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T STRYCEHININA,
JAKO SRODEK DZIALAJACY NA MOZG.

Podal

Edmund Biernacki.

Wedlug pojeé, istniejacych w terazniejszej nauce, strychnina, dzialajgc na
istote szarg rdzenia kregowego i przedluzonego, nie dziala na mézg, nie naru-
sza zupelnie réznych czynnosci tego narzgdu. Zdanie to o wylgcznem dzialaniu
strychniny na wspomniane czedci ofrodkowego ukladu nerwowego istnieje
w nauce oddawna, a w ostatnich czasach otrzymalo podpore w fakcie, ze przy
rozbiorach chemicznych znajdywano strychning w istocie szarej rdzenia krego-
wego i przedluzonego i w moscie WaRrovL’a, a nie wykryto jej w szarej istocie,
lub w innych czedciach pétkul mézgowych. Trudno powiedzieé, zkgd zjawil sie
poglad taki na dzialanie strychniny. Badan bezposrednich nad mézgiem, przy
wprowadzeniu do ustroju tego §rodka, nie ma zupelnie; nie przytoczono nigdzie
dowodéw, méwigcych przeciw dzialaniu strychniny na mézg. Znajdujemy jedy-
nie do§wiadczenia tego rodzaju: sztucznie oddechajgce kroliki, u ktérych rdzen
kregowy oddzielono od mézgu, jedzg spokojnie znajdujacy si¢ przed niemi po-
karm, podezas gdy w tutowiu ich istniejg silne drgawki tetaniczne [RosspacH].
Zbytecznem byloby dowodzié, ze takie do$wiadczenie nie rozwigzuje pytania,
czy strychnina dziala na mézg.

Mimo takiego pogladu na dzialanie fizyjologiczne strychniny, musi sig
zrodzi¢ podejrzenie, ze §rodek ten dziala na szarg istote moézgu, jezeli z jednej
strony uprzytomnimy sobie pewne dane co do wplywu tej trucizny, a z drugiej —
zestawimy je z pewnemi danemi z fizyjologii o$rodkowego ukladu nerwowego.
Wiadomo, ze strychnina zwigksza czucie dotykowe, nasila wzrok i stuch z po-
wodu, jak powiadajg, podraznienia bezposredniego zakonczein nerwéw czucio-
wych i odpowiednich nerwéw narzadéw zmysiéw. Obok tego badania Busnow’a,
Hepenaav'a ') i TarcaANOW’a wykazaly, ze podraznienie narzgdéw zmystow
i nerwéw czuciowych skéry wywiera znaczny wplyw na pobudliwo$é osrodkéw

9 PrLUGER's Archiv. XXVI. 1881,
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psychomotorycznych. Wiadomo, ze strychnina dziala na osrodek naczynioru-
chowy, zmieniajac przez to warunki krgzenia w moézgu, co prawdopodobnie po-
winno do pewnego stopnia- wplynaé¢ na pobudliwo$é i czynnosci tego narzadu.
Obok tych wskazowek posiadamy fakty, dowodzace bezposredniego dziatania stry-
chniny na mézg: MESCHEDE ') spostrzegal u jednego osobnika po podskérnem
wprowadzenin 0,001— 0,004 grm. strychniny dzialanie nasenne, nastrédj przy-
jemny i poprawe uczué podmiotowych. Z drugiej strony, pracujgc nad dziata-
niem strychniny przy stanie hypnotycznym u zab, sam mialem sposobno$é spo-
strzegaé¢ zjawisko nastepujace. Wiadomo, Ze, jezeli zdrowej zabie polozymy
na nozdrza kawalek bibuly, zwilzonej wodg i przez to przeszkodzimy zwierze-
cin oddechaé swobodnie, to po krétkim przeciggu czasu, mniej wiecej po uplywie
4 —1 minuty, zaba zdejmuje przeszkode zgrabnym ruchem kotnczyny przedniej.
Ruch ten trzeba uwazaé za odruch mézgowy, ale za odruch, posiadajacy juz cha-
rakter psychomotoryczny 2). Otéz, jezeli zadamy zabie strychnine w dawce
$redniej, tak, ze zwykle odruchy zwiekszajg sie znacznie, to ruch kofczyny po
przylozeniu przeszkody znacznie sie opéznia w wigkszodci przypadkéw i zjawia
sie zaledwie po 48 minutach, gdy juz istniejg objawy dusznoSci: jezeli wigc
uwazamy ruch lapki za czynno§¢ mozgows, to wobec takiego faktu musimy
przypuscié, ze pod wplywem strychniny zachodza zmiany w czynnosei i pobudli-
wosci mozgu.

Wszystkie te przypuszczenia i wskazowki zachecily mie do zbadania po-
budliwo$ci osrodkéw psychomotorycznych przy podskérnem wprowadzeniu stry-
chniny do ustroju i stosowaniu jej bezposredniem na okolice ruchows kory méz-
gowej. Do§wiadczenia wykonywalem wylgcznie na krélikach, u ktérych bada-
nie o$rodkéw psychomotorycznych jest bardzo latwem i dogodnem z powodu
moznosci szybkiego dokonania trepanacyi przy nieznacznym krwotoku. U kro-
likéw, jak wiadomo z poszukiwan prof. BEcHTEREWA ?), istnieje nie wigcej nad
6 psychomotoréw, ktére przy podraznieniu pragdem przerywanym pewnej sily
dajg okreslone skurcze réznych grup miesniowych. Zwykle do badania uzywa-
tem os$rodkow dla rozginaczy konczyny przedniej przeciwleglej, lub osrodkad dla
ruchéw zucia. Operacyje trepanacyi i odkrycie okolicy ruchowej robilem przy
slabem znieczuleniu chloroformowem nie dluzej nad 15—20 minut, poczem po-
zostawialem zwierze dla odpoczynku przynajmniej na 3/, godziny. Po uplywie
tego czasu okreslalem najmniejsza sile pradu, t. j. najwieksza odleglo§é cewki
wtoérnej od pierwotnej w przyrzadzie saneczkowym Du Bois-Revmonp’owskim,
ktérym podraznienie odpowiedniego o$rodka sprawialo ruch mies$niowy. Po pe-
wnym przeciggu czasu okreslalem po raz drugi, a czesto i po raz trzeci, przy
jakiej sile pradu [najmniejszej] otrzymujemy ruch: gdym sie przekonal, ze pobu-
dliwo$é istoty szarej pozostaje jednakows, wtedy tylko badalem wplyw na nig
strychniny i okre§lalem pobudliwo$é co 15—20 minut. Zwierze pozostawalo

1y Berliner klinische Wochenschrift, 1878, Nr. 24.

2) O tym ,Dysproe- Versuch® opowiedziatem szczegdélowo w pracy swej: ,Ilypnoza u Zab przy
réznorodnych Srodkach®. Przeglad Lekarski. 1889.

3) Fizyjologija okolicy ruchowej kory mézgowej. 1887, str. 24. [Po rossyjskn]



w czasie do§wiadczenia zawsze w jednakowych warunkach: jezeli okreslenie,
kontrolujgce pobudliwosé, byto wykonywanem na kréliku, przywigzanym do sto-
Iu operacyjnego, to pozostawal on w tym stanie i po wprowadzeniu strychniny.
Zwykle po operacyi odwigzywalem zwierze i robilem spostrzezenia na kréliku
zupelnie swobodnym; badanie nie napotykalo trudnosci, poniewaz kroéliki zacho-
wuja si¢ bardzo spokojnie.

W pierwszej seryi do§wiadczen moich badalem zmiany pobudliwosci osrod-
kéw psychomotorycznych przy wprowadzeniu podskérnem strychniny. Co sie
tyczy dawek, to nie przewyzszaly one 0,0001 grm., a najczesciej byly mniej-
sze — 0,00004—0,00006 grm. azotanu strychniny. Wszystkie te doSwiadczenia
daly jednakows odpowiedz. Przytaczam tylko niektére, poniewaz inne sg po-
wtérzeniem pierwszych.

Do$wiadczenie . O godzinie 1-ej minut 30 po poludniu obnazytem u kréli-
ka okolicg psychomotoréw z lewej strony. O godzinie 2-ej otrzymano ruch roz-
ginaczy lapki prawej przy 150—155 mim. odleglosci wtérnej cewki od pierwo-
tnej. Pozostawilem zwierze na 2 godziny. Zaczeto dofwiadczenie o godzinie
4 minut 30.

Godzina 5 po pol. Min. 160 mlm.. Slaby ruch keficzyny:

» dm15, , 160 mim..
» D » 30. Wstrzyknieto pod skére 0,0001 grm.. strych. nitr..
» b , 50. Slabe bardzo objawy zatrucia przy udérzaniu kolumny

kregowej.
s 6 Min. 128 mlm.. Ruch z charakterem drzacym
s 6,15, , 112 Ruch z,drzeniem.
» 6,30 , 118 ,  Idem.
. 6 ,45. _ 125 Skurcz ze stabem drzeniem,
7 126 . Zwykly ruch bez drzenia.

w doswmdczenlu tem ,jak i w innych, przedstawiam najmniejszg site pra-
du, wywolujacg ruch. Pr a}d slabszy, niz wykazano, nie wywieral Zadnego
skutku.

Doswiadczenie Il. Okolicg ruchows odkryto o godzinie 12-ej. Zwierze nie
przywigzane.

Godzina 1 po pol. Min. 165 mlm.. Slaby ruch.

» 1 m 10. » 1656 Idem.
Wprowadzono pod skoére 0,00004 grm. strychn, nitrici,
Godzina 1 m. 20. Min. 152 mlm.. Skurcz koficzyny bez drzenia.

” » 30. » 150
» » 45, , 132 o
" . — . 158, To samo bez drzenia.
. s 10. , 162 |

» 14. Wprowadzono 0,00005 grm..

» 25. Min. 146 mlm.. Ruch konczyny bez drzenia.
» 5. , 138 Idem,

- 95, 131 Ruch z charakterem drzacym.
» 5., 134 Z drzeniem,
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Przerwano do$wiadczenie.
(odzina 5 m. 2. Min. 140 mlm.. Ruch bez drzenia.
Objawéw zatrucia strychning nie bylo zupelnie.

Spostrzezenie lll. XKrélik, wazgcy okolo 600 grm., mniejszy 2 razy od
uzywanych zwykle do do§wiadczen. Obnazylem ofrodki psychomotoryczne na
stronie prawej o godzinie 10 minut 30 rano. Zwierze bylo przywigzane przez
caly czas.

Godz. 11 m. 45. Min. 155 mlm.. Ruch rozginaczy iewej przedniej konczyny.
12 , 20. , 155 , Idem.

