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I. WPLYW NIZKICH TEMPERATUR
NA CZYNNOSC ZOLADKA.

Przez

Maksymilijana Flauma,

‘Wogdle posiadamy bardzo skgpy materyjat obserwacyjny, dotyczacy pyta-
nia, w jaki sposob ozigbianie dziala na czynnosci zolgdka. Jakkolwiek bowiem nie-
ktérzy badacze, jak: Fiok i Murisier (1), HorpE-SEYLER (2), ApoLr MAYER (3),
wykonywali doswiadczenia w celu stwierdzenia, przy jakiem minimum cieploty
ustaje dzialanie sztucznego soku zolgdkowego, wzglednie mieszaniny pepsyny
z kwasem solnym, to jednakze rezultaty, dotgd na drodze tej osiagnigte, mogg
stuzyé jedynie do ogélnego zoryjentowania sie, lecz w zaden sposéb przypisywaé
im nie mozna takiego znaczenia, ktore pozwoliloby przeniesé je wprost na zjawiska,
zachodzgce w zywym ustroju. Na pytanie: jak bezposrednie oziebianie oraz
dluzsze przebywanie zimno-krwistego zwierzecia w nizkiej temperaturze wptywa
na czynnosé zolgdka, nie odpowiedzial ani zaden z wymienionych, ani wogéle kto-
kolwiek z badaczéw dotychczasowych.

Aby wszakze odtworzyé calkowity obraz zachowania si¢ zwierzgt w niz-
kich temperaturach, nalezy koniecznie kazda poszczegdlng funkceyje poddaé scistej
obserwacyi; w ten bowiem sposéb jedynie mozliwem bedzie uzupetnié i w wielu
niejasnych punktach wyswietli¢ nader interesujace wyniki, zebrane gtéwnie przez
Vavcativ'a (4) i Horvarii'a (5), co do zycia zwierzat zimujgeych; procz tego zas
moze i jasniejsze uda sig rzucié¢ swiatlo na ogélng ekonomije ciepta zwierzecego,
z czem bezwatpienia w Scistym zwigzku pozostaje to, co nam wiadomo dotych-
czas o stosowaniu leczniczem nizkich temperatur (6).

W pracy niniejszej staram si¢ poznaé gléwne momenty czynnosci zotgdka
w ich zaleznosci od ozigbiania. Zanim wszakze podam rezultaty doswiadczen,
dokonanych wprost na zywych zabach, w krétkich slowach najprzod przytocze
swe spostrzezenia nad wplywem nizkich temperatur na trawienie bialka przez
sok zotgdkowy in vitro.

I. Doswiadczenia ze sztucznym sokiem zotadkowym.

Gdy przekraczamy optimum cieploty w tym lub owym kierunku, natenczas
intenzywnosé dziatania enzymu wyraznie zostaje ostabiong Gdy za$ chodzilo
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o zbadanie, jaki wplyw oziebianie wywiera na zdolnosé soku zoltgdkowego
w kierunku trawienia bialka, oczywiscie nalezalo sobie przedewszystkiem zadaé
pytanie, na czem tez istotnie polegaé moze owo ostabianie dzialania. To, co za-
chodzié bedzie w tem sztucznem oslabieniu, nie powinno koniecznie w ten sam
zupelnie sposéb przebiegaé w zolgdku zabim, lecz moze zapewne daé pewne cen-
ne wskazéwki, ktére pozwolg ogélny wyrobié sobie poglad na samo zjawisko
i przynajmniej nlatwig do pewnego stopnia uklad doswiadczei na Zywem zwie-
rzeciu,

Dawniejsze dane odnosne (7) zawierajg zaledwie bardzo krétkie, w eczesei
sprzeczine ze sobg twierdzenia. Tak wiec Scmrvr podaje 4 13° C. jako najniz-
szg granice cieploty, przy ktorej sok zotgdkowy jeszcze dziala, Kuenne podaje
-+ 59 C., Fick natomiast twierdzi, ze blona sluzowa zoladka wieprza i psa poni-
zej 10° C. rzadko wykazuje $lady zdolnosci rozpuszezania skrzeptego bialka.
Przy 0° C. Fick nigdy nie zauwazy! ani §ladu trawienia. W badaniach tego
fizyjologa okazalo sig za$, ze wycigg blony Sluzowej zoladka zaby, szczupaka
i pstraga, i przy 0° C. jesucze regularnie dzialal rozpuszczajaco na skrzeple bial-
ko. Wymienieni badacze nie przytaczaja, w jakich granicach czasu doswiad-
czenia swe prowadzili. Byloby przecie mozliwem zanwazyé $lad trawienia, gdy-
by zbyt wezesnie nie przerywano doswiadczenia. Zwlaszeza za$ byloby zajmu-
jacem przediuzaé takie doswiadczenia nad trawieniem sztucznego soku zolgdko-
wego, poniewaz tym sposohem mamy moznos§é stwierdzenia, czy dluzsze dzialanie
nizkich stopni cieploty pocigga za sobg trwale uposledzenie enzymu.

W doswiadczeniach moich zalezalo mi gléwnie na tem. aby wybadaé, czy
zimno o tyle wplywa na trawienie bialka, Ze powstajace przytem produkty podle-
gaja ilosciowym wahaniom. Dzigki rozleglym pracom Kueaxe'go (8), CHir-
TENDEN'a (9), NEuMmristEr’a (10) i innych, ktérzy tak dokiadnie zapoznali
nas z chemizmem trawienia zolgdkowego i trzustkowego, nalezaloby przy kazdej
nadarzajacej sie sposobno$ci stwierdzaé¢ warunki, w jakich zachodzi tworzenie
sie albumoz i peptonéw. Pomimo bowiem niektérych sprzecznosci, ktére do dnia
dzisiejszego jeszeze nie sa W zupelnosci usunigte i ktoére zawsze jeszcze wyply-
wajg na wierzch pomiedzy rezultatami badan dopiero eco wspomnianych autoréw
a tymi, ktorzy w nieco prostszy sposob przedstawiajg sobie zjawisko trawienia
bialka (11), jednakze przyznaé nalezy, ze poznane przez KUEHNE'Zo i jego
uczni6w modyfikacyje biatka — od acidalbuminu [syntoniny], az do nieposiada-
jacego zadnej wartosci odzywczej peptonu — sg istotnie ciatami o wybitnych
cechach indywidualnych, ciatami, ktére przynajmniej w sztucznym procesie tra-
wienia bezwgtpienia sie¢ tworzg. Poniewaz za§ badacze powyzsi podali takze
ogolne metody, pozwalajace charakteryzowaé i oddzielaé te indywidua chemi-
czne, pomyslalem przeto przedewszystkiem, ze byloby do zyczenia stwierdzié,
czy ostabienie natezenia trawienia wskutek ozigbienia wogoéle polega tylko na
tem, ze cala sprawa przebiega znacznie powolniej, czy tez moze w zimnie spra-
wa ta ustaje w pewnem stadyjum, nie pozwalajac wytworzyé sie ostatnim pro-
duktom. Nie sgdzitem, azeby koniecznem bylo oznaczaé poszczegélne modyfika-
cyje albumoz [ proto-, deutro-, hetero- i dysalbumoze | i peptonéw; ograniczyltem sie
raczej — a zobaczymy dalej, ze dla wytknietych tu celow wystarczalo to w zu-
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pelnosei — do obserwowania przy rozmaitych temperaturach, czy i ile tworzy sig
acidalbuminu, albumoz i peptonéw. Siarczan amonu pozwalal w sposob dos¢
prosty oddzielaé od siebie te dwie ostatnie grupy produktéw trawienia.

Nalezalo oczywiscie postugiwaé sig sokiem zotgdkowym zupeinie wolnym od
albumoz i peptonéw. Lecz w pierwszym szeregu doswiadczen poprzestalem na
soku, latwiej dajgcym sie przyrzadzié i wolnym tylko od syntoniny, t. j. nie
dajacym osadu przy zobojetnianiu lugiem, nie dajacym t. zw. Neutralisationsprd-
cipitat. Sok ten przyrzgdzalem wedlug przepisu podanego przez KUEHNE'gO
i CuirTenpeN'a (12). W pierwszym tym szeregu doswiadczef zamierzatem
tylko skonstatowaé, jakie réznice w czasie zachodzg w wystgpowaniu acidalbu-
minu przy rozmaitych cieplotach.

Blone $luzowg zolgdka wieprzowego [bez czesci odZzwiernika] ogrzewano
po uprzedniem posiekaniu, przez 48 godzin przy 40° C. w 2-ch litrach kwasu
solnego o zawartosci 4°,0; nastepnie odfiltrowano i przez 24 godzin pozostawiono
w dyjalizatorze. Do cieczy dodano okolo 19/,, kwasu salicylowego dla zapobie-
zenia rozkladowi; przez zewnetrzne naczynie za$ ustawicznie przeplywal strumien
wody. Wreszeie sok pozostaly w dyjalizatorze zakwaszono do zawartosei 49/,
HCI. Sok ten nie daje osadu przy zobojetnianiu.