., 12, 23. Wprowadzono pod skére 0,00006 grm. stryehniny.
» 12 , 30. Min. 152 mim.. Ruch zwykly lapki i ruchy zucia.
» 12, 45. , 102 , Ruch drzgcy konczyny.
12 , 55. , 118
S 1.1 .15 Taem.
, 1,45 ., 135 , Ruch bez drzenia.
y 2, = 5 136 , Idem,

Doswiadczenia przytoczone, jak i wszystkie inne w tym kierunku wyka-
zujg, ze po podskérnem wprowadzeniu strychniny w nie-
wielkich dawkach pobudliwo§é elektryczna kory mo z-
gowej zmniejsza sie Zmniejszenie to, jak latwo zauwazyé mozna,
rozwija si¢ stopniowo: mozna je skonstatowaé juz po 8—10 minutach po wpro-
wadzeniu trucizny do ustroju; wkrétce pobudliwos$é kory staje sig¢ jeszcze mniej-
szg, dochodzi do pewnego minimum, a nastepnie znowu stopniowo powraca do
stanu prawidlowego. Im wigkszg jest dawka strychniny, tem zmniejszenie po-
budliwo$ci jest wyraZniejszem, znaczniejszem i trwa dluzej; im dawka jest
mniejszg, tem zjawisko jest slabszem i trwa krécej. Prawidlowo$é te mozna do-
strzedz w przytoczonych do§wiadczeniach, rownie jak w innych. Tak po wpro-
wadzeniu 0,0001 grm. zmniejszenie pobudliwofci, jefli je oznaczamy przysunie-
ciem cewki wtérnej do pierwotnej, réwna si¢ okolo 50 mlm. i istnieje jeszcze
w 14 godziny po wprowadzeniu trucizny, w doSwiadczeniu 2-giem przy dawce
mniejszej 0,00004 grm. — mazimum = 33 mlm.; juz po godzinie wraca do stanu
prawidlowego. "Wprowadzenie powtérne dawki malej wywiera, jak to wykazu-
je to samo do§wiadczenie, wplyw znaczniejszy co do zmniejszenia pobudliwoSci
i trwania tego zjawiska.

Ciekawym jest fakt, spostrzegany przezemnie w nicktérych do§wiadcze-
niach. Przy zmniejszeniu pobudliwo$ci kory moézgowej w zaleznosci od stry-
chniny, ruch koficzyny po podraZnieniu ofrodka psychomotorycznego staje sie
drzgcym. Nalezy dodaé, ze zjawisko to wystepuje tylko przy wiekszych daw-
kach strychniny — okolo 0,0001 grm., przy dawkach mniejszych nie ma go zu-
pelnie i skurcz rozginaczy ma wyglad zwykly. Drzenie nie ma zwigzku z za-
stosowaniem pradu silniejszego na korg mézgowa: przy dawkach wiekszych zja-
wia si¢ ono w poczatkowym okresie spadku pobudliwosci, gdy ruch powstaje
przy pradzie takiej samej sity, jak po dawkach mniejszych w czasie mazximum
spadku. Fakt fen trudno objasnié. Wedlug relacyi ustnej prof. L. Tumasa,
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spostrzegal on taki sam drzacy charakter ruchéw w czasie zmniejszenia pobu-
dliwodci po zastosowaniu bezposredniem na kore mézgows chlorku kokainy.

Co sie tyczy okresu odczynu, to po strychninie, szczegdlnie przy dawkach
wigkszych, wydal mi sie on przedluzonym: skurcz po podraznieniu osrodka zja-
wial sie wyraznie poézniej, niz przed strychning. Zresztg w tej kwestyi ko-
nieczne sg Scilejsze do§wiadezenia wedlug znanej metody.

Jezeli po wprowadzeniu strychniny zmniejsza si¢ pobudliwo§é oddzielnych
osrodkow, to oczywiscie dla wywolania padaczki korowej przez draznienie pra-
dem przerywanym potrzeba uzy¢ po strychninie pradu silniejszego, niz przed-
tem. Faktu tego wrzeczy samej dowiodly dwa do§wiadczenia. Podczas gdy
przed wprowadzeniem trucizny drgawki padaczkowe zjawialy sie przy odle-
glodei 100—95 mlm. cewki wtérnej od pierwotnej, po wprowadzeniu jadu to sa-
mo dzialanie még! wywolaé prad ledwie przy 65 mlm., w drugim przypadku
przy 75 mlm.. Dawki, zastosowane w obu do§wiadczeniach, nie przewyuszaly
0,00007 grm.. Do$wiadczenia z wywolywaniem padaczki korowej jeszcze bardziej,
niz do§wiadcezenia zwykle, uwidoczniajg fakt, jak znacznie zmniejsza sie pobu-
dliwo$é okolicy psychomotorycznej pod wplywem strychniny: podezas gdy
w warunkach zwyklych padaczka powstawala przy odlegloSci cewek 10 ctm.,
po strychninie podraznienie tejze sily wywoluje nieraz ledwie slaby skurcz
miesni | patrz dosw. III-e], ktéry nie rozszerza si¢ na tuléw nawet przy diuz-
szem pozostawaniu elektrodéw na korze mézgowe;j.

W seryi drugiej doSwiadczen spostrzegalem zmiany pobudliwosci istoty
szarej przy stosowaniu bezposredniem na nig rozczynéw strychuniny. Uzywa-
Tem roztworéw 0,014—0,4%; silniejszych nie stosowalem. Posmarowanie wyko-
nywalem ostroznie za pomoca pedzelka, zwilzonego obficie rozczynem: niekiedy,
szczegoluie przy rozcienczeniach stabszych, umys$lnie pozostawiatem krople roz-
czynu strychniny na powierzchui mézgu. W innych znowu przypadkach
puszczalem wprost krople roztworu na kore. Zauwazylem, Zze po zastosowaniu
rozeczyn0w mocniejszych, naczynia na powierzchni moézgu ulegajas zwezeniu;
powierzchnia ta blednie: nie widzialem tego zjawiska nigdy przy rozczynach
slabszych '). Zresztg zwezenie naczyn, o ile mozna bylo widzie¢ golem okiem,
trwalo ledwie kilka minut; wkrétce powierzchnia mézgu wracala do barwy i wy-
gladu pierwotnego.

Wynik ogélny, otrzymany przezemnie w tego rodzaju do§wiadczeniach, da
sig stresci¢ w sposob nastepujacy: rozczyny 0,014—0,04% nie wywierajg za-
dnego, lub bardzo nieznaczny skutek; ale po zastosowaniu .0,05—0,4% roz-
cienczenia, pobudliwos¢ istoty szarej wyraznie sie zmniej-
sza — zupelnie, jak przy podskérnem wprowadzeniu
strychniny.

Przytocze dla przykladu kilka doSwiadczen.

Doswiadczenie I. Bialy krolik. Obnazono oSrodki o godzinie 94 z lewej
strony.

) Zmiany $wiatta naczyh latwo bylo zauwazyé, ponicwaz osrodki psychomotoryezne n krélika
micszezg si¢ w okolicy dod¢ grubego pnia Zylnego i jego rozgalgzien, ktore shiza nawet'za wska-
zOowki przy odnajdywaniu okolicy ruchowcj.

@AZ. LEK. NR 1Q,
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Godz. 10 m. 10. Min. 162 mlm., Skurcz rozginaczy konczyny przedniej
prawej, zucie.
» 10 ., 25,  , 162 Idem,
» 10 , 33. Zastosowano 0,05% rozczyn strychniny.
» 10 , 85. Min, 162 mlm.. Ruch konczyny i Zucie. Drzenia
nie ma.
. 10 , 40. , 154
» 10 , 45, , 148
10 , 65. , 145
» 11, 5 , 158
, 11 , 15, 163 5
. 11,25, , 162
Skurcze migéniowe ani razu nie posiadaly charakteru drzgcego.
Doswiadczenie Il. Maly krolik. Trepanacyja o godzinie 12-ej- na stronie
lewej. Pozostawiono zwierz¢ w spoczynku na kilka godzin.
Godz. 3 m. 15 po pol.. Min. 164 mlm.. Ruch rozginaczy konczyny prawej.

? To samo.

!
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a 3 45 25, . 164 Idem.
. 3 5 35, Zastosowano 0,2% rozezyn strychniny.
. 3 5, 37. Min. 164 mim.. Ruch zwykly.
s 3 5 40. . 159
. 8,41 , 138 Ldem.
s 3 . 55 . 142, Ruch ze stabem drzeniem.
» 4, 100 » 129 [
» 4 .25 - 130
o4, 40, | T ' Ruchy drzgce.
” 4 ” 55’ ” ] 142 »
. 5o, 100 » 147 Ruchy bez drzenia.
» 95,3 » 150
6 . ; T } JIdem.

Doswiadczenie przerwano.

Doswiadczenie lll. Szary krolik. O godzinie 11 minut 30 rano obnazylem
oSrodki psychomotoryczne na stronie prawej. OsSrodki dla konczyn przednich
stabo byly rozwiniete; uzywalem przewaznie psychomotoréw dla ruchéw zucia.

Godz. 12 m. 30. Min. 155 mlm. Zucie i rozginanie koliczyny.

» 12,45, , 1556 Idem.
12 , 53. Zastosowano 0,4% rozczyn strychniny.
1, — Min. 135 mlm.. Zucieiruch konczyny z drzeniem.

1,9 , 12 ,
» 1,380 , 108 , Idem |z drieniem |.
1, 45. » 127

Doswiadczenie IV. Osrodki z prawej strony.

Godz. 10 m. 35. Min. 164 mim.. Ruch koniczyny przedniej lewe;.
10 , 45, , 164 ,  Idem.

10 , 53. Posmarowano kore 0,01% rozczynem.

10 ,, 55. Min. 164 mlm.. Zwykle rozginanie.

bl

”
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Godz. 11 m. — Min. 162 mlm.
. 11 . 10, . 164 Idem.
. 11,20, , 164 [
» 11 , 27. Zastosowano 0,4% rozczyn.
11 , 30.¢ Min. 157 mlm.. Zwykly ruch.

Po 2 minutach mozna bylo zauwazyé slabe objawy strychnizmu przy ude-
rzaniu kregostupa.

Godz. 11 m. 35. Min 108 mlm.. Slaby ruch z drzeniem.

Objawy drgawkowe zwigkszyly sie. Przerwalem do§wiadczenie. Szereg
do§wiadczen tych daje takie same wyniki, jak poprzedni. Zmniejszenie pobu-
dliwo$ci zjawia sie nawet po zastosowaniu wzglednie slabych rozczynéw stry-
chniny [0,05%]; stopief i czas trwania tego zjawiska idzie réwnolegle ze sto-
pniem rozcienczenia. Charakter drzgcy ruchéw wystepuje przy rozcienczeniach
mocniejszych, przy stabych za$ nie ma go wecale. Nareszcie i zmniejszenie po-
budliwos$ci rozwija sig stopniowo, podobnie jak przy wprowadzeniu podskérnem
strychniny: réwniez polega tylko na tem, ze przy zastosowaniu bezpos$redniem
rozwdj tego spadku i osiggnigcie mazimum idzie w tempie szybszem, niz po
wstrzykiwaniu podskérnem.

Ostatni fakt, mianowicie to stopniowe i wymagajace do$¢ znacznego czasu
zmniejszenie pobudliwo$ci, jest bardzo pouczajgcym. Jezeli zobaczymy, jak
dziala kokaina, morfina przy zastosowaniu bezposredniem na kore mézgows, to
przekonamy si¢, Ze w tym razie najwiekszy stopien spadku pobudliwosci zjawia
sig po bardzo krotkim przeciggu czasu, mianowicie po 5—7 minutach. Dalej
spadek nie rozwija si¢ wigcej, pozostaje in statu quo przez pewien czas i naste-
pnie znika. Dowiedziono, ze zmniejszenie pobudliwosci przy tych srodkach za-
lezy od bezposredniego dzialania na istote szarg okolicy psychomotorycznej ?).
Czy strychnina przy zastosowaniu bezposredniem dziala tak samo, jak kokaina,
morfina i inne $rodki? Majac na uwadze stopniowy rozwoj zmniejszenia
pobudliwo$ei, kiedy nawet po uzyciu 0,4% rozczynu strychniny minimum spadku
zjawia sig po 27—30 minutach [do§w. III], zupelnie tak samo, jak po wprowa-
dzeniu podskérnem, watpimy bardzo o bezpoSrednim wplywie strychniny na
szarg istote. Trudno jest przytem przypuscié, ze powolny rozwdj spadku pobu-
dliwosci zalezy od wolnego przechodzenia strychuiny do komoérek szarej istoty:
wiemy przecie, ze strychnina wogdle ulega wessaniun i dziata szybko. Z drugiej
strony wazng jest ta okolicznos$¢, ze w przytoczonem [IV-em] do§wiadczeniu
spostrzegaliSmy zmniejszenie pobudliwosci o$rodkéw psychomotorycznyeh je-
dnoczesnie z pierwszemi objawami podraZnienia rdzenia kregowego. Oczy-
wiscie w tym przypadku, a nastepnie i w innych, mialo miejsce wessanie stry-
chniny z powierzchni mézgu i nastepcze dzialanie na rdzen. Jednem slowem,
nalezy przypuszczaé, ze strychnina prawdopodobnie nie wy-

') Zobacz do§wiadezenia prof. TuMASA w pracy: ,Ueber die Einwirkung des salzsauren Co-
cains ayf die psychomotorischen Centra“. [Archiv fiir experim. Pathologie und Pharmakologie. 1887
str. 107—126]. Opieram si¢ takze na przedstawionyeh w tej pracy do$wiadezeniach kontrolujacych,

ktérc wykazuja, Ze¢ po zastosowaniu na ofrodki psychomotoryezne wody przekroplonej lub 0,7% NaCl
pobudliwosé ich nie zmienia sig.
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wiera bezposredniego wplywu na istofte szarg okolicy
psychomotorycznej, lecz, Ze zmniejszenie pobudliwo§ci
o§rodkdéw psychomotorycznych przy strychninie zja-
wia sie, wskutek podrazZnienia rdzenia kregowego, mo-
ze i innych czeSci oSrodkowego ukladu nerwowego.
Spadek pobudliwo$ci przy strychninie jest wiec, jes§li wolno tak okreslié, po-
chodzenia mechanicznego, pochodzi wskutek nieznanych praw fizyjolo-
gii mézgu i zjawia si¢ wtoérnie. Zaledwie w pierwszych chwilach dzia-
lania strychniny i tylko po zastosowaniu rozezynéw mocniejszych, zmniejszenie
pobudliwosci powstaje pierwotnie: rzeczywiscie po 2—3 minutach zaunwa-
2y¢ mozna juz bardzo nieznaczne obnizenie pobudliwosci istoty szarej. Ale
jednoczesnie stwierdzamy zwezenie naczyi; prawdopodobnie wige ten tylko
czynnik warunkuje opisywane zjawisko w pierwszych chwilach.

Jezeli rzeczywidcie strychnina drazni tylko istote szarg rdzenia kregowe-
go i przedluzonego, to fakty przezemnie zebrane wykazujs niewatpliwie zale-
zno$é pobudliwosei kory mézgowej od rdzenia kregowego. W tym razie oczy-
wiscie nietylko mozg wywiera wplyw na czynnosci rdzenia, ale i ten ostatni
wplywa na czynnoSci pierwszego. Zdaje sig, ze w tym kierunku nie mamy
jeszcze wskazowek w fizyjologii oSrodkowego ukladu nerwowego. Fakt taki,
#e przy podraznieniu istoty szarej rdzenia, zjawia si¢ przygnebienie okolicy ru-
chowej kory, jest mozebnym; z przytoczonej powyzej pracy Busnow’a i HEer-
DENHAIN'a wiemy, Ze podraznienie ukladu nerwowego w réznych miejscach moze
zmniejszaé pobudliwosé oSrodkéw psychomotorycznych.

Trndno objasnié, jakim sposobem powstaje zmniejszenie drazliwosci sfery
psychomotorycznej w zaleznoSci od rdzenia kregowego. Byé moze, Ze po-
draZnienie istoty szarej w tym ostatnim wywoluje zmniejszenie pobudliwosci
drég piramidalnych, ktoére rozszerza sig na okolice ruchows, dokad dazg i gdzie
rozsypuja sig wiékna tych peczkéw |Brcurerew]. Byé moze, ze w nasileniu
odruchéw po strychninie uczestniczy do pewnego stopnia inhibicyja czynnosci
peczk6w piramidalnych. W patologii przecie przyjmujemy fakt, ze jezeli czesci
te nie uczestniczg w mechanizmie rdzeniowym wskutek spraw zwyrodnienia,
to odruchy zwiekszajg si¢ znacznie.

Doswiadczenia nasze wykazaly, ze strychnina wywoluje upadek pobudli-
wosci tylko okolicy psychomotoryeznej kory. Uznajgc to zmniejszenie za za-
lezne od stanu przeciwnego w rdzeniu kregowym, uznajac takze dzialanie po-
§rednie strychniny na moézg, mozemy przypuscié, ze inne takze osrodki i czesci
istoty szarej tak samo podlegaja zmianom w swych czynnosciach i pobudliwosci.
Ciekawg jest rzecza, w jakim stanie znajdujg sie odrodki podkorowe i istota
szara czeSci tylnych, mianowicie okolica czuciowa. Jest mozliwem, ze ta
ostatnia znajduje sie w stanie wprost przeciwnym, niz o$rodki psychomoto-
ryczne, t. j. w stanie zwiekszonej pobudliwosci.

‘Wszystkie te przypuszczenia nasze nie wychodza, naturalnie, z dziedziny
hypotezy; trudna, prawie niemozliwg jest rzeczg przy teraZniejszym stanie
nauki rozwiazaé¢ niektore z nich na drodze do$wiadczalne;j.
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Fakt zmniejszenia pobudliwosci po zastosowaniu strychniny dozwala obja-
éni¢ niektore dane z dziedziny praktycznego stosowania strychniny. Wiadomo,
ze strychnina uzywa sig¢ przy dipsomanii, gdzie $rodek ten daje znako-
mite wyniki, nastepnie przy padaczce, gdzie w razie czystych form koro-
wych strychnina jest njeraz niezlym §rodkiem palijatywnym. Przy dipsomanii
i padaczce strychnina uzywa sig czysto empirycznie bez objasnienia jej skute-
cznego dzialania. Przypuszczam, ze skutek pomys$lny w tych przypadkach mo-
zna objasnié przez wlasnodé strychniny zmniejszania pobudliwosci sfery psycho-
motoryczuej, ktéra przy padaczce i dipsomanii znajduje sig w stanie chorobliwie
zwigkszonej drazliwosci. Taki samym sposobem objasniamy sobie fakt, zazpa-
czony przez MEescHEDE'go. Nareszcie w ostatnich czasach T. L. BRUNTON
proponuje uzycie strychniny, jako srodka nasennego przy bezsennosci wskutek
przecigzenia, zmeczenia ukladu nerwowego. Uzycie makowca i narkotykow nie
dawalo w tych razach dobrych wynikow; bromek potasu pozostawal bezsilnym,
a od chloralu przy dluzszem uzyciu, autor widzial raz nastrdj manijakalny.
Natomiast najlepiej dzialala w tych razach strychnina, jako Srodek nasenny,
nawet w bardzo malych dawkach [od !/,00 grm., albo tinet. nuc. vomicarum 5—10
kropel|: zjawial si¢ sen spokojny. Dzialanie pomysine strychniny, jako leku
nasennego, widzial takze BruntToN w jednym przypadku niedokrwistosci moézgu.
Autor objasnia wyniki pomy$lne w taki sposob, ze strychnina rozszerza naczynia
krwiono$ne przewodu pokarmowego i odcigga przez to krew do mézgu, a oprocz
tego dziala podniecajagco na uklad nerwowy. Trudno si¢ zgodzi¢ z tem
objasnieniem dzialania nasennego strychniny, tembardziej, ze przy tym Srodku
spostrzegamy zwezenie naczyi kiszkowych. Prawdopodobniejszem jest przy-
puszczenie, Ze sen zjawia si¢ wskutek zmniejszenia drazliwosci istoty szarej pod
wplywem strychniny. Ze strychnina dziala w tym razie lepiej od makowca
i narkotykow, zalezy to prawdopodobnie od tego, ze trucizna ta dziala tylko po-
$rednio na komoérki mozgowe,

Dowiddlszy upadku pobudliwosei o§rodkéw psychiomotorycznych pod wply-
wem strychniny i wiedzge o empirycznem zastosowaniu z dodatnim wynikiem
§rodka tego przy stanach podraZnienia moézgu, mniemamy, ze moznaby rozsze-
rzy¢ zastosowanie lecznicze strychniny w kierunku opisanej wlasnosci. Wartoby
sprobowaé stosowania strychniny wogéle przy wszelkich stanach podraZnienia
sfery psychomotorycznej, a w szczegolnosci przy czystych formach szalu ostre-
go (mania) i nastroju manijakalnego. By¢ moze, ze w wielu razach strychnina
okaze si¢ uzyteczniejsza, niz inne $rodki, zmniejszajace pobudliwosé istoty szarej,
jak np. morfina, chloral, bromek potasu i t.d.. Mozemy spodziewaé si¢ pomyslnych
wynikéw w tych razach tembardziej, ze dowiedziong wlasno$é posiada strychni-
na nie w malym stopniu; zmniejszenie pobudliwosci kory moézgowej zjawia sig
przy nader malych dawkach — 0,00004 grn. na 1200—1500 grm. wagi zwierzg-
cia, co odpowiada mniej wiecej zwyklej dawce '/go—',o gr.. Przy dypso-
manii uzywane sy dawki jeszcze wigksze — nawet '/, gr. na raz; mniemam,
ze zawsze przy zastosowaniu strychniny w celu przygnebienia kory mézgowej
lepiej wprowadzié¢ do ustroju odrazu wigksza dawke.

Koiczae prace niniejsza, streszczam raz jeszeze wyniki moich do§wiadczen:
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1) Strychnina jest Srodkiem, dzialajgcym ina mézg, poniewaz przy pod-
skornem wprowadzeniu jej do ustroju i dzialaniu bezposredniem na kore mézgo-
w3 zjawia si¢ nieraz znaczne zmniejszenie pobudliwosci o$rodkéw psychomoto-
ryeznych.

2) Watpliwem jest, czy strychnina wywiera wplyw bezposredni na istote
szarg poélkul mézgowych; zmniejszenie bowiem pobudliwosci psychomotoréw za-
lezy prawdopodobnie od podraznienia rdzenia kregowego, a byé moze i innych
czesel ofrodkowego ukladu nerwowego.

3) Dzialanie pomy$lne strychniny przy dypsomanii, padaczce,
bezsenno$ci mozna objasni¢ wlasnoscig tego Srodka przygnebiania kory
moézgowe;j.