Z bialka jaja, ugotowanego na twardo, wykrawalem krazki za pomocg $wi-
derka i podwdjnege noza; krazki te mialy sSrednice okolo 0,75 ctm. i grubosé
1,5 milim.: Jednakows zawsze liczbe krazkéw pozostawialem z jednakows iloseig
soku zoladkowego. W pierwszym szeregu doswiadczen bralem zawsze 50 ctm,
szesc. soku zolgdkowego i 10 kragzkéw biatka i umieszczalem to w matych dobrze
zatkanych flakonach szklanych. Préby takie pozostawialem: 1) w termostacie
przy 4 40° C., 2) w cieplocie pokoju [+ 16 do 4+ 17,5° C.}, 3) w piwnicy, gdzie
cieptota prawie stale wynosita 4 10° C., 4) w malej lodowni, mianowicie
w czesci nie wypelnionej lodem, gdzie zaleznie od ilosei lodu, mozna bylo cieplo-
te zmienié od 4 5°do 4 90 C. i wreszcie 5) na ludzie przy 0° C..

Oto wyniki, otrzymane w tych do§wiadczeniach:

1. Przy cieplocie 40° C.. Po 2 godzinach wyraznie wystepuje osad przy
zobojetnianiu cieczy (acidalbumin, Neutralisationsprdcipitat).

2. Przy cieplocie 16,5° C.. Po 2'/, godziny osad doskonale mozna wyka-
zaé, zobojetniajge dokladnie odmierzong iloscig lugu potasowego.

3. Przy cieplocie 10° C.. Acidalbumin daje sie¢ wykryé niewatpliwie do-
piero po 8 — 3!/, godziny.

4, Przy 5° — 6° C.. Acidalbumin wystepuje stabo po 8-iu godzinach;
nastepnego dnia daje sie bardzo dokladnie wykryé.

5. Przy temperaturze 0° C.. Trwa dwa, nieraz i 3 — 4 dni, zanim acid-
albumin bez zadnej watpliwosci wykryé si¢ daje. Lecz i tu bez wyjatku zawsze
predzej lub pozZniej sie tworzy.

Wielokrotnie za pomocg préb kontrolujaecych moglem sie dowodnie prze-
konaé, ze i przy 0° C. zawsze trawienie zachodzi i to znacznie szybeiej,
niz zachodziloby pod wplywem jedynie tylko kwasu solnego tegoz stezenia.
Nie mozna zatem powgatpiewaé, ze sok zolgdkowy, przyrzadzony z zolgdka wie-
przowego, objawia swe dzialanie i przy 0° C., jakkolwiek sprawa zachodzi
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tu, co prawda, niezmiernie powolnie. Ze wszakze w tej nizkiej temperaturze
tworzg sie i dalsze produkty trawienia, o tem przekona nas nastepny szereg
doswiadezen.

W celu otrzymania soku zotgdkowego, wolnego w zupelnosci od albumoz
i peptonéw, postepowalem wedlug metody CarrreNpeN’a i Harr'a (13), zmienia-
jac ja tylko nieco co do stosunku uzytych ilosci. Mianowicie odpreparowane
blony Sluzowe z 8-miu zolgdkéw wieprzowych, doskonale posiekane, pozostawia-
lem z 7-iu litrami kwasu solnego 4°/,0 przez dwa tygodnie przy stalej cieplocie
40° C.. Nastepnie odfiltrowalem od nieznacznej ilosci czesci nierozpuszezonych
i filtrat stracatem siarczanem amonu. Po dwu dniach osad odfiltrowalem, przemy-
walem go nasyconym roztworem siarczanu amonu i rozpuszczalem nastepnie w 14
litrze kwasu solnego o zawartosci 3%, Roztwor ten poddatem dyjalizie, ktéra
trwaé powinna péty, az zupelnie predyfunduje [NH, |, SO,. Wreszcie sok pozosta-
ly w dyjalizatorze zostal zakwaszony do zawartosci 49y, HCl. Sokiem tym
postugiwalem sie w nastepujacych do§wiadczeniach.

W temperaturach podanych juz wyzej znéw pozostawiatem krazki bialka
ze sokiem zoladkowym. Stosowalem tu tylko wieksze ilosei, poniewaz badaé mu-
sialem znaczniejszg ilo$é prob. We wszystkich przeto doswiadczeniach tego
szeregu zuzywalem po 150 ctm. szesc. soku zotgdkowego na 30 krazkéw bialtka.
Flakony czesto wstrzgsaltem.

Za kazdym razem bratem do badania po 10 ctm. szesc.. Natychmiast po
wzigeiu takiej proby ogrzewalem jg w celu zniszezenia pepsyny i powstrzymania
dalszego trawienia, oraz w celu $cigcia rozpuszczonego rodzimego bialka; naste-
pnie dokladnie zobojetniatem ciecz lugiem potasowym. Osad, otrzymany przy
zobojetnianiu, odfiltrowaltem, a filtrat nasycatem siarczanem amonu w substancyi.
Po jakich 24-ch godzinach — wczesniej bowiem zazwyczaj w zwyklej cieptocie
i w spokoju albumozy w zupetnosci nie mogg by¢ wydzielone — filtrowalem, a w fil-
tracie wykrywaltem utworzone peptony !). Ostatnie porcyje [30 ctm. szese. |, po
zupelnem strawieniu, uzyte zostaly do przyblizonego, kolorymetrycznego ocenie-
nia stosunku ilosciowego produktéw trawienia w rozmaitych cieplotach. Tutaj
chodzilo tylko o poréwnanie pomiedzy albumozami a peptonami. Samo doswiad-
czenie mianowicie uwazane bylo za ukonczone i wowezas bylo przerywane, gdy
nie mozna juz bylo wykryé acidalbuminu.

Doswiadezenia, w opisany sposéb wykonywane, doprowadzily do wynikéw
nastepujacych:

1. Przy cieplocie 40° C.. Rozpad kragzkéw biatka daje sig dostrzedz juz po
30-tu minutach, jednakze pierwsze slady osadu przy zobojetnianiu [acidalbuminu]
nie wystepuja przed drugg godzing, podczas gdy wszakze rozpuszezone bialko
juz po jakich 50-cin minutach daje sie wykryé. Proba koagulacyjna, a takze

1) Pomijam na tem miejscu dokladny opis charakterystyki chemicznej albumoz i peptonéw
w §wietle nowszych na tem polu badan, zwlaszeza KOUHNE'go. Obecny stan naszych wiadomosei
w tym wzgledzie znajdzie czytelnik przedstawiony w pracy mojej p. t.: ,Biatko, albnmoza i pepton*
drukowanej w ,,\WWiadomosciach farmaceutycznych* w roku biezacym.
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kwas octowy i zelazo-cyjanek potasu, obok rozmaitych odeczynéw barwnych, nie
pozostawiaja w tym wzgledzie zadnej watpliwosci. Po dwu godzinach, gdy
acidalbumin wyraznie daje si¢ juz wykryé, zawsze tez s3 juz utworzone Slady
albumoz. Tlosé tych ostatnich wzrasta coraz bardziej. Po 2/, godziny znajdu-
je sie juz i pepton. Od tej chwili albumozy i peptony w coraz wigkszych znaj-
duja sie ilosciach, podczas gdy acidalbumin przez dlugi jeszeze czas nie znika.
Dopiero po 48 — 50 godzinach przy zobojetnianiu juz nie dostrzegamy osadu
i chwile te uwazamy w tym szeregu prob za ukonczenie trawienia, Z pozostalej
cieczy biore 30 ctm. szesc., aby zawarte tu ilosci albumoz i peptonéw pordwnaé
kolorymetrycznie z ilosciami tychze produktéw, powstatych przy innych stopniach
cieploty.

2. Przy 16° C. do 17° C.. Po 2'/; godziny ukazuje sig osad przy zobo-
jetnianin, po 24 godziny znajdujemy juz albumozg i pepton. Trawienie za-
chodzi dalej, odczyny albumoz i peptonéw wypadaja coraz wyrazniej. Po 18-tu
godzinach biatko nie zupelnie jeszeze si¢ rozpadlo. Acidalbumin znika po 4-ech
dniach [okolo 94 godzin].

3. Przy 10°-— 10,5° C.. W 4-tej — 5-ej godzinie wystepuje osad przy
zobojetnianiu; wkrétce potem, mniej wiecej po 54 — 6 godzinach, mozZna juz
takze dowies$é obecnosci sladow albumozy i peptonu. Powoli trawienie przebiega
dalej, wreszcie acidalbumin znika w zupetnosci w koncu 5-ego dnia.

4. Przy 5°— 6° (.. Trawienie trwa 7 — 8 dni, az do znikniecia osadu
przy zobojetnianiu, Po raz pierwszy ukazuje sie ten osad wyraznie po 8—10
godzinach. Nastepnego dnia, w 20-ej godzinie, mozna bardzo dokladnie wyka-
zaé albumoze i pepton, jakkolwiek €lady tych produktow wystepuja juz przy
pierwszem ukazaniu sie acidalbuminu.