4) Nalezy sprobowaé zastosowania strychniny wogoéle przy wszelkich sta-
nach podraznienia okolicy psychomotorycznej, a w szczegdlnosci przy szale
ostrym.

II. 0OESOPHAGITIS EXFOLIATIVA,

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego 26. IIL. r. b.],

Przez

Mikolnja Rejchmana.

W poczatkach biezgcego roku zglosil sie do mnie p. B., felczer z Xiodzi,
33 lat wieku liczacy, skarzac sie na zupelng niemoznosé potykania zaréwno sta-
tych jak i plynnych pokarméw. Chory opowiada, iz cierpi na przelyk juz lat
kilkanascie. Cierpienia te nie byly state, ani tez bardzo mu nie dokuczaly; je-
dynie tylko od czasu do czasu, co kilkanasScie dui, doznawal nieznacznego bolu
i ntrudnienia przy polykaniu. Przed kilku dniami nagle podczas jedzenia migsa
powstalo zupelne zamkniecie §wiatla przetyku, tak, iz ostatnio polkniety nie-
zbyt duzy kawalek migsa utkwil w dolnej czeSci przelyku i pomimo réznych
wykonywanych przez chorego wysitk6w nie mogl ani zej$é do zotedka, ani wy-
dostaé sie przez gardlo na zewngtrz. Od tej chwili chory nasz nie mégl prze-
tkngé nic zgola, nawet lyzeczki wody. Skoro cokolwiek potknal, chociazby
odrobineg plynu, natychmiast wystepowalo krztuszenie sie i wysitki wymiotne,
ktore sie konczyly wyrzuceniem tego plynu na zewnatrz. Piatego dnia od chwili
powstania tego zupelnego zamkniecia $wiatla przelyku, przy krztuszeniu sig
i wysilkach wymiotnych, wyrzucil chory na zewngtrz do§é duza btong, co po-
zostalo bez wplywu na zamkniecie $wiatta przelyku. Nazajutrz przyjechal cho-
ry do Warszawy i poddal sie¢ memu badaniu. Wprowadziwszy zglebnik Ri-
cHET'a Nr. 25 do przelyku, natrafilem w dolnej trzeciej czesci na zupelne za-
mknigcie §wiatla tego narzgdu, jednakze przy nieco mocniejszym nacisku nagle
udalo mi si¢ pokonaé przeszkode i zglebnik wowcezas z latwoscia przeszed! do
zotgdka. Od tej chwili mozno§é polykania pokarméw, zaréwno stalych jak
i ptynnych, powrdcila; chory tylko uskarza sie na przykre uczucie, jakiego do-
znaje w przelyku podczas polykania, szczegélniej suchych kawatkow. W kilka
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dni po przetknieciu przezemnie przelyku, juz po powrocie chorego do domu,
wyszla ze stolcem blona, podobna do tej, i tejze wielkosci, jakg przez gardlo na
zewngtrz wyrzucil. Te tylko wyrzucong przez gardlo blong chory mi dostar-
czyl. Niestety, bylo ona tak porozrywana na dluzsze i krétsze, na wezsze i szer-
sze kawalki, ze nie moge powiedzieé, czy po wyjsciu z przelyku przedstawiala
ona zamknietg rurke, czy tez rurki nie tworzyla; nie moge¢ réwniez Scisle
okreslié rozcigglosci powierzchni tej blony. Chory pod tym wzgledem doklad-
nie objasnié¢ mnie nie mégl. Sadzac z oddzielnych paskéw, z ktérych jedne
mialy dlugo$ci 15 e¢tm., a inne w szerokosci dochodzily do 3 ctm., zdaje mi sig,
ze rozcigglo$é powierzchni tej blony w catosci wynosila okolo 100 ctm. kwa-
dratowych. Grubogé tej blony nie byla we wszystkich miejscach jednakowas,
wynosila za§ mniej wiecej '/; milimetra. Barwa brunatnawo-szara. Powieksze-
nie niezupelnie gladkie; na jednej stronie widaé podluzne brézdy, na drugiej od-
powiednie podluzne wynioslo$ci. Przy badaniu pod drobnowidzem okazuje sie, ze
blona ta sklada sie jedynie i wylacznie z kilkunastu warstw plaskiego nablonka,
o komérkach do§¢ duzych z duzem jadrem i z jaderkiem. Komoérki te pod
wzgledem swego wygladu niczem sig nie réznig od prawidtowych nablonkowych
komérek przelyku. Pomiedzy niemi w wielu miejscach znajdujg sie szczeliny.
W niektorych dosé licznych miejscach komoérki te ulozone sg wspoélSrodkowo;
miejsca te odpowiadajg niewgtpliwie brodawkom blony $luzowej przelyku, moze
by¢ bardziej rozwinigtym u naszego chorego, niz w stanach prawidtowych. Ko-
morki nablonkowe, wchodzace w sklad opisywanej blony, barwig si¢ wogdle tru-
dno; najlatwiej barwig sie hematoksyling i pikrokarminem. Hematoksylina
zabarwia fijolkowo jadra i cialo komorki, jadra silniej, cialo komoérki bardzo
blado. Pikrokarmin i cialo i jadra zabarwia na jednakowy lekko rézowy
kolor. W lugach komérki naszej blony nie pecznieja, stajg sie¢ tylko bardzo
blade i tracg kontury; jadro pod wplywem lugéw staje sie tez niewyrazne.
Komérki, zeskrobane z obu powierzchni blony, nie réznig sie niczem od sie-
bie, ani pod wzgledem wygladu, ani tez pod wzgledem zachowania sig¢ wobec
barwnikéow i lugéw. Barwigc komoérki metoda Brascuxi !), to jest najpierw
hematoksyling, a potem pikrokarminem, przekonywamy sie, ze niektére z tych
komérek przyjmujg barwe blekitng blekitno-zielong, lub zielong; pozostala
za$ wigksza ilo$¢ komorek barwi sie, przy uzyciu tej metody, na kolor fijol-
kowy. Jestto dowodem, %e cze$é komoérek, wehodzgcych w sklad blony, ulegla
zrogowieniu. Takie komorki dajg si¢ odnalezé na obu powierzchniach blony
i w glebszych jej warstwach. Rozmaite przejSciowe barwy komoérek, od bar-
wy blekitnej do zielonej, zdajg sie przemawiaé za tem, Ze zmienione komérki
ulegly zrogowieniu w rozmaitym stopniu.

Z tego wszystkiego widaé, ze blona nasza jest w swej budowie jednolitg
i malo réznigca sie od prawidlowego nablonka przelyku: niewgtpliwie wiec
jest ona wytworem blony §luzowej przelyku. Zadziwiaé nas nie moze znacz-

') BrassHKO. Zur Anatomi¢ u. Entwicklungsgeschiclite der Oberhaut [Verhandl. d. physiol.
Ges. zu Berliu. Nr, 4i5 z 28 Gruduia. 1883. Ref. z Vierteljahresschr. f. Dermatol. u. Syphil. 1884,
str, 131—134].
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na ilosé warstw komoérek nablonkowych, w sklad tej blony wehodzaeych, ponie-
waz nie wiemy, w jakiej iloSci wogéle wytwarzajg sie komorki nablonkowe
i przez jak diugi czas blona ta pozostawala, a z drugiej strony wiadomem jest,
w jakiej ogromnej iloci zluszczajg sie komérki nablonkowe z blony Sluzowej
przetyku, ulegtej przewleklemu niezytowi (oesophagitis desquamativa), Trudniej-
szem jest do pojecia to, dla czego te komorki nie zluszezyly sie w zwykly spo-
s0b, dlaczego one Scisle sa z sobg spojone, i dlaczego utworzyly tak grubg blone,
z tylu warstw zlozong, ktéra dopiero w calosci od blony $luzowej sie oddzielila.
Zrogowienie pewnej czedci komoérek, wehodzaeych w sktad tej blony, bynaj-
mniej nam tego wyttémaczyé nie moze. Wiadomo bowiem, ze z blon §luzowych
komdrki zrogowaciale fuszezy sig zazwyczaj pojedynczo lub po kilka naraz, leez
tak grubych i obszernych blon nie tworzag. Tak samo luszczy sie wierzchnia
warstwa naskorka, t.]. zupelnie zrogowacialy nablonek, ze zdrowej skory, bardzo
maltemi blonkami. Niewgtpliwie wiec inng musi byé przyczyna powstawania
tego rodzaju blon, niz naszej.

Prawdopodobnie jednoczesnie z hyperprodukeyja komérek wytwarzala sie
substancyja kitowa, mocniejsza, niz zwykla, lub w wiekszej ilosci, ktora te ko-
mérki silnie ze sobg spajala.

Przypadek powyzej opisany dowodzi, ze précz zwyklych spraw niezyto-
wych przelyku, wydarzajg sie sprawy niezytowo-zapalne, przy
ktéorych powstajg do§é mocne, grube i obszerne blony,
zlozone z komérek nablonkowych, mogace sie staé po-
wodem naglego zamkniecia §wiatlta przelyku Podobne
sprawy chorobowe byly do$é czesto spostrzegane w innych narzadach, po-
krytych blong §luzowa, mianowicie: w pochwie i w cewce moczowej. W blonie
sluzowej przelyku ta sprawa chorobowa wydarza sie prawdopodobnie daleko
rzadziej; albowiem w calej dostepnej im literaturze, odnoszgcej si¢ do chordb
przelyku, znalaztem tylko opis jednego przypadku, spostrzeganego przez BircH-
HirscereLD’a '), przypadku, podobnego do powyzej opisanego. Przypadek ten
wydarzy! sie u histeryczki, przedtem zupelnie zdrowej, ktéra bez Zadnego po-
wodu przez 3 dni goraczkowala i doznawala bélu gardta, nudnosei i utrudnienia
w polykaniu; w koncu za$ 3 dnia przy wysitkach wymiotnych wyrzucita 20 ctm.
dluga bloniastg rure, ktéra przy badaniu drobnowidzowem okazala si¢ zlozonag
z warstw nablonka, w wierzchniej czesci zupelnie prawidtowego, a w dolnej cze-
gci nacieezonego znaczng iloScia komorek okraglych; chora powoli przyszla do
zupelnego zdrowia. Mialo wiec tu miejsce nadzwyczaj ostre podnablonkowe
ropienie, ktore doprowadzilo do oderwania warstwy nablonkowej. Dodaé tu-
taj jeszcze raz musze, ze w mojem przypadku w badanej blo-
nie, procz komérek nabtonkowych, zadnych innych komoérek
odnalezé mi sie nie udalo.

Bircr-HirscuireLp nazwal swoj przypadek: Pseudo- Croupise Entzindung.
Wedlug zdania mego, daleko wlaSciwsza nazwa dla tego rodzaju przypadkow
jest: oesophagitis exfoliativa.

1) ZeNKER und v. ZIEMSSEN. Krankheiten d. Ocsophagus. 1878, str. 137.
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Nakoniec postarajmy sie objasnié, w jaki sposéb nastapilo u uaszego cho-
rego zupelne zamknigcie §wiatla przetyku. Nie ulega watpliwosci, Ze wyscielaja-
ca caly kanal przelykowy warstwa nablonkowa, wskutek skurczow warstwy mig-
$niowej, odlaczyla sig od warstwy Sluzowej tylko w gornej swej czesei, na catym
obwodzie, lub z jednej tylko strony. Polkniety kawalek migsa dostal sig prawdopo-
dobnie w przestrzen pomiedzy warstwg nablonkowa, a warstwg Sluzowa, wypu-
klil pierwszg tuz ponad miejscem, w ktorem nie zostala ona odlgczong od warstwy
Sluzowej i w ten sposob zatkal Swiatlo przelyku. Albo tez cala odlyczona czesé
warstwy nablonkowej zwinela si¢ wraz z kawalkiem polknigtego migsa w jedng
zatyczke, ktora sie zatrzymala w dolnej czesci przelyku,t.j. w tem miejscu, gdzie
musiala sig zatrzymaé z powodu niendlgczenia warstwy nablonkowej od warstwy
Sluzowej. Pierwsze przypuszczenie jest prawdopodobniejsze, gdyz za niem prze-
mawia wyrzucenie blony przez gardlo na zewnatrz; w drugim bowiem razie
cala blona dostataby sie prawdopodobnie do Zoladka.

II. PRZYCZYNEK
DO LECZENIA POPRZECZNYCI ZEAMAN RZEPKI KOLANOWEJ.

Podal
Jozoef Peleczynski,

lekarz miejski w Tykocinie,

Rzepka jest czeScig koSéca, niepodobng do zadnej innej, ani pod wzgle-
dem anatomicznym, ani pod wzgledem fizyjologicznym, Tylna [resp. dolna] jej
powierzchnia jest stawowa; przednia resp. gérna, chropawa, pokryta jest $cie-
gnem miesnia wyprostnego uda, przechodzacem ponad nig z géry na do? i przy-
czepiajacem sig do tuberositas ossis tibiae; boczne brzegi sluzg za przyczepy dla
Sciggien migsni szerokich uda wewnetrznego. Przy dzialaniu miesnia wyprost-
nego uda rzepka unosi sig nieco ku gorze i gra przy tej czynnosci role bloka,
albo raczej kostki trzeszczkowej (os sesamoides). Juz przez to samo mechanizm
zlaman jej jest zupelnie odmienny od mechanizmu ztaman innych kosei. Dla po-
rownania przyjrzyjmy sig¢ pokrétce mechanizmowi najczesciej sie wydarzaja-
cych ztaman kosci dlugich, naprzyktad: uda. Po zadzialaniu urazu, wywoluja-
cego ztamanie kosci biodrowej, migsnie, kurczac sie, dzialajg tu w ten sposob, ze
powodujg przemieszczenie odtamkow, co do osi i co do dlugosci (dislocatio ad
axin et ad longitudinem), t. j.: albo odlamki, silnie stykajgc sie z soba, tworza kat,
albo osungwszy sig, zachodzy nawzajem na siebie, co réwniez moze by¢ pola-
czone z utworzeniem kata. W kazdym razie, jezeli weZmiemy pod uwage dwa
przeciwne najodleglejsze punkty na zlamanej kosci w kierunku kurczenia sig
miesni, to zawsze znajdziemy je zblizonemi do siebie w poréwnaniu z odpowie-
dnig koscig niezlamang. Jeduem stowem: kurczace sig migsnie dzialaja w da-
nym razie w taki sposéb, ze pomagajg zbliZeniu sig, a nawet utrzymuja odlamki
w Scistem zetknigciu. Przy zlamaniu rzepki, a zwlaszcza poprzecznem, o kto-



— 38 —

rem mam zamiar mowié, zachodza stosunki, a ztgd i mechanizm zlamania wrecz
przeciwny. Po urazie zewnetrznym, najczesciej po upadku na kolano, w chwili
gdy chcemy noge wyprostowaé, a wiec przy intenzywnym skurczu miesnia
czworoglowego unda, nastepuje pekniecie rzepki, a odlamki usuwajg sig, gérny
daleko nieraz do gory, a dolny zawsze nieco na dol: powstaje tu dislocatio ad lon-
gitudinem, ale punkty najwyzszy i najnizszy rzepki oddalajg sie. Z powodu tej
to réznicy w mechanizmie zlamania pochodzi i réznica w leczeniu zlaman rzepki
i diugich ko$ci. Wsp6lng cechs leczenia wszystkich ztaman jest unieruchomie-
nie odlamkéw, ktore nalezycie nastawione w jednym razie przez poprzednie
wyciaganie zlamanego czlonka sila mie$ni utrzymuja sie w zetknieciu, tu zas$
utrzymywanie w zetknieciu zlamanych powierzchni uzyskaé mozna przez
przeciwdzialanie kurczacemu sie mie$niowi wyprostnemu uda [mam na mysli
poprzeczne zlamanie rzepki]. Unieruchomienie wigc konczyny i zblizenie
odlamkow ku sobie w polgczeniu z nalezytem ulozeniem nogi stanowig istote
leczenia zlaman rzepki. Do wypelnienia tych trzech wskazan od najdawniej-
szych czasow tak wiele podawano sposobow, ze wyliczanie ich za duzo zaje-
loby nam miejsca, a byloby balastem niepozytecznym. Ciekawi znajda histo-
ryje tego przedmiotu w dziele: ,O zlamaniach kosci“ przez prof. D-ra
J. Miavowskigeo [Wilno. 1837. T. IL str. 194—219], gdzie jest wzmianka
o sposobach, uzywanych przez Pawea z Eginy i VALENTIN'G (Recherches cliniques
sur la chirurgie moderne 1772) z jednej, a Ravarox’a, Porr’a i innyeh z drugiej
strony; tamze opisano kiaster PETIT a, testudo Bass’a, sposoby TuepeN’a, BELL'a,
RicaTer-SouviLg’a, DESsAULT a, przyrzad BoYer'a, sposoby RicEERAND’a, CLO~
QUET'a, SaBATIER'a 1 innych. Sam jednak Mianowsgrr jest zdania, ze do pols-
czenia odlamkow rzepki, zlamanej poprzecznie, czesto wystarcza stosowne ulo-
zenie konczyny; choé do otrzymania zrostu zwykle wloknistego, rzadko bardzo
kostnego, potrzeba dlugiego przeciggu czasu, najmniej 24 —3 miesiecy, a gdy
tenze juz nastapil, zwolna stosowaé radzi ostrozne ruchy bierne w kolanie, po-
czem dopiero chory uczy si¢ chodzié na kulach, nastepnie wsparty na kiju i na-
reszcie po pewnym czasie bez zadnej pomocy. BarLLir znéw musial stosowaé
szczegolnej konstrukeyi aparat, zapobiegajacy zbyt obszernym ruchom w stawie
kolanowym, aby ztad nie powstalo ponowne rozerwanie juz polaczonych odam-
kow rzepki. EMMERT W swojem dziele (Lehrbuch der speciellen Clirurgie) |patrz
przeklad polski tego dzieta. 1873. T. IL str. 650] wyraza w tej kwestyi zdanie,
ze osiagnaé spojenie odtamkow rzepki, poprzecznie peknietej, mozna przez odpo-
wiednie ulozenie koficzyny, przyezem ,polozenie to utwierdza sie jeszcze opa-
trunkiem, ktéry dolny odtamek pcha ku goérze, a gérny ku dolowi“: ogélniko-
wo wiec wypowiada te mysl, ktora zastosowal praktycznie juz dawniej Bover
W swoiln aparacie,

Stankiewicz We. w ,Medycynie“ [patrz NN. 1,21 3 z 1887 r.] oglosil
prace: ,O leczeniu zlaman rzepki i wyrostka lokciowego (fractura patellae et
olecrani) za pomocg szwu kostnego“. W rozprawie tej znajdujemy wzmianke
o przyrzadzie tego autora, polegajacym na ogipsowaniu kofhczyny wraz z mie
dnica w polozeniu silnie wyprostnem, wycieciu okienka na kolanie i zbizeniu
odlamkow za pomocy petlicy kauczukowej. Tieczenie zlaman rzepki za pomocs
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tego przyrzadu, podiug stéw Srankiewicza [Medycyna 1887. N. 3. str. 37], trwa
okolo czterech miesiecy.

WAGNER W rozprawie: , Ueber Kniescheibenbriiche und ihre Behandlung“, po-
mieszczonej W, Wiener Klinik“. 1889. April. str. 101—126, a streszczonej w ze-
szycie 11-tym Iwowskich , Wiadomosci lekarskich“ za 1889 r., slusznie podcizga
wszystkie znane sposoby leczenia zlamai rzepki pod cztery typy: 1-o) unieru-
chomienie koficzyny bez zblizania odlamkéw, 2-0) unieruchomienie ze zblizeniem
odlamkéw, 3-0)leczenie za pomoca szwu kostnego i 4-0) leczenie za pomocg mie-
sienjia okolicy stawu kolanowego i mie$nia wyprostnego uda. Po krétkiej
wzmiance o klamrze MaLealeNE'a, kleszczach haczykowatych OrLier’a, sztyf-
tach metalowych DierreNBACH'2 do zblizania odlamkow, wspomniawszy o punk-
cyi aseptycznej VoLkMANN’a i ScHEDE'g0, przechodzi do szwu kostnego z przed-
stawicielami Lister’em, Mac-EweN’em, BEReMANN’em, Kocuaer’em (FPeripatel-
lare Naht) i Cecr'm, kohiczy za$ rozprawe na migsieniu odlamkéw rzepki. Spo-
s6b ten, zwany sposobem METzGER-TILANUS’a, a szeroko stosowany na oddziale
prof. MoseTiG’a, jest nastepujacy: przez 4 dni po zlamanin na ustalong w szy-
nie konczyne, resp. na okolicg stawu kolanowego, stosuje si¢ pecherz z lodem,
piatego za§ dnia zaczyna si¢ masaz, polegajacy na tem, ze podczas gdy lews
rekg spychamy gorny odlamek ku dolowi, prawa wykonywamy tapotement
i pétrissage na kolanie i mie§nin czworogtowym uda.

Migsienie stosuje si¢ przez 10 minut dwa razy dziennie. Stosujgc jedno-
cze$nie ostroznie ruchy bierne i czynne w kolanie, po 8—14 dniach dozwalamy
choremu chodzi¢ na szczudlach, a po szeScin tygodniach chory moze chodzié
o wlasnych sitach. Autor widzial stale dobre wyniki po tym sposobie; nie chce
jednak orzekaé stanowczo, czy sposob ten jest wystarczajacym we wszystkich
przypadkach zlamai rzepki; sadzi wszakze, Ze miesienie jest waznym czynnikiem
pomocniczym kazdego innego sposobu leczenia.