5. Przy 0° C.. Trawienie zachodzi bardzo powolnie. Lecz jesli mé-
wié¢ mamy o samej sprawie, nie biorgc pod uwage czasu, potrzebnego na calko-
wity jego przebieg, w takim razie powiedzieé¢ nalezy, ze i tutaj w ciggu
14 — 15 dni trawienie zostaje doprowadzone do zupelnego zniknigcia acid-
albuminu. Przez caly czas, poczgwszy od 3 — 4-go dnia, kiedy po wstrzgsaniu
dokladnie widaé rozpad bialtka, mozna wykryé zaréwno acidalbumin, jako tez
albumozy i peptony. Ilosci tych ostatnich coraz bardziej wzrastajs.

Moznaby z géry przypuscié, ze, jezeli niezaleznie od cieploty wszystkie
znane produkty trawienia zawsze sie tworzg, rozmaito§é w intenzywnosci tra-
wienia na tem polega, ze iloSci albumoz i peptonéw o tyle sg rozne, iz te ostatnie
mniej obficie sig tworzg w nizkich cieptotach, anizeli w cieplocie prawidlowej.
Dla rozstrzygniecia przeto nasuwajacych sie tutaj domnieman, z kaznej proby,
jak juz zaznaczylem wyzej, bralem po zupelnem strawieniu po 30 ctm. szese.
i w celu kolorymetrycznego poré6wnania postepowalem w taki sposdb:

Préby ogrzewalem, filtrowalem, a filtrat nasycalem siarczanem amonu
w substancyi. Utworzony osad, po zupelnem opadnigeiu, filtrowaltem po 20 — 48
godzinach, przemywalem nasyconym roztworem siarczanu amonu, uzywajac go
w iloSei 10 — 20 ctm. sze$c. i nastepnie osad rozpuszezalem w 10-ciu ctm szese.
gorgecej wody. Otrzymany roztwor zawiera albumozy. Filtrat, po oddzieleniu
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osadu, ktéry powstal przy nasyceniu siarczanem amonu, odparowywalem na ka-
pieli wodnej do objetoseci okolo 5-ciu ctm. szesc. i przez dekantacyje i doskonale
oplukanie wykrystalizowanego przytem siarczanu amonu oddzielalem roztwor
peptonéw od soli. Roztwér ten rozcieniczalem do objetosci 10-ciu ctm. szese..
Zaréwno w tym roztworze peptonu, jak i w powyzszym, zawierajgcym albumozy,
wywolywalem odczyn ksantoproteinowy. Otrzymane zabarwienie mialo wska-
zaé ilosci tyech produktéw trawienia, ktére utworzyly si¢ w rozmaitych
cieplotach.

Lecz samo poréwnanie tych préb koncowych co do zabarwienia ksanto-
proteinowego bynajmniej nie pozwalalo wnosié o jakiejkolwiek ilosciowej rézni-
cy. Natezenie zabarwienia we wszystkich prébach byto prawie zupelnie jedna-
kowe. Aby wszakze pod tym wzgledem zupelng uzyskaé pewnosé, urzgdzitem
skalg odpowiednich zabarwie. Z preparatu peptonowego GrursLur’a wydzie-
lilem albumozy za pomocg siarczanu amonu, tak, ze filtrat moglem uwazaé za
roztwoér peptonu w mysl nauki Kueu~e'go. Z roztworem tym postepowatem
az do najdrobniejszych szczegétéw zupelnie tak samo, jak z powyzszemi roztwo-
rami, ktére zawieraly pepton, jako produkt trawienia w opisanych doswiadcze-
niach. Roztwory, uzyte jako wzory do ilosciowego poréwnanja, ustopniowalem
tak co do zawartosci, ze pierwszy [w objetosci 10 ctm. szesc.] zawieral Y/, tego
co ostatni, drugi ?/,,, trzeci 3/, i t. d.. Poniewaz nie oznaczylem ilosciowo, ile
peptonu zawieral catkowity roztwor, ktory w powyzszy sposéb na 10 czesei po-
dzielilem, przeto wynikéw moich nie moge zredukowaé do liczb absolutnych.
Lecz na liczbach tych zupelnie mi nie zalezalo. Dosé latwo bylo mi wzigé
minimum, przy ktéorem jeszcze dla oka mojego dostrzegalne byly réznice po-
miedzy dwu sgsiedniemi prébami wzorcowemi, i w ten sposéb przekonalem sig
tez szybko, ze przy poréwnywaniu zabarwiefl, otrzymanych przy doswiadecze-
niach, prawie absolutnie zadnej nie bylo réznicy. We wszystkich pieciu prébach
zabarwienia byly takiego w przyblizeniu natezenia, ze moglem je umiescié¢ pomieg-
dzy N-rem 3-im i N-rem 4-tym mojej dziesigciostopniowej skali. Udalo mi
sig précz tego zbadaé oddzielne préby pod wzgledem natgzenia zabarwien od-
czynu biuretowego, lecz i tu dostrzedz nie moglem zadnych wyraznych roéznic.

Przetworu hemialbumozy GRUEBLER’a uzylem w celu otrzymania podobnej
skali do poréwnania ilosci albumoz. Roztwory w ten sposéb tu przyrzadzilem,
ze moglem okiem ocenié réznicg 0,01 grm.. Lecz przy poréwnaniu z otrzymane-
mi przy trawieniu prébami i tutaj Zadnych istotnych réznic w zabarwieniu
dostrzedz nie bylo mozna.

Uzyta przezemnie metoda przy tem badaniu nie jest wprawdzie ilosciowo
zupelnie Scisla, lecz pozwala wyciagnaé pewne wnioski, o ktére mi tu chodzi.
Gdyby istotnie byly ilosciowe réznice pomigdzy albumozami i peptonami, utwo-
rzonemi z jednakowych ilosci bialka w rezmaitych cieplotach, nie mégltbym ich
przeoczy¢é. Moge tylko przypuscié, Ze jesli rdzmice takie istniejg, to sa tak
drobne, ze poruszaja sie¢ w granicach bledow analiz kolorymetrycznych. Badz
co badz, sgdze, ze z powyzszego jasno wynika: 1) ze sztuczne trawienie zolg-
dkowe zachodzi jeszcze przy temperaturze 0° (1., jakkolwiek stopniowo staje sie
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powolniejszem, im bardziej temperatura opada, i 2) Ze ostabienie natezenia trawie-
nia w miare opadania cieploty wyraza sie tylko w zwolnieniu calej sprawy, nie
odbija sie za$ zupelnie ani na jakosci, ani na stosunkowych ilosciach produktéw
trawienia. [D.n.].

I PRIVCZYNEK DO SPRAWY POWSTAWANIA BARWNIKA

W NASKORKU CZLOWIEKA.

Podal
D-r Jakob Halpern

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 50].

Jezeli sprobowaé polaczyé i objasnié wszystkie opisane wyzej spostrzeze-
nia, to przyznaé nalezy przedewszystkiem, ze wszystkie dane przemawiajg za
tem, iz barwnik naskoérka tak u murzyna, jako tez w pigmentowanej zdrowej
i patologicznej skorze bialych osobnikéw, doprowadzonym zostaje ze skory wia-
Sciwej (cutis). Nasamprzod zjawia sie on w Srednich warstwach cutis w postaci
najdrobniejszych, pojedynezych zlocisto-zottych ziarenek; ku powierzehni ilosé je-
go sig powieksza, przyczem ziarnka barwnika stajg sie nietylko liczniejszemi
w oddzielnych komérkach, lecz i wigkszemi. Podczas gdy pigmentowane ko-
morki w cutis prawie ze sie nie réznig od komérek tkanki lacznej, na granicy
miedzy cutis i epidermis zjawiajg sie wiecej protoplazmatyczne komérki, z silnie
rozwinigtemi protoplazmatycznemi wypustkami, przenikajacemi miedzy komér-
kami naskoérka do$é daleko w rete Malpighii, przytem cialo komérki posuwa sig
coraz bardziej ku komorkom naskorka i przenika nareszcie w postaci wrzeciona,
bulawy miedzy podstawowe komoérki. Na rozmaite wyzej opisane stosunki mor-
fologiczne trzeba sie zapatrywaé jako na objawy oddzielnych momentow tej we-
dréwki. Nabrzmiewanie i Scienienie protoplazmatycznych rozgatezien komérek
barwnikowych z ich kolbowemi, guzikowatemi koncami przypominajg zmiany
pseudopodyjéw przy ruchach ameboidowych komérek. Do pozniejszego okresu
widocznie nalezg owe rozgalezienia, stajace sie miejscami podobnemi do nici, roz-
padajace si¢ na kawatki, majace ostre i niewyraznie konturowane koiice, przy-
czem jednoczesnie z temi objawami daje si¢ zauwazyé silna pigmentacyja ko-
mérek retis M., Innemu znowu momentowi odpowiadaja wedrujgce komorki,
znajdujace sie miedzy najglebszemi komérkami retis, lezace nad niemi w postaci
sierpéw. U takich wedrujgcych komorek nie udalo sie zauwazyé zadnych wiek-
szych rozgalezien. Zostalyz one weciagnietemi lub tez zniknely w inny jaki
spos6b? DMozna napewno przypusecié, ze sie one rozpadaja. Za tem przemawia
zjawianie sie kawalkéw, cienkich nici, niewyrazno§é konturéw, czesto znacznie
zredukowane rozmiary komérek barwnikowych w postaci sierpa. Oprécz tego,
jezeli zwrécimy uwage na wystepujgeg jednoczesnie z temi objawami silng
pigmentacyje komérek retis, to latwo pomysleé, ze barwnik, oswobodzony po
rozpadzie komoérek barwnikowych, zostaje przez komoérki retis pochlonietym.
Do takiego pochlaniania bez watpienia zdolnemi sg glebokie komoérki retis,
a moze tez i wyzsze, o ile jeszcze siggaja w przestwory miedzykomérkowe. Ale