Rozejrzawszy sie w tym chaosie leczenia zlaman poprzecznych rzepki, opi-
sze wkrotce sposob, jakiego sam uzylem. Dnia 1. XI. 1889. wezwano mie do
Oszera W., melameda, ktory, schodzac wsréd ciemnej nocy ze schodkéw i my-
Slgc, ze ma przed soba jeszcze kilka stopni, opuszczajac prawa noge, raptem
stracil réwnowage ciala, ale chcac jg odzyskaé, gwaltownie tez noge wyprosto-
wal, co spowodowalo ,chrupniecie* w kolanie, a nastepnie upadek. Chorego za-
stalem juz ulozonego na 16zku we wlasnem mieszkanin i przy badaniu zauwazy-
lem poprzeczne pekniecie rzepki z odsunigciem sie odlamkéw na szerokosé
trzech palcéw mniej wiecej. Z powodu pdZnej pory zastosowalem tylko 16d na
wyprostowang w kolanie, a zgietg w stawie biodrowym konczyne. Nazajutrz
dopiero zastosowalem opatrunek w zasadzie podobny do aparatu BoYEr’a, bo
skladajacy sie z dwu czeSci: szyny, utrzymujacej kolano w polozeniu wyprost-
nem i bandaza do zblizenia i utrzymania na stale w zetknieciu odlamkow, ale
znacznie od niego prosciejszy, a przez to dajacy sie latwo zastosowaé wszedzie
bez wszelkich skombinowanych przygotowai. Do Srodkowej linii zewngtrznej
wypuklej powierzchni szyny blaszanej rynienkowatej takiej diugosci, aby sig-
gala od polowy uda az poza pigte, oraz na tyle glebokiej, aby swobodnie zmie-
§ci¢ sie w niej mogla polowa obwodu konczyny, kazalem przymocowaé dwa
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sztyfty pod katem ostrym do dlugosci szyny z koncami wolnemi w kierunku
rozbieznym w taki sposob, aby jeden sztyft byl umieszczony wyzej kolana na
jakie 3 cale, a drugi — nizej kolana na takaz odleglo$é. Po nalezytem wysla-
niu szyny wata umie$citem w niej konczyne, a zblizenia odlamkow dokonatem
za pomoca bandaza pléciennego szerokiego na dwa cale w nastepujgey sposob:
zrobiwszy oczko w jednym koncu nawigzki, nadzialem je na sztyft gorny, na-
stepnie pod nasunigty ku gorze dolny odlamek rzepki podlozylem walek z waty,
przez ktéry przeszedl pierwszy obrét bandaza, zdazajacy ku temuz samemu
sztyftowi gérnemu. Po trzech obrotach zawrdécilem bandaz na dolny sztyft,
a po zepchnieciu, o ile mozna, dokladnem gérnego odlamka rzepki ku dotowi i po-
dlozeniu znéw walka z waty, przez tenZe poprowadzilem trzy réwniez obroty
bandaza i zapiglem go szpilka; przez to zblizone odtamki stale utrzymywaly sie
w jednem poloZenin. Na wolne od bandaZza miejsce ztamania rzepki zastosowa-
tem 16d w pecherzu, a nastgpnie, unioslszy piete w gore, podtozytem pod nig po-
duszke.

Opisany sposob opatrywania ztamanej rzepki czyni zado$é trzem glownym
wskazaniom, t. j.: utrzymuje noge w poloZzeniu wyprostnem w kolanie,
a zgigtem w biodrze, a odlamki w zetknieciu z sobg. Précz tego ma
on nastepujace zalety w poréwnaniu z innemi sposobami:

1-0. Ukoény kiernnek bandaza nie wywoluje ucisku miekkich czesei ku
kodci biodrowej i goleniowej, a wprost spycha odlamki rzepki ku sobie i utrzy-
muje je w nalezytem zetknieciu.

2-0. Samo miejsce zlamania pozostaje ciggle otwartem, przez co latwo
przekonaé sie o stanie miejsca peknigcia.

3-0. Jedli pierwsze $ciagniecie bandaza okazaloby sie za silnem, to bardzo
tatwo, odwinawszy ostatnie trzy obroty, rozluznié go.

4-0. Dolna powierzchnia konezyny, resp. d6t podkolanowy, pozostaje zupel-
nie nieuci$niety, a ztad i kraZenie krwi prawie zupelnie nie jest utrundnionem.

5-0. Jest bardzo prostym, a przez to daje si¢ latwo i szybko zastosowac.
Do przygotowania tego opatrunku wystarczy kawal blachy, z ktorej szyng
z opisanemi sztyftami potrafi zrobié kazdy blacharz lub kowal, i 6—8 Iokei pl6-
ciennego bandaza.

Teoretyczne rozumowanie moje w zupeinosci potwierdzil pomysiny wynik.
Po 48 godzinach od zaltozenia opatrunku wystapil lekki obrzek in loco morbi, ale
po dwu dniach nie pozostalo po nim juz i sladu. Od tej tez pory zdjeto pecherz
zlodem. Gdym zdjal opatrunek po 3-ch tygodniach, odlamki znalaztem nieru-
chome, a zro$nigte, choé wyczué sie¢ dawalo miedzy niemi zaglebienie w ksztalcie
rowka poprzecznego, glebokiego na poél grubosci palca. Obawiajac sie, czy
zrost nie jest jeszcze za slaby, opatrunek zalozylem ponownie; po tygodniu dol-
ng cze$é szyny az do pol lydki kazulem obciaé, pozostawiwszy tylko czesé gérng
dla ekstensyi kolana i pozwolitem choremu uczy¢ sie chodzié o kiju, zaleciwszy
jednoczesnie stosowanie kapieli slonych oraz masazu kolana i migénia czworo-
glowego uda. ‘W tym stanie przedstawilem chorego koledze VORSTAEDTEROWI
z Bialegostoku, ktory znalazl odtamki mocno zrosnigtemi. D. 8. XII. 89. zdjg-
tem opatrunek, zalecajac zakladaé go tylko przy chodzeniu, a od 16. XIL. i tej
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ostroznosci zaniechalem. Dzi§ {30 Grudnia 1889] chory chodzi wcale niezle
bez kija, choé¢ pozostal jeszcze lekki stopien zesztywnienia stawu kolanowego,
ktore wszakze codzien si¢ zmniejsza, a przy kapielach i masowaniu niedlugo
ustapi¢ powinno w zupelnosci.

NOTATKI LEKARSKIE.

4. Grypa w Pilicy [gub. Kielecka] i jej okolicach.

Bedgc stalym lekarzem w fabryce papieru pod Pilica, mialem sposobno$é
Scisle spostrzegaé bardzo wiele przypadkow grypy, ktoéra nie oszezedzila pod-
czas ostatniej epidemii prawie nikogo z oséb, nalezgcych do wspomnionej fabryki.

W przeciggu Grudnia r. z. i Stycznia r. b., widzialem przeszlo trzysta
przypadkéw influenzy. Pierwszymi chorymi u nas byli w samych poczatkach
Gruduia r. z. fornale fabryczni, jezdzgcy do kolei, potem dziewczyny, pracujgce
w szmaciarni, a nastgpnie chorowali wszyscy, nie wylgczajae urzednikow, zaje-
tych w kantorze. W samem miasteczku pierwsza chora, ktorg widziatem, byla
dziewczyna, pracujgca w fabryce; potem zachorowala cala jej rodzina, a naste-
pnie coraz wiecej zdarzalo sie przypadkow. W okolicznych wsiach réwniez
duzo bardzo ludzi chorowalo, lecz ci udawali sie po porade w wyjatkowych ra-
zach, zwykle dopiero wtedy, gdy zapadali po przebytej grypie na zapalenie
pluc, co na wsiach bardzo sie czesto zdarzalo; w jednej osadzie Ogrodzieniec,
liczacej okolo tysigca mieszkancow, widziatem sze$é ciezkich przypadkow kru-
powego zapalenia pluc po influenzy, z ktérych dwa u ludzi starych zakonczyly
sig §miercia.

Wogdle epidemija miala charakter dosyé lagodny: wiele 0s6b podczas cho-
roby od zwyklych swych zajeé sie nawet nie odrywalo. We wszystkich spo-
strzeganych przezemnie przypadkach przewazaly objawy nerwowe. Choroba roz-
poczynala sie od dreszczéw, cieplota podnosita sie po wiekszej czescei raptownie
do 39 lub 40° C., wystepowal b0l glowy w okolicy czolowej, plecach i wszyst-
kich czlonkach i ogdlne oslabienie. Po trzech lub czterech dniach wszystko sie
zwykle konczylo wystapieniem obfitych potéow. Zajecie niezytowe drog odde-
chowych zdarzalo sig w stosunkowo niewielkiej iloSci przypadkéw, lecz tam,
gdzie wystepowalo, znacznie przediuzalo chorobe.

Daleko czeSciej spotykalem zaburzenia w narzadach trawienia pod postacia
siluej niestrawnodci.

Dzieci do lat trzech chorowalo bardzo niewiele, a ssawey wecale nie za-
padaly nawet w rodzinach, w ktérych wszyscy starsi grype przechodzili.

Przy leczeniu grypy ograniczalem sie zwykle na podaniu $rodka przeczy-
szczajacego i sporych dawek chininy; w wyjatkowyeh tylko przypadkach nazna-

czatem salicylan sodu. Jézef Paschalis [w Pilicy].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

e m— e

Il. Schreiber. 0 leczeniu dyjetetycznem przewlektej choroby Bright’a.