GAZ. LEK, NR, 31,
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zdaje sie, ze oprocz pochlaniania oswobodzonego barwnika ma miejsce zlewania
sie, pochlanianie catych kawalkow komoérek barwnikowych. Za tem przemawia
owa komorka naskérkowa z zaokraglong pigmentowang wypustka, majaca wejrze-
nie protoplazmatycznych rozgalezien wogole, tuz obok ktérej znajdowal sie je-
szcze kawalek wyrostka pigmentowanej komérki z cutis. Ze gtebokie komoérki
retts moga objawiaé ruchy ameboidowe, tego juz dowiédl SrTriCKER. Przypo-
mnijmy sobie teraz, ze wedrujace komorki, lazace nad oddzielnemi komérkami
naskorkowemi w postaci ,czapeczek®, czasami z powodu zupelnego braku kon-
turéw wecale nie mogg byé odgraniczone od owych komérek naskoérkowych, ktore
tez zawsze w takich razach s3 moeno pigmentowane. Czy czasem nie mialo
miejsca czesciowe zlewanie sig, ktére by Iatwo te silng pigmentacyje objasnito?
Owe ciemne masy barwnika, rozposcierajjce sig nad dwiema lub wieeej komor-
kami naskérkowemi, bez wyraznej wzajemnej granicy, sg bardzo prawdopodobnie
pozbawionemi jader resztkami owych wedrujacych komérek w postaci sierpa,
ktore to resztki takze ostatecznie pochlanianemi zostaja przez komorki retis. Na-
reszcie owe komorki naskorkowe, w ktorych dystalny biegun przedstawia sie
jako okragle cialo, zawierajgce obfity gruboziarnisty barwnik, przemawiajg takze
za poehlanianiem catych ezedei wedrujgeych komérek przez komorki retis. Ze we-
drujace komérki znikaja miedzy 1 —2 glebokiemi szeregami komérek retis,
a prawdopodobnie juz nawet w 1-ym szeregu, za tem przemawia niestosunek mie-
dzy liczbg wedrujgcych komoérek, znajdujgcych sie na granicy miedzy entis i epi-
dermnis, Iub juz przenikajgeych w te ostatnia, a temi, ktére sie znajduja miedzy
1 a 2 szeregiem komoérek retis, a szczegoélnie temi, ktéore napotykamy w wyz-
szych warstwach. W wyzszych warstwach znajduja sie one w nieznacznej ilo-
Sei, nie maja juz rozgalezien, czasami przedstawiaja juz prawie tylko kepki
barwnika. Niektorzy autorowie opisuja polaczenia miedzy wedrujacemi komor-
kami a komérkami retds, inni polgczenia miedzy wedrujacemi komorkami a pod-
stawowemi czesciami komorek retis—o tem nie moglem sig¢ stanowczo przekonad;
ztudzenia sa bardzo mozliwe, lecz poniewaz przenikanie wypustek miedzy komor-
kami retis nawet w pigmentowanej skorze bialych osobnikéw bardzo czesto daje
sie spostrzegaé, wiec uwazam za sluszne tylko tym danym wierzyé. Juz ze
wzgledu na budowe podstawowych komérek nie jest to prawdopodobne, aby pod-
stawowe ich wyrostki byly zdolne do polaczenia sie z innemi komérkami, bo stu-
zg one glownie dla umocowania, gdy tymczasem wedlug Harscuex'a i Ranu’a t)
tylko dystalny biegun komorek naskoérkowyech przedstawia biegun wegetacyjny.
Wedlug Rasr’a w tem wlasnie lezy przyczyna, dlaczego barwnik najpierw tam
sie zbiera. Odpowiednio do tego niektorzy autorzy opisujg bezposrednie zakon-
czenia rozgalezien wedrujgcych komérek w ,czapeczkach“, co tez i ja widzia-
lem w skorze murzyna i w pigmentowanej linea alba, ale zdaje sie, ze to tylko
bardzo rzadko sie zdarza.

A zatem trzeba przypuscié 2 sposoby przyjmowania barwnika przez komér-
ki retis: 1) pochlanianie barwnika swobodnie lezacego w przestworach miedzy-
komérkowych, pozostalego tam po rozptynieciu [pod wplywem komorek naskér-

) Fortschritte der Medicin. 1890
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ka?] wedrujacych komoérek i ich wypustek; 2) pochlanianie kawalkow protopla-
zmy wedrujaeych komorek, moze nawet zlewanie sie catych komérek wedrujgeych
z komérkami naskérka. Za tem przemawia takze znaczna wielko§é majgcych
silnie pigmentowane ,czapeczki“ komorek naskorka w poréwnaniu z mniej silnie
pigmentowanemi sgsiedniemi.

EHRMANN jest tego zdania, ze komorki barwnikowe, znajdujace sig w cutis,
s komorkami nie zmieniajgcemi swego miejsca, lecz tylko przeprowadzajgcemi
barwnik do komoérek naskorka, z ktoremi, jakotez miedzy soba, maja sie one
znajdowaé w polaczeniu. Przeciwko temu przemawia juz to, ze zwykle tych sieci
nie udaje sig spostrzegaé, gdyz, jak widaé z wielu danych, komérki barwnikowe
rozsiane sg w cutts zupelie nieprawidlowo; przypomne tu jeszcze raz, ze wiasnie
u murzyna, u ktérego sprawa pigmentacyi zdaje sie by¢é bezustanng i dosyé
szybkg, w miejscach, gdzie komorki retis s malo pigmentowane, w poblizkiej
culis cisng sie cale szeregii grupy komorek barwnikowych, gdy tymezasem tam,
gdzie naskorek jest silnie pigmentowanym, komoérek barwnikowych na granicy
naskorka nie widaé. Wreszcie przeciwko zapatrywaniu EHRMANN'a przemawia
rozmaite wejrzenie tych ostatnich w cutis, na granicy naskérka, w samym na-
skorkn, i przytem w tym ostatnim w glebszych i powierzchowniejszych jego war-
stwach. Iomorki te nie sg takze zadnemi komoérkami swoistemi, lecz temi,
ktore sie znajduja i w niepigmentowanej skorze, i ktore niezawodnie odgrywajs
role w odzywianiu naskérka. W tym wzgledzie przylaczam sie zupelnie do wy-
powiedzianego, wprawdzie tylko ogélnikowo, pogladu ArpY’ego.

Nie wszystkie komorki zostaja pochlonietemi w naskérku. Niektére z nich
przechodzg przez naskorek, jak sie zdaje, bez zuzycia. W skorze murzyna, u kté-
rego wszystkie wedrujace komérki zawieraja obficie barwnik, sg one, ma sig
rozumieé, pigmentowanemi, zawierajgcemi grube ziarna barwnika, byé 1aoze,
grubsze jeszcze, niz w cutis, Posuwanie sie ich naprzod zdaje sie odbywaé bier-
nie pod wptywem ruchu sokéw, pod wplywem cisnienia ze strony tkanki; samo-
dzielnych ruchéw zdaja sie nie mieé, lub maja je tylko w stabym stopniu, gdyz
nie widaé na nich wypustek, ani tez nie majg owych gladkich protoplazmaty-
cznych konturéw, jak komorki na granicy naskérka, locz przedstawiaja sig jakby
ze skurczong protoplazmg i dlatego tez na konturach ich wystepuja grube zia-
renka barwnika.