Autor stara sie odpowiedzieé na pytanie: jak nalezy karmié chorych na zapa-
lenie nerek; czy pokarmamiubogiemi, czy tez bogatemi w bialko? Do§wiadczenia na
zwierzgtach uczg [Stoxvis, J. C. LEHUMANN |, Ze bialko jaja kurzego, wprowadzone
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do krwi, nietylko ze wydziela si¢ z moczem, ale wytwarza warunki sprzyjajace wy-
dzielaniu sie¢ spotykanych zwykle w stanach chorobowych w moczu cial biatkowych.
Jakkolwiek do§wiadczen tych w zajmujgcej nas obecnie kwestyi w rachube braé
nie mozemy, gdyz dotyczg one bialka, wprowadzanego bezposrednio do krwi lub
do tkankipodskérnej, to jednak z drugiej strony, oprécz dawniejszych spostrzezen
[ TEcarT, BROWN-SEQUARD |, mamy takze spostrzezenie BECQUEREL’a, Ze BAR-
RESWIL po spozyciu 10 jaj oddawal w ciggu doby mocz, zawierajacy bialko;
HammonD za$ mial podobny objaw sprawdzié na sobie samym. Zgadzaja sie z tem
jakoby wyniki do§wiadczen z zywieniem zwierzat |Stoxvis i inni]. SENATOR,
opierajac sie na powyzej przytoczonych danych, stanowczo jest przeciwnym
wprowadzaniu bialka do ustroju przy bialkomoczu; tegoz zdania jest i SEMMOLA
[Neapol]. SeNaTOR powiada nadto, Ze tam, gdzie chodzi o usunigcie bialkomo-
czu, wystrzegaé sie nalezy nietylko jaj. ale takze i innych pokarméw bialkowych,
szczegllnie migsa, gdyz po obfitem uzyciu tegoz spostrzegaé mial wielokrotnie
powstawanie bialkomoczu u ludzi zdrowych i zwiekszanie sie juz istniejacego.
Semmora za$ utrzymuje, Ze wstrzykiwania podskérne biaika jaj kurzych wytwa-
rzaja pewnego rodzaju skazenie bialkomoczowe: wydzielanie sie biatka w iloci
stopniowo coraz wiekszej, niz wprowadzona, zmniejszanie sie¢ ilo§ei mocznika,
obrzeki, przesigki, jednem slowem: obraz choroby Bricat’a. Podlug autora, do-
$§wiadczenia te dowodzilyby tego tylko, ze istota obca, za jakg w przeciwsta-
wieniu do surowicy krwi uwazaé¢ nalezy bialko jaja kurzego, wydzielajgc sie
z ustroju réznemi drogami, a wiec przewaznie przez nerki, moze je drazni¢ i wy-
wolywaé tam stan chorobowy. Doswiadczenia te réwnie malo przemawialyby
przeciwko wprowadzaniu do ustroju, przez zolgdek, pokarméw azotowych,
Iub choéby nawet jaj surowych, jak malo méwilyby przeciwko tak przez SEna-
TOR'a jak i przez SEMMOLE zachwalanej dyjecie mlecznej spostrzezenia MiAr-
ur'a, PAvy’ego i VuLPIAN'a, Ze i mieko, wstrzykniete bezposrednio do krwi, nie-
zwlocznie wydziela sie z moczem. ,Jezeli, chcae wynagrodzié ustrojowi strate
bialka — méwi dalej SEMMoLA — dajemy choremu pokarmy bialkowe, to w ten
spos6b zwiekszamy tylko znacznie bialkomocz*. Gdyby zdanie to bylo niewat-
pliwie dowiedzionem, w takim razie, dajgc choremu na zapalenie nerek pozywienie
bialkowe, narazalibySmy go na podwojne niebezpieczenstwo: raz przez zwigksze-
nie utraty materyi, powtére przez niezwykle silny bodziec czynnosciowy dla ne-
rek [SemmoLa, RosENBacH|.  Autor robil do§wiadczenia nad dwoma zdrowymi,
doroslymi mezczyznami, a takie nad trzema chlopcami miedzy 7-ym a 11-ym
rokiem [ wiek, w ktdrym usposobienie do biatkomoczu jest wybitnie wigksze], da-
jac im — obok zwyklego pozywienia — po6 do 15 surowych jaj
dziennie; bardzo troskliwe i czesto powtarzane poszukiwania bialka w ich mo-
czu dalo wynik zawsze ujemny. Do tegoz wyniku doszed! OerTEL u 58-letnie-
go chorego z cigzkiemi zaburzeniami w krazeniu [bez bialkomoczu jednak |, przy
podawaniu mu w ciggu 12 dni po 6 surowych jaj obok zwyklego pokar-
m u: ani §ladu bialka w ciggu tego calego czasu w moczu nie bylo. W przeci-
wiefistwie z tem NoorpEN z trzech w podobny sposéb obserwowanych cho-
rych u dwéch spostrzegal przemijajace ,§lady“ bialka.

Pierwszy z tych przypadkow objasnia on w ten sposéb, ze ,przy przelado-
waniu przewodu pokarmowego surowem bialkiem mala tylko jego ilo§é nierozlozo-
na ulegla wessaniu i — co za tem idzie — takiemuz losowi, jak biatko, wstrzy-
kniete do krwi lub do tkanki podskérnej, t. j.: wydzieleniu przez nerki“. Co do dru-
giego przypadku, méwi on, ze ,chodzilo tu o stan podraznienia nerek, wywolany,
byé moze, przez nadmierne nagromadzenie we krwi ostatecznych produktéw
przemiany materyi.

Pierwsze objasnienie opiera si¢ na do§wiadczeniach Stoxvis’a, ktéry mé-
wis Zze przy wylacznem spozywaniu surowego bialka kurzego, plynu
tak obojetnego i bez smaku, kiszki i zolgdek nie majg dostatecznego bodzca do
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wydzielania sokéw trawigcych w ilosci, wystarczajacej do zupelnej przerdbki
bialka, ktorego pewna ilo$é przeto dostaje sie do krwi w stanie nierozlozonym
ijako taka wywola¢ moze bialkomocz. Autor sprawdzal i to doS§wiadczenie
Stoxvis’a takze: dawal mianowicie w ciagu doby 50-letniemu meZzczyznie w y-
Igcznie tylko surowe jaja, ktorych spozy! 12; mocz, badany co godzina,
W ciggu calej tej i nastepnej doby nie wykazal ani §ladu biatka; sok za$ Zoladko-
wy, badany tak w dnin do§wiadeczenia, jak i w nastepnym po spozyciu prébnego
$niadania, dal jednakowa zawarto§¢ procentowsa | 0,27% ] kwasu solnego. Dla je-
szcze pewniejszego przekonania sig, autor do drugiego do§wiadczenia wybral
osobnika, przedstawiajacego — w mysl teoryi Stockvis’a — najodpowiedniejsze
warunki: osobnikiem tym byl 30-letni mezczyzna, cierpigcy na brak kwasu sol-
nego w soku zoladkowym przy prawidlowej zdolnosci ruchowej i chlonniczej Zo-
ladka. W ciagu 2 dni czlowiek ten spozyl 25 surowych jaj, nie przyjmujac oprécz
tego absolutnie zadnych, ani ptynnych, ani stalych pokarméw: mocz w tym przy-
padku nie zawieral ani §ladu biatka. DoSwiadczenia te przekonaly autora, ze
uludzizdrowych iu nsposobionyech do bialkomoczu spo-
zywanie znacznych ilo§ci jaj surowych obok miesza-
nych pokarméw azotowych nie wywoluje bialkomoczu,
u zdrowych nawet przy wytagcznem ich uzywaniu

Jakze sie rzecz ma teraz z cierpigcymi na bialkomocz? Autor i to pyta-
nie usilowal rozstrzygnaé na drodze doswiadczalnej. Jako przedmiot do do-
Swiadezen stuzylo mu o$miu chorych na chorobe Brieur’a w klinice Krodle-
wieckiej. Chorzy ci otrzymywali obok zwyklej i mozliwie bez zmiany utrzymy-
wanej dyjety, 6—10 surowych, wzglednie gotowanych jaj dzienie w ciggu 3—20
dni. Mocz badanv przez 4—8 dni przed rozpoczeciem 1 przez 3—7 dni po ukon-
czenin do$wiadczenia, ilo§é zas$ biatka okreslano sposobem wagowym. Wynikiem
doSwiadczen bylo to, Ze u cierpigcych na chorobe BricHTa tak
znaczne zwiekszanie dowozu substancyj azotowych nie-
tylko nie pocigga za sobg zwiekszenia biatkomoczu, ale
nawet zdaje sie korzystnienan wplywadé.

W jaki sposob teraz zapatrywaé sie mamy na tak zachwalang przez Se-
NATOR’a, a przez SEMMoOL’e jako conditio sine qua non uwazang dyjete wyla-
cznie mleczng przy cierpieniach nerek? OESTREICE i SOBOTTA W zeszlym
roku zajmowali sie tem pytaniem w klinice LeypEN’a, a wyniki tych poszukiwan,
ogloszone w dwoch rozprawach, dadza sie strescié w ten sposéb: Ze zadna
z trzech postaci dyjety, ani mieszana,ani migsna|biatkowa], ani
tez mleczna nie zdajg sie wplywaé ani njemnie ani do-
datnio naprzebieg wydzielania bialka przy przewlek-
lych cierpieniach nerek. Wynik bardzo wazny choc¢by z tego wzgle-
du, ze chorzy nigdy uie znoszg dobrze jednostronnego pozywienia przez czas
dluzszy. Wyniku tego jednak w widokach praktycznych przeceniaé nie nalezy:
nie nalezy zapominaé, ze méwimy o jednym zaledwie objawie cierpienia nerek,
ktory zadng miara nie moze stuzyé, sam przez sie, za wskaznik natezenia sprawy
chorobowej, ze wspomnimy tu tylko o przypadkach marskosci nerek, przebiega-
jacych bez bialkomoczu. Trzeba zatem uwzgledniaé¢ i inne momenty, jako to:
wplyw pozywienia na dzialalno§é narzadu trawienia, na sprawnosé narzadoéw, po-
§rednio lub bezposrednio sluzgeych sprawie przerébki materyi, resp. wplyw na
sily i stan ogélny chorego. Jeden z tych punktéw byl juz poruszonym, gdy
byla mowa o drugim przypadku NoorpeN’a, mianowicie o nagromadzeniu we
krwi, przy nadmiarze pokarméw azotowych, ostatecznych produktéw przerdbki
materyi, gtownie za§ mocznika, produktow, ktore, zostajge wydzielanemi przez
nerki, draznig je, a zatrzymane w ciele, mogg wywolywac objawy mocznicy, jak
to dowiedli Mya i Vanponr przez wstrzykiwanie podskorne zwierzetom moczni-
ka, skutkiem czego otrzymywali bialkomocz, zapalenie nerek i mocznice, a takze
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Vorr, ktéry, karmiac psy mocznikiem i wstrzymujac jego wydalanie sie
z ustroju, sprowadzal réwniez mocznice. Srtockvis jednak, zywigc zwierzeta
bogatemi w bialko pokarmami w ciggle rosngcej iloSci, doprowadzal ilo§é wy-
dzielanego mocznika do 80 grm. i wiecej na dobe bez wywolania nawet choéby
biatkomoczu; niebezpieczenstwo zatem istnieje tu o tyle, o ile — przy nagroma-
dzeniu sie materyj azotowych we krwi — wydzielanie si¢ tych zostanie utrudnio-
nem. Moze to staé sie wtedy, jezeli -— jak utrzymuje LicETHEIM — kompensa-
cyjny przerost serca i podniesienie sie ci$nienia krwi nie s juz wstanie podolaé
nagromadzonym produktom rozszczepienia sig¢ cial azotowych, jezeli migsief
serca slabnie i zjawia sie nowa przeszkoda w krazeniu w postacirozszerzenia ser-
ca. Sluszno$é zatem i tu, jak zwykle w zyciu praktycznem, lezy po Srodku:
choéby nawet dyjeta azotowa, stosowana krotko lub nawet tygodniami calemi,
nie wywolywala zatrwazajacych objaw6w, to jednak lekarz nie powinien spu-
szezaé z oka prawidlowego biegu wazniejszych czynnosei ustroju, ilo$ei moczu,
trawienia i t. d., i odpowiednio do nich modyfikowaé pozywienie, tak przy
dyjecie mieszanej, jak i jednostronnej. Pojedyncze postacie dyjety nie przed-
stawiajg zasadniczych réznic co do wplywn na sily i stan ogélny chorego
[Sosorra], jakkolwiek pokarmy mleczne i migsne zdajg si¢ korzystniej
wplywaé na zwiekszenie wagi ciala, niz ubozsza w azot dyjeta mieszana. Nie na-
lezy takze zapominaé o tem, Ze wigkszo$¢ przytoczonych do§wiadczefh wykonano
klinicznie, t.j. w okoliczno§ciach, stawiajacych osobnika, oslabionego przez
codzienng twarda walke o byt, w lepszych warunkach, i przez to — niezaleznie od
rodzaju pozywienia — otaczajgcych cierpienie jego korzystniejszemi warunkami.