Rozmaite formy barwnika tatwo daja sie objasnié. Powstaje on w postaci
najdrobniejszych ziarenek; przy powiekszeniu ilosci lgczg sie one w grubsze ziar-
na; przy rozpltywaniu sie protoplazmy rozpada sig on znowu na drobne ziarenka,
ktore tez jako takie pochlaniane zostaja przez komorki retis, albo tez dopiero
w tych ostatnich nastepuje rozpad na drobne ziarenka, co ma miejsce przy po-
chiavianiu catych czesci komérek, lub calych komorek [?] przez komorki retis,
Mniej znaczna pigmentacyja wyzszych warstw retis u murzyna, oraz pozorny brak
barwnika w bialej skorze moga zalezeé od nielicznie w duzych komérkach roz-
sianych drobnych ziarenek; ale nie mozna przeczyé, ze barwnika takze po wie-
kszej czgsci ubywa, ze w jakibadZ sposob zostaje zuzytym. Niewatpliwie daje
sig zauwazyé barwnik i w warstwie rogowej u murzyna, w bialej skérze rzadko
i tylko na hardzo cienkich skrawkach w postaci nader nielicznych ziarenek,
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Dla zbadania interesujgcej kwestyi o znikanin barwnika skéry badany ma-
teryjal byl za malym i po czesci nieodpowiednim; lecz na kwestyje te zwrice
uwage przy dalszych poszukiwaniach.

Docentowi, D-rowi RicH. PALTAUF'oWi czuje sie w obowigzku serdecznie
podziekowaé za taskawe przejrzenie moich preparatow.

Z ODDZIAELU D-RA T. DUNINA W BZPITALU DZIECIATKA JFZUS.

I 0 NIEORGANICZNE] NIEDOSTATECZNOSCI ZASTAWKI DWUDZIELNE.

Podat

Witoslaw Dabrowski,
asystent oddziatu.
[Dokonczenie, — Patrz Nr. 50].

Wrébmy teraz do kwestyi powstawania nieorganicznej niedostatecznosci.

Dlugi czas sadzono, ze przyczyna takiej niedostatecznosci jest rozszerzenie
ujscia, przy czem rozumowano tak: jezeli z jakiejkolwiek badz przyczyny lewa
komoérka ulegnie nadmiernemu rozszerzeniu, to jednoczesnie ulega tez rozszerzeniu
i ujscie, a zastawka, nie bedac anatomicznie zmieniona, staje si¢ niedostateczng
do zamkniecia tak rozszerzonego otworu. Chegc tego dowiesé, mierzono wielkosé
ujscia w podobnych przypadkach i rzeczywiscie znajdowano go w niektérych
razach rozszerzonym. Ujscie jednak zylne jest otoczone bardzo mocnym pierscie-
niem wioknistym, do rozciggniecia ktoérego potrzeba bardzo znacznej sity. Aby
sig przekonaé, czy cisnienie krwi, znajdujacej sie¢ w komoérce, moze byé silg do-
stateczng do rozciggniecia pierscienia, wyjmowaliSmy z trupa serce i przewig-
zawszy aorte, przez otwor, zrobiony w wierzchotku, wprowadzalisSmy wode pod
wysokiem cisnieniem. Okazalo sie przytem, ze zastawka zamykala wybornie
ujscie i nie przepuszczala wecale wody do przedsionka. Dopiero kiedy rozsze-
rzenie serca doszlo do kolosalnych rozmiarow, brzegi zastawek zaczynaly si¢ roz-
chodzié i przepuszczaé wode, pomimo Ze ujscie zylne nie ulegalo rozszerzeniu.

7 drugiej znowu strony znane s doswiadczenia WULFF'a, ktéry wykazal
znaczng przewage wielkosci zastawek nad powierzehnig ujscia zylnego, wedlug
za§ KIRSCHNER'a i GARCIN'a juz sam jeden aortalny zagiel zastawki dwudziel-
nej, dokladnie rozpostarty, wystarcza do zakrycia nawet bardzo rozszerzonego
ujscia. Waznych tez dowodow przeciwko takiemu objasnianiu niedostatecznosei
zastawki dostarcza klinika. We wszystkich powyzej opisanych przypadkach,
objawy niedostatecznosci, nie ulegajace najmniejszej kwestyi, same przez sig,
jak to raz mialo miejsce u Ziontka, Iub tez pod wpltywem Srodkéw sercowych,
znikaly, aby po pewnym czasie znowu powrécié, co powtarzalo sie kilkakrotnie
w ciagu kilku miesigey. Znane sg tez przypadki, w ktorych objawy niedosta-
tecznosci, obserwowane w przebiegu blednicy, choréb gorgezkowych i t. p., wraz
z usunigciem podstawowego cierpienia znikaly na zawsze. Taka niestalos¢ istnie-
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nia niedostateeznoseci zastawki nie dalaby sie pogodzié z istnieniem rozszerze-
nia ujscia, ktorego pierscien wloknisty, raz rozeiggnigty, nie moze powrocié do
poprzedniego stanu. Najwazniejszym za$§ dowodem jest ten, ze przy badaniach
posmiertnych nie znajdujemy rozszerzenia ujscia, jak to mianowicic widzielisSmy
w dwoch przezemnie opisanych przypadkach.

Przyezyny wiec powstawania niedostatecznosci nieorganicznej szukaé nale-
zy gdzieindziej, niz w rozszerzeniu samego ujscia. XKlinika wlasnie daje nam
wskazowki, gdzie nalezy szukaé tych przyezyn.

Jezeli przejrzymy uwaznie powyzej opisane przypadki, to musimy zwrécié
uwage na to, ze niedostatecznosé zastawki zjawiala sie zawsze jako jedno ogniwo
catego szeregu objawow zaburzenia kompensacyi. Jednoczesnie ze zjawieniem
sie szmeru u wierzcholka, serce ulegalo znacznemu rozszerzeniu [co najjaskra-
wiej wystepowalo w przypadku pierwszym|, cisnienie w tetnicach obnizalo sie,
zjawialy sie zastoje krwi w plucach i watrobie, a ilo§¢ dobowa moczu zmniej-
szala si¢ znacznie, mielismy, jednem stowem: calkowity obraz niedoskurczu serca.
Jasnem jest, ze, jezeli z jakiegobadz powodu miesien serca ulegnie oslabieniu,
natenczas z latwoscig poddaje sig cisnieniu krwi i komérka ulega rozszerzeniu.
Znaczne za$§ rozszerzenie serca, przez rozciggnigcie podstaw przyczepu mm. pa-
pillares i oddalenie od powierzehni ujscia punktow przyczepu nici Sciegnistych,
[t. j. przyczepu ich do wierzchotkéw zastawki i miesnia brodawkowego] samo
przez sig moze stworzyé niedostatecznosé, jak to mianowicie widzieliSmy w na-
szych doswiadezeniach na trupie z wprowadzeniem wody pod wysokiem ci$nienjem.
Najwazniejszym jednak czynnikiem w mechanizmie powstawania niedostateczno-
Sci zastawki za zycia, s niedostateczne skurcze serca, bo wtedy punkty przycze-
pu nici $ciegnistych, i tak juz odsuniete ku dolowi przez rozszerzenie serca, pod-
czas skurczow nie przyblizaja sie dostatecznie do powierzchni ujscia, a wskutek
tego 1 zagle zastawki nie moga zblizyé sie do siebie, jak nalezy. DMigsnie bro-
dawkowe, kurczac sig, w tym razie jeszcze pogarszajg sprawe i jeszeze bar-
dziej przyczyniaja sie do roztwarcia ujscia, przez ktore krew wraca napowrét
do przedsionka. Niedoskurcz serca i idgce za nim rozszerzenie komorki, ktore
w przypadkach niedostatecznosci badaniem stwierdzié¢ sie daje, sg wigc najbliz-
szemi przyczynami tej wady.

Takie pojmowanie mechanizmu powstawania nieorganicznej niedostatecz-
nosci zastawki dwudzielnej wydaje mi sig najracyjonalniejszem i nie moge sie zgo-
dzi¢ ze zdaniem HerrLer’a, ktéry objasnienie tego mechanizmu opiera na do-
Swiadezeniach, dokonanych przez Hesse'go w pracowni Liupwig’a, przypisuja-
cych wazng role w zamykaniu ujscia kurczeniu sie miesni otaczajacych takowe,
przez co ujscie sig zweza, a pozostaly dopiero otwor zamykajg zastawki. HElITLER,
ktory, nawiasem mowige, poprzednio uznawal tylko niedostatecznosé wzgledng,
w ostatniej swej pracy (6) sadzi, ze dzieki doswiadezeniom Hesse'go z latwoscig
bedziemy mogli zrozumieé¢ pewne przypadki niedostatecznosei nieorganicznej,
ktore nie mogg byé uwazane jako insufficientia relativa. Niech tylko zmniejszy
sig sita skurezéw serca z powodu oslabienia miesnia serca, to ujscie zylne prze-
stanie si¢ zamykaé, poniewaz zastawki nie moga szczelnie zamknaé ujscia, ktore
wskutek zmniejszonej sprawnosci miesnia serca nic bylo dostatecznie zwezone.
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Takie tlémaczenie powstawania nieorganicznej niedostatecznosci wydaje
mi si¢ nieodpowiedniem, gdyz zastawki przyczepione sg nie do migsni, lecz do
pierscienia wiéknistego, ktory przy skurczu serca nie zweza sie przeciez. Przy-
Jjagwszy, ze przyczyng niedostatecznosci zastawki jest niedoskurcz serca, z latwo-
$cig zrozumiemy zmiennos$é objawéw, jaka w podobnych cierpieniach obserwuje-
my. Gdy miesien serca jest ostabiony, natenczas wystepuja objawy niedosta-
tecznosci, gdy zas miesien sie wzmocni, sita skurczéw serca sie powigkszy, stale
rozszerzenie komoérki minie, wtedy objawy niedostatecznosci zastawki znikajg.
Wysluchujge przez dluzszy czas u takich chorych serce, mozna zauwazyé, ze
szmery nie za kazdym skurczem serca sg jednakowo glosne, albo, ze od czasu do
czasu zamiast szmeru styszymy ton. Objaw ten réwniez tlémaczy sie z tatwo-
cig niejednakowsg silg skurczéw serca.