Streszczajac sie w koncu, autor przychodzi do wniosku: poniewaz
chorzy przy dyjeciemlecznej traca biatko niemniej,niz
przy bialkowej; poniewaz przy jednej jak i przy dru-
giejzyskiwaé moga na sitach i na wadze: przeto niema-
my zadnej podstawy do przekladania jednej z nich nad
drugsg. Zasady dyjety chorych na przewlekle cierpie-
nianerek nalezy opieraé na tem przekonaniu, Zze choro-
ba Bricar’'a jest cierpieniem ciggle i powoli podkopuja-
cem sily, ze zatem rodzaj pozywienia trzeba stosowaé
do okoliczno$ci, a nie mieé na celu jedynie zmniej-
szenia strat biatka, Przytem samoprzezsie rozumie sie,
ze pokarmy ro§linne nalezy dawaé w obfito§ci, unikaé zas mo-
cnych nzywek i trunkéw wyskokowych, ze pozostaja, w naszem
rozporzgdzeniu jeszcze i $§rodki farmakologiczne, ktore takze
braé¢ trzeba w rachube.

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 23. 1889). St. Rembielinski.

12. S. Mintz. tatwa metoda do iloSciowego okreslania wolnego kwasu
solnego w zawartosci zotadkowe;j.

Kwestyja znaczenia obecnos$ci wolnego kwasu solnego w soku zolagdkowym,
tak czesto w ostatnich czasach roztrzgsana, spowodowala, iz liczue zalecano od-
czynniki, za pomoca ktérych wspomniony kwas wykrywamy. Prawie wszyscy
badacze chorob zotadka zgadzajg sie na to, iz kwas solny przy badaniu zolgdka
wazng odgrywa role, a wzmozone wydzielanie tego kwasu, jak réwniez brak je-
go w zawartoSci zoladkowej, cenne dostarczajag wskazowki do rozpoznawania
chorob zoladka. Ze tez wspomne o braku wolnego kwasu solnego, co jedni
[RieeEL ') | absolutnie, drudzy za$§ [EwaLp )] z pewnemi zastrzezeniami uwa-

1) VOLKMANN's Sammlung klin. Vortrige Nr. 289, 8. 25.
?2) Klin. der Verdaungskrankheiten. Bd. IL 8. 168.
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zaja za objaw charakterystyczny dla raka zolgdka, poniewaz objaw ten
napotykamy prawie bez wyjatku przy raku zolgdka. Z licznych odczynnikéw
na wolny kwas solny jako najlepsze, t. j. najczulsze, wyrézniaé¢ mozemy: trope-
oling 00, szczegdlniej, jezeli uwzglednimy wprowadzong przez Boas’a modyfika-
cyie ') [przy ostroznem ogrzewaniu nad lampka spirytusows powstala od wolne-
go kwasu solnego ‘barwa brunatna przechodzi w fijoletowa |, odczynnik GueNz-
BURG’a [2,0 floroglucyny, 1,0 waniliny i 30,0 wyskoku absolutnego] i odczynnik
nik Boas’a 2) (Lesorcint resubl. 5,0, sacchari 3,0, spir. dil. ad 100,0). Czulo$é od-
czynnika GUENzZBURG'a ma dochodzié do /i, pro mille. Atoli wszystkie dotad wy-
mienione odczynniki umozliwiajg okre$lanie wolnego kwasu solnego tylko do pe-
wnego stopnia; ujemne wiee wyniki, otrzymywane przy stosowaniu tych odezyn-
nikow, nie dowodzg bynajmniej, iz w danej zawartosci zotadkowej wolnego kwa-
su solnego wcale nie ma. Pricz tego, majagc wiele, nawet juz za wiele odczyn-
nikéw do jakoSciowego oznaczania wolnego kwasu solnego, nie znamy dotych-
czas pewnej metody do iloSciowego okre§lania tego kwasu. Metoda CAHN’a
i MerING’a ?), polegajaca na poprzedniem usunigciu kwaséw lotnych za pomoca
przekraplania i kwasu mlecznego przez kldcenie przesgczu ze sporg iloScig ete-
ru, 2 nastgpnem okre§laniu kwasoty w otrzymanej po odlaniu wyciggu eterowe-
go kwasnej pozostalosci, nie moze byé uwazang za $cista tam, gdzie chodzi
o ilosciowe okreslanie; nadto nie okresla ona wylgcznie ilosci wolnego kwasu solne-
go, gdyz w pozostalym po odlaniu wyciggu eterowego kwasnym plynie, précz
wolnego, znajduje si¢ kwas solny zwigzany ¢). Rowniez nieScistym i niewy-
godnym wydaje mi si¢ sposob ilo§ciowego oznaczania wolnego kwasu solnego
za pomocy odczynnika GUENZBURG’a przez rozcieiiczanie badanego przesgczu.

Smiem my§leé, iz nizej opisany sposéb brak ten wypelni. Podany przeze-
mnie sposob ilo§ciowego okre§lania wolnego kwasu solnego posiada te zalete, iz
nie jest zbyt zloZzonym.

Wychodzgce z zasady, ze gdybys$my dla ktoregokolwiek ze wspomnionych
odczynnikéw na wolny kwas solny mieli $cislg i stalg granice, to z braku odezy-
nu po dolewaniu z biurety okreslonej ilosci */;, normalnego roztworu tugu so-
dowego mogliby$my wnioskowaé o ilosci wolnego kwasu solnego w hadanej za-
wartosci, usitowalem przedewszystkiem jaknajdokladniej okreslaé czulo§é od-
czynnika GUENZBURG'a. Do 100 ctm. sze$c. wody przekroplonej dodawalem
z biurety '/, normalnego roztworu kwasu solnego dopéty, dopoki przy ogrze-
waniu na miseczce porcelanowej kilku kropel tego roztworu z rowng iloscig kro-
pel odczynnika GUENZBURG’a nie wystgpily czerwone prazki. Po licznych pro-
bach granice dla 100 ctm. szesc. wody przekroplonej okreslitem na 1 ctm. sz.
Y10 normalnego roztworu kwasu solnego, co odpowiada 0,0036%, lub tez
0,05:60/00. Jezeli do 100 ctm. sze§c. wody przekroplonej dodaé tylko ¥,, ctm.
szesc. ;o normalnego roztworu kwasu solnego, to z odczynnikiem GuUENz-
BURG’a ujemne otrzymamy wyniki.

Znajgc dokladng granice dla wspomnionego odezynnika, mozemy jak naj-
dokladniej w kazdej zawartosci zotadkowej ilo$¢ wolnego kwasu solnego okre-
§li€. Przypusémy, iz mamy przed sobg zawarto$é Zoladkowa, ktérej kwasota
wynosi 60. Otoz, do 10 ctm. szesc. tego przesaczu dolewamy z biurety '/,, nor-
malnego roztworu tugu sodowego dopoty, dopoki odezyn z odezynnikiem (GueNz-
BURG’a przestaniemy otrzymywaé. Przypusémy, iz odezyn przestajemy otrzymy-
waé po dodaniu 1,6 ctm. szesc. '/,o normalnego roztworu tugu sodowego, po dodaniu

1) Deutsch. med. Wochensechrift. 1887 N. 39.
2) Centralblatt fiir klin. Med. 1888 N. 45.

3) Deutsch. Areh. fiir kL. Med. 1886,

4) Ewarp L ¢ S.31,
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za$ 1,5 ctm. szeSc. odczyn jeszcze wystepuje. W danym razie mamy prawo ilosé
wolnego kwasu solnego obliczy¢ na 16 [15+4-1].

Powyzszym sposobem okresli¢ mozna ilos¢ wolnego kwasu solnego nietyl-
ko w zawartosci zoladkowej z wyraZnym odczynem na wolny kwas solny, ale
nawet w takiej, w ktorej nawet odczynnik GuenzBurc’a nie wykazuje jego obe-
cnosci, w takim jednak razie zamiast normalnego roztworu lugu sodowego,
dolewamy z biurety !/,, normalnego roztworu kwasu solnego dopdty, dopoki
odezyn nie wystapi. Jezeli, przypus§émy, do wystgpienia odczynu trzeba bylo
dodaé ¥,, ctm. sz. normalnego roztworu na 100 centymetré w sze§ciennych badanego
przesaczu, to w danej zawartosSci zoladkowej ilosé wolnego kwasu solnego wy-
nosi 1—%,,=0,3, co odpowiada 0,001 HC1 %, czyli 0,01%q,.

Aby sie przekonaé, ze odczynnik GueNzBurG'a nie oddzialywa na kwas
solny zwigzany, dodawalem do 10% roztworu biatka {22 grm. bialka kurzego na
220 grm. wody przekroplonej] z biurety Y, normalnego roztworn kwasu sol-
nego, dopoki nie otrzymalem odezynu z odczynnikiem Guexzsure’a. Po doda-
niu do 100 ctm. szesc. 2 ctm. szese. '/,, normalnego roztworu kwasu solnego,
roztwor bialka, poprzednio alkaliczny, oddzialywal slabo kwasno, a dopiero po
dodaniu don 15 ctm. szesc. !/, normalnego roztworu kwasu solnego wystapi,
odczyn z odczynnikiem GUENZBURG a.

Do ilosciowego okreslania powyzszym sposobem wolnego kwasu solnego
uzy¢ mozna réwniez odczynnika Boas’a; jest on jednak mniej czulym od odczyn-
nika GuenzBUrRG’a: albowiem czulo§é tego odezynnika, wyprébowana przeze-
mnie, wynosi tylko 0,1%.

Pozostaje mi jeszcze nadmienié, %e dla do§wiadczen postugiwalem sie Swiezo
przygotowanym odczynnikiem, réwniez $wiezemi roztworami lugu sodowego
i kwasu solnego.

(Wiener kl. Wochenschrift, 1889. N. 20). S. Mintz.

Do dzisiejszego N-ru Gaz. Lek. dolgcza si¢ bezplatuie dla prenumeratoréw prowreyjoualnych
2 Wyeciag tytoniowy*“. Fabryki M. Bogdanowa i S-ki w Moskwie.

Wydawea D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl Gajkiewiez.
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Zaktad zdrojowo-kapielowy (w Galicyi) stacya kolei Transwersalnej.

Szczawy alkaliczne slone, jod i brom zawierajace, skuteczne w chorobach skro-
fulicznych iich zlosliwych nastepstwach, w chorobach skérnych, syfilitycznych,
reumatyzmie, niezytach blon sluzowych, zapaleniach stawow i okostnej, oraz
w rozlicznych chorobach kobiecych.

Kgpiele mineralne, borowinowe, igliwiowe, tuszowe i rzeczme. Mleko,
zentyca, Inhalatorium.

Znakomita stacyja klimatyczno-lecznicza. Pora kapielowa podzielona na
3-y sezony, od 20 Maja do konca Wrzesnia. Mieszkania w 1-ym i ostatnim
sezonie o !/, czesé tansze.

Rady lekarskiej udzielajg: D-r Klemens Debicki b. assystent kliniki Uni-
wers: Jagiell. Lekarz zaktadowy.

Zastepstwo sprzedazy wod mineralnych, soli i Iugu na kapiele domowe:
WW. H. Kucharzewski, D-r Heinrich, Sukc. Karola Lilpopa i E. Treutler
1 L. Zieminski w Warszawie, S. Gebezynski w Ciechocinku i Apteki prowin-
cyjonalne.

Prospekta rozsela bezplatnie Dyrekcyja 6—5

Jossoieno Ilensyporo, Bapmasa 29 Aupbaa 1890 1. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska Nr. 29,