Poniewaz wigc nieorganiczna niedostatecznosé zastawki dwudzielnej nie
jest rezultatem rozszerzenia ujscia, lecz powstaje na drodze czysto czynnosciowej,
nalezy wigc dawny termin ,insufficientia relativa“ porzucié i zastgpié go nazwa:
Hinsufficientia functionalis®,

Ze nieorganiczna niedostatecznosé zastawki dwudzielnej niezawsze daje
sie wytlémaczy¢ rozszerzeniem ujscia, na to zwracano juz dawno uwage. ,Pra-
wdopodobnie wielu praktykom zdarzaly sie przypadki, gdzie za zycia istnialy
objawy wady zastawki dwudzielnej, po $mierci jednak znajdowano zastawke
wolng od wszelkich zmian i ujscie prawidtowej wielkosci“, mowi Peaxock [1861 ]
i objasnia niedostatecznosé w podobnych razach nie rozszerzeniem ujscia, lecz ko-
morki. Pézniejsi jednak autorowie nie uznawali innej przyczyny procz rozszerzenia
ujscia, dopiero BaAMBERGER (1), kwestyjonujac istnienie nieorganicznej niedostate-
cznosei zastawki dwudzielnej, zwrécit uwage, ze nalezatoby rozrézniaé scisle nie-
dostatecznosé wzgledng od funkcyjonalnej. W pézniejszych tez pracach zaczeto
uwzgledniaé czynnosciowg niedostatecznosé obok wzglednej, przy czem jednak
zaznaczano | HEITLER], Ze nieorganiczna niedostateczno$é czesciej bywa
wzgledng. Scawartz (10) idzie jeszcze dalej, gdyz w pracy swej ,Zur Kennt-
niss der funktionellen Herzinsuffizienz“ sadzi, ze na powstawanie wzglednej niedo-
statecznosci skladaja sie dwa momenty: rozszerzenie ujscia, spowodowane dlugo-
trwalym przerostem i rozszerzeniem serca, i ostabienie muskulatury serca.
Jakkolwiek ujscie moze uledz rozszerzeniu, jezeli przerost trwa bardzo diugo,
jak to ma miejsce przy niedostatecznosci zastawek aorty, zwezeniu aorty, morbus
DBrighti, przy t. zw. Ueberanstrengung des Herzens, lecz rozszerzenie to w powsta-
waniu niedostatecznosci nie gra zadnej roli, bo, jak zreszta sam ScHWAaARz za-
uwazyl, rozszerzenie istnieje jeszcze przed zjawieniem si¢ niedostatecznosci.
Rozréznianie wiec niedostatecznosci wzglednej od funkcyjonalnej jest zbyte-
cznem, gdyz pierwsza z nich wecale nie istnieje, a jedyng przyczyna nieorgani-
cznej niedostatecznodei zastawki dwudzielnej jest niedoskurcz serca.

Musze tu jeszcze dodaé, ze taki sam poglad na powstawanie nieorganicznej
niedostatecznosci podziela PoraiN (7) w zastosowaniu do zastawki tréjdzielnej;
zdaniem jego wada ta powstaje nie wskutek rozszerzenia ujscia lecz komorki,
tylko ze wylgczng role w powstawaniu tej wady przypisuje rozszerzeniu komorki,
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wskutek ktorego zastawki nie mogg sie stykaé brzegami swemi, gdyz na to nie
pozwalaja za krétkie nici Sciegniste.

Co sie tyczy rozpoznania, to rzeczywiscie odrdznienie takiej niedostate-
cznosci od organicznej wady serca, znajdujaeej sie w okresie zaburzenia kompen-
sacyi, nieraz spotyka wielkie trudnosci i mozliwem jest tylko przy dluzszej
obserwacyi chorego. Gdy wraz ze wzmocnieniem skurczéow serca szmer i inne
objawy wady zastawki zunikaj3, a z oslabieniem dzialalnosci serca znowun sig
zjawiajg, to wtedy juz wszelka watpliwo§é jest usunieta, bo przy organicznej
wadzie przeciwnie szmer staje sie glosniejszym, gdy dzialalno$é serca wzmocni
sig. Czasami jednak juz przy pierwszem badaniu chorego mozna powzigé
podejrzenie, ze ma si¢ do czynienia z nieorganiczng wada zastawki, mianowicie,
Jjezeli chory taki nie cierpiat nigdy na gosciec, jezeli serce rozszerzone jest zna-
cznie na lewo, a szmery wysluchiwane nad zastawkg dochodzg do ucha naszego
nie z jednakowem natezeniem, albo nawet od czasu do czasu zamiast szmeru sty-
szymy ton.

Rokowanie przy nieorganicznej niedostatecznosci zastawki dwudzielnej
zalezy od tego, czy przyczyna, warunkujaca niedoskurcz serca, moze byé usuniets,
czy nie. Dlatego tez przy blednicy, niedokrwistosei, chorobach ostrych zaka-
znych i t p., wraz z uleczeniem podstawowego cierpienia znikajg objawy wady
zastawkowej. Gdy za$ przyezyng niedoskurczn sg glebsze zmiany w miesniu
serca, natenczas rokowanie jest zle, jak to widzieliSmy w dwdch powyzej opisa-
nych przypadkach. Jezeli zmiany te nie zajmuja jeszcze znacznej przestrzeni,
to nieraz dostatecznym jest spokdj, jaki osiggngé mozna przez lezenie w lozku,
aby rownowaga w ukladzie krwionosnym na jakis czas powrdcila. Gdy to nie
pomaga, udaje sig jeszcze usungé objawy niedostatecznosci za pomocg Srodkow
tonizujgeych migsien serca, lecz w koiicu przychodzi chwila, ze i te srodki pozo-
staja bez skutku.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.
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37. Hofmokl (Wieden). W sprawie chirurglcznego leczenia ropnego wysigku
optucnej ze szczegolnem uwzglednieniem metody operacyjnej Biilau'a.

Od czasu ogloszenia pracy swej o chirurgii oplucnej i ptuc w 6 zeszycie
III tomu ,Klinische Zeit- und Streitfragen“ ') az do polowy Czerwca r.b. autor
mial sposobnosé operacyjnie leczyé nowych 22 przypadkéw wysiekéw ropnych
optucnej; doliczywszy do tego 60 przypadkow ogloszonych w r. 1889, bedziemy
mieli wszystkiego 81 przypadkow.

Autor w pracy niniejszej na mocy wlasnego doswiadezenia stara sie odpo-
wiedzieé na 3 nastepujgce pytania, bedace czesto przedmiotem dyskusyi.

1) Czy kazdy wysiek ropny optucnej powinien byé leczonym chirurgicznie,
czy tez nalezy w pojedynczych przypadkach pozostawié leczenie sitom natury?

2) Czy wystarcza do wyleczenia ropnego wysieku oplucnej zwyczajne
przeklucie lub tez przeklucie z aspiracyja przyrzadem Dieurarols, lecz bez
drenowania?

3) Czy przeklucie sposobem BukLau’a w polaczeniu z drenowaniem i cig-
gla aspiracyja jest wlasciwem dla wszystkich, czy tez dla pojedynczych przy-
padkow i czy w przypadkach, w ktorych jest stosowana, przedstawia wigksze
korzysei, anizeli dotychczas uzywane metody?

Co sig tyczy pierwszego pytania, autor sadzi, ze chyba nie moze by¢ wigcej
roéznicy zdan, ze kazdy ropny wysiek oplucnej powinien byé zawsze, i o ile mozna,
najwezesniej chirurgieznie leczony. 'T'yezy sie to nietylko zwyczajnych ropnych
wysiekow, lecz i ropnych wysiekéw oplucnej przy gruzlicy, jakotez pyopneumo-
thorax, szczegdlnie, gdy wystepujg objawy utrudnionego oddechanja. Osigga sig
wprawdzie przez te operacyje u chorych na gruzlice tylko poprawe i przedinze-
nie zycia. Trwale wyleczenie u tego rodzaju chorych jest rzadkiem.

W odpowiedzi na drugie pytanie, autor zapewnia, ze jeszcze nigdy nie wi-
dzial przypadku ropnego wysieku oplucnej, ktéryby zostal wyleczony za pomocg
zwyczajnego przeklucia [w polgczeniu z aspiracyja lub bez takiej]. Zawsze
nastgpowalo nowe nagromadzenie ropy, niekiedy w towarzystwie znacznej go-
raczki, a czesto zamiast ropy pojawiala sie posoka, a tem samem zwigkszenie
niebezpieczenstwa dla zycia chorego.

Przy pyopneumothoraz po przerwaniu sie jamy w plucach, lub ropnia pluc
po zapaleniu, jakotez przy posokowatym wysieku w oplucnej, zwyczajne przeklu-
cie bez drenowania jest wprost szkodliwem, poniewaz wplywa na zwiekszenie
ilosci posoki i zwykle sprowadza posokowate zapalenie tkanki lgcznej miekkich
czesel klatki piersiowej naokolo otworun.

Z pomiedzy 22 przypadkow, w ostatnich czasach przez autora spostrzega-
nych, 5 razy u 4 chorych, a 60 przypadkéow dawniej ogloszonyeh 13 razy u 10
chorych dokonano zwyczajne przekiucie w rozmaitych okresach czasu; we wszyst-
kich tych przypadkach byl autor ostatecznie zmuszonym przystapié do radykal-
nej operacyi; 18 zatem przeklué byto bez skutku dokonanych.

Ostatnie pytanie jest dotad sporne. Autor na 22 swoich przypadkkw 8 ra-
zy operowal metodg Bukrav’a i to 5 razy u dorostych, 3 razy u dzieci. W pozo-
statych 14 przypadkach bylo dokonane albo zwyczajne przeciecie, lub rezekcyja
zeber. Z niewielkiego tego materyjalu spostrzegawezego autor juz mégl sig prze-
kona¢, ze w niektorych przypadkach zwyczajnego wysigku ropnego opiucnej,
szczegolnie u dorostych, za pomocg metody BueLau’a mozna dojsé do celu, ze je-
dnak metoda ta szczegélnie jako czysta metoda przeklucia czesto zawodzi; ze

1) Poréwnaj referat méj, w roku zesztym w Gazecie Lekarskiej drukowany. (Przyp. Spraw.)
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w niektérych przypadkach okazuje sie ona niewystarczajgeg dla sprowadzenia,
wyleczenia, w niektérych przypadkach jest szkodliwa i ztego powodu nie jest
w stanie zastgpié innych dotad stosowanych metod sztucznego otwierania klatki
piersiowej.

Wigksza lub mniejsza warto§¢ metody operacyjnej, w poréwnaniu z inna
w tym samym celu stosowang, zalezy od réznych warunkéw, a mianowicie:

1) od wiekszej lub mniejszej trudnosci, jaka operator ma do przezwy-
ciezenia przy przeprowadzeniu jednej lub drugiej operacyi,

2) od wiekszego lub mniejszego niebezpieczefistwa, jakie pewna metoda
przedstawia dla zycia chorego,

3) od wiekszej pewnosci, ze metoda operacyjna radykalnie -cierpienie
usunie,

4) od wiekszej lub mniejszej bolesnosci, jaka pewna metoda operacyjna
sprowadza, gdy znieczulenie jest przeciwwskazanem,

5) od wiekszej lub mniejszej trudnoseci, jaky lekarz przy nastepczem le-
czeniu ma do przyzwyciezenia.

Co sig tyczy pierwszego punktu autor twierdzi, ze przeklucie odpowiednie
dla drenowania grubym tréjgraicem bez poprzedniego przeciecia skéry nie za-
wsze jest fatwem. Kto nie zna odpornosci grubej czesto klatki piersiowej, moze
skutkiem uzycia znaczniejszej sily uszkodzié¢ pluco, lub jezeli nie dosyé prosto-
padle nakluwa, moze trojgrancem doj$é do zebra i dalej nie przejsé. Przeszkoda
ta tem latwiej nastapi, im wezsze s przestrzenie miedzyzebrowe i im podatniej-
sze sg zebra. Jezeli przestrzenie miedzyzebrowe sa bardzo wazkie, przeklucie
zawsze bedzie polgczone z ugnieceniem zZebra, a po usunieciu tréjgranca i wpro-
wadzeniu drenu, tenze zostaje ucisnietym i caly rekoczyn nie przynosi pozytku.
Mijalo to miejsce w 8-ym przypadku autora.

Jezelli znowu zrobimy przedtem cigeie skory i pojedynczych warstw mie-
sniowych, w takim razie operacyja niczem sie prawie rézni¢ nie bedzie od cigcia
klatki piersiowe;j.

Czy operacyja sposobem BueLau’a jest mniej niebezpieczng dla zycia od in-
nych? Pod tym wzgledem uczy doswiadczenie, ze zaden z dotychczasowych
sposobdw operacyjnych nie grozi bezposrednio zyciu, jezeli bedzie wykonanym
wlasciwie i przy zachowanin koniecznych ostroznosci.

Co sig tyczy pewnosci radykalnego wyleczenia, to operacyja sposobem
BuLLau’a najmniej daje szans; jest bowiem stwierdzonem, ze czesto dla osig-
gniecia zupelnego wyleczenia, wypadlo przystapié do wycigcia zebra, co i mialo
miejsce w przypadkach autora. Chwala metode BueLau’a niektorzy, twierdzge,
ze za pomocy niej ciggle oprozniamy klatke piersiowa z ropy, przez co korzystnie
wplywany na znpelne rozszerzenie sig pluca ucisnigtego. Ma to jednak miejsce
tylko z poczatkn drenowania, t. j. dop6ki dren siedzi mocno i bez dostepu powie-
trza. Wiekszych przeszkod, jakie powstaja skutkiem tworzenia sig grubych zro-
stow, i metoda Buerav’a nie jest wstanie przezwyciezyé. Co sig tyczy korzysei
metody BueLau’a pod wzgledem dostepu powietrza, autor mial sposobnosé nieje-
dnokrotnie sig przekonaé przy radykalnej operacyi, ze pomimo dostania sie po-
wietrza do jamy oplucnej po odplynieciu ropy ucisnigte pluco, jezeli jeszeze bylo
zdolnem do rozszerzenia sie, zawsze do Sciany klatki piersiowej sie przyblizalo.
Chwilowy wiec wolny dostep powietrza do jamy oplucnej nie stanowi zadnej
przeszkody dla rozszerzenia ucisnietego pluca. Z drugiej strony i przy sposobie
BueLau’a skutkiem dostania si¢ ropy do rany dren sie rozluznia i wtedy przy
glebokim wdechu obok drenu powietrze wchodzi do jamy piersiowej.

Réwnomierny odptyw ropy przy metodzie BukLau'a czesto zostaje prze-
rwanym przy ruchach chorego, albo tez dren zostaje zatkanym przez masy rop-
ne, przez co odplyw jest powstrzymanym, co si¢ wyraza podniesieniem cieploty
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ciala i wymaga przestrzykniecia 2% roztworem kwasu bornego lub 5% roztworem
jodoformu w glicerynie.

Co sig tyczy bolesnosci, jest ona mniejsza przy sposobie BueLau’a, anizeli
przy cieciu klatki piersiowej, lecz b6l moze byé usunigtym za pomocg znieczule-
nia ogélnego lub miejscowego. Zresztg bez miejscowego znieczulenia i przy
przekluciu grubym tréjgrancem nie mozna sig obyé i przy sposobie BUELAUa.

Co si¢ tyczy nastepczego leczenia, jest ono w rzeczy samej fatwiejszem przy
metodzie BueLav’a, leez tylko tak dlugo, dopoki dren nie zostanie zatkanym
przez masy ropne, lnb dopoki nie powstaje przeszkoda w odplywie skutkiem zle-
go polozenia drenu w jamie oplucnej; jest ono przy tem tanszem, gdyz nie wy-
maga opatrunku. Gdy jednak nastgpi jedna z powyzszych przeszkéd w odply-
wie ropy, co przytrafia si¢ czesto, wtedy wymagang jest ze strony lekarza wig-
ksza rutyna i doswiadczenie, anizeli przy zwyczajnem drenowaniu.

Dalszg ujemng strong metody BueLau’a jest koniecznosé spokojnego lezenia
i czeste skargi cliorych na bél w ranie,

I przechadzanie sie chorych podczas rekonwalescencyi z dlugg gumowa
rurg i ciezky flaszka nie moze byé uwazanem za szczegblng zalete metody
BugeLAU’a.

Poréwnawszy po tem wszystkiem rozmaite sposoby operacyjne, trzeba
przyznaé, ze wprawdzie metoda BuiLau'a przy zwyczajnych 1 krotkotrwalych
po zapaleniu pluc powstalych ropnych wysiekach oplucnej, szczegélnie bez po-
wiklan przebiegajgcych, gdy przytem przestrzenie miedzyzebrowe sg szerokie,
niewgtpliwie czesto moze doprowadzié do pozgdanego celu; w wielu jednak przy-
padkach bez pomocy dokonanej nastepnie radykalnej operacyi nie prowadzi
do celu: nie moze przeto w zupelnosci zastapié¢ dotychczasowych sposobdw ope-
rowania.

Poréwnawszy w koiicu ostateczne wyniki, osiggniete przy réznyeh sposobach
operowania, autor sgdzi, ze przemawiaja one, o ile mu znang jest odnosna lite-
ratura, na korzysé dotad stosowanych metod [ciecia, wyciecia zeber |.

7 22 przypadkow, ktorych historyje podane sg w pracy, 13 zakonczylo sie
zupelnem wyzdrowieniem, 1 zakoficzyl sie wyzdrowieniem z utworzeniem sig
przetoki, 1 pozostaje w leczeniu, 2 zakonczylo sig $miercia.

Z 8 przypadkow, operowanych metods BurrnAu’a, ani jeden nie mogt byé
wyleczonym, leez zawsze musial autor po krétkim czasie przej$é do zwyczajnego
drenowania, a przyczyng takiej zmiany byla w czesci niedostateczna aspiracyja
skutkiem zatkania drenu przez zblizone do siebie zebra, w czedcei skutkiem oblu-
znienia si¢ drenu w ranie i wejscia powietrza do jamy.

(Klinische Zeit und Streitfragen. V tom, 5 zeszyt 1891).  Feliks Arnstein,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie 15 IX. 1891 r. Kol. Hery~Ne przedstawil chorego, dotknie-
tego suchotami pluc i krtani, ktéremu usungl calkowicie za pomocg lyzeczki
owrzodzenia gruzlicze, znajdujgce sie na tylnej Seianie krtani; zabliZnienie nastg-
pilo po 17-tu dniach. Chory méwi dobrze, jednak sg zmiany w plucach, a w plwo-
cinie wykryé mozna laseczniki gruzlicze.

Koledzy JawpyNskr i HEryye méwili o wycieciu krtani przy raku tejze
i przedstawili jednoczesnie preparat krtani wycietej.

Kol. Jasi¥sk1 mial odezyt o sectio lateralis w dzieci. Praca ta pomie-
szczong bedzie w Gazecie Lekarskiej. W dyskusyi nad t3 kwestyja kol Jaw-



— 1033 —

DYNSKI zazhacza, ze¢ wybor operacyi zalezy od przyzwyczajenia; sam robilby
cystotomiam altam i nakladalby szew na pecherz nawet u dzieci.

Na posiedzeniu 22. IX. 1791 r. Kol. SreerNYy, méwil ,O0 zegadle
galwanokaustycznem wleczeniu gruzlicy gérnychdroég
oddechowych“. SrREBRNY stosowal zegadlo pomienione w 11-tu przypad-
kach gruzlicy krtani, w 1-ym przypadku gruzlicy nosa i raz przy wilku nosa.
Z tej liczby w 6-ciu przypadkach otrzymal zupelne zagojenie owrzodzen. Po-
sitkowal sie zegadlem plaskiem i dokladnie znieczulal miejsce, ktére miato byé
przypalone. Po uzyciu zegadla galwanokaustycznego powstaje nader maty od-
czyn zapalny, rana jest zabezpieczona przez strup i nie ulega zakazeniu, jak
to moze mieé miejsce przy stosowaniu narzedzia ostrego. Mowca zwraca nwage,
ze przy nacieczeniach strun prawdziwych manipulacyje zegadlem galwanokausty-
cznem winny by¢ ostrozne, aby, zbyt energicznie przypalajaec, nie zniszezy¢ strun.
Przy naciekach wiezéw naglosnio-nalewkowych, jako tez i przy zajeciu samych
chrzgstek, nie stosuje zegadla z obawy obrzeku znacznego.

Dyskusyja.

Kol. Sokorowsk! zaznacza, ze juz przed 4-ema laty stosowal galwano-
gaustyke przy gruzlicy gornych drég oddechowych z wzglednie dobrym wyni-
kiem. Najwdzieczniejsze pole przedstawia tylna s$ciana krtani, a takze
owrzodzenie naglosni. Jednak i przy tego rodzaju postepowaniu zdarzaja sie
nawroty cierpienia.

Kol. HErYNG nie podziela zbyt optymistycznych poglagdéw SREBRNEGO
i Sokorowskieeo. Uzycie galwanokauteru jest niezmiernie trudne, a szczegdl-
niej trudnosci te wystepuja przy stosowaniu tego rodzaju przyzegania na stru-
nach. Wywiazala sie nastepnie migdzy méwcami dyskusyja zywa o powstawa-
nie gruzlicy ostrej po rekoczynach chirurgicznych przy gruzlicy plue, a szezegol-
niej przy gruzlicy krtani.

Kol. WrOsLEWSKI podziela zdanie HeryNea odnosnie do stosowania galwa-
nokaustyki; sam uzywa galwanokauteru tylko w tych razach, gdzie inne sposoby
zawodzg.

Posiedzenie 6. X. 1891 r. Kol. Jawpv&skr przedstawil 3-ch chorych
po operacyi raka gardzieli i krtani.

Kol. Swiareckr wygtlosil odezyt ,O przypadku tetanii [tezyezki],
spostrzeganymwopraktyce prywatnej“ U dziewczynki 24 letniej,
obok objawéw niezytu nosa i oskrzeli, powstaly przykurczenia obu rak i stép; wypro-
stowanie palcéw sprawialo bél dziecku i wywolywalo drgawki. Po zastosowa-
nia kapieli przykurezenia ustapily, lecz nézki pozostaly w stanie niedowladu;
przy ucisku na pien nerwowy w jossa poplitea wystepuje kurcz stopy. Objawy
te zwolna znikaty, po kilku za$ tygodniach ponownie wystgpily.

Mowea przypuszcza, ze mial do eczynienia z tez yeczka samo istna.
Przypadek podobny widzial juz raz przy gastroentertis acuta: U mezezyzny
powstaly przykurczenia bolesne palcow, ktére po 3-ch dniach zginely. W innym
znow przypadku u chtopezyka 6-cio miesigeznego, obok objawéw niezytu pluc
i zaburzen ze strony kanatu pokarmowego, spostrzegal kurcze w rgczkach; przypa-
dek ten zakoniczy! sie Smiercia. Trzeciraz tezyczke samoistng widziat u kobiety,
ktora miata kurcze w tydkach i rekach; po 10-cin dniach wyzdrowienie. Nastepnie
prelegent przytacza literature, objawy i przebieg cierpienia.

Dyskusyja.

Kol. CiperLinskr widzial w Heidelbergu przypadki tezyczki samoistnej
z przebiegiem cigzkim, po wyluszczeniu gruczolu tarczowego.
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Kol. KraMszTYK zaznacza, ze tetanija u nas spotyka sie¢ u dazieci szczegol-
niej rachitycznych, gléwnie u ludzi biednych, nawroty tego cierpienia zdarzaja
sie. Leczenie polega na podawaniu bromu.

Kol. GoLprram twierdzi, ze przypadki typowe, klasyczne tetanii nalezg
do rzadkosci. Pierwszy przypadek opisany przez SWIATECKIEGO jest bezsprze-
cznie tezyczka; innych nie mozna zaliczyé do tej kategoryi. Zwraca on uwage
na te okoliczno$é, ze u histeryczek moze wystepowaé obraz podobny do tetanii.

Kol. WoLBERG, opierajac sie na swoich spostrzezeniach, nie uwaza tezyczki
za oddzielng chorobe, lecz za grupe pewnych objawéw, wystepujacych przy podra-
Znieniu osrodk6w nerwowych; spostrzegal on taki obraz przy ospie, szkarlatynie
i réznych cierpieniach.

Kol. Ci1aeLINSKI zaznacza, ze oprécz tego rodzaju tetanii, wystepujacej
przy rozmaitych cierpieniach, spotykamy cale epidemije t e zycz ki samoistnej.

Na posiedzeniu 20. X. 1891 r, Kol. HeryNG przedstawil chorego po
laryngotomii, wykonanej przez JAwDYNSKIco W celn usuniecia naciekow
gruzliczych. Chory po operacyl znacznie si¢ poprawil; powstat jednak zrost
strun falszywych na znacznej przestrzeni, ktéory H. usungl za pomocg galwano-
kauteru. Nastepnie kol. HEryNG wyglosil odezyt o ,elektrolizie w za-
stosowaniudo leczeniachoréb krtani, nosaigardzieli®,
z demonstrancyjg aparatéw odnosnych.

Posiedzenie 27.X. 1891 r. Elektroliza, wyklad HeryNea i dyskusyja
nad tym przedmiotem drukowane bedg nieco p6zniej.

Kol. Trzciksgkl. O leczeniurzezgczki stow kilkoro. Mé-
wea zastanawia sig nad wszystkiemi metodami leczenia trypra przewleklego,
wskazujge ujemne 1 dodatnie strony ich, a nastepnie przechodzi do wlasnego
sposobu. Do cewki codziennie wprowadza on nader cienki kateter z oliwka i prze-
mywa cewke calg nader stabemi roztworami lapisu [1:6000, 1:8000]. Chorzy
nie uskarzajg sie na bolesno$é, mety w moczu szybko znikaja, nici tryprowe
stajg sie cienkiemi, a nastepnie ging. Leczenie konczy sie wtedy, jezeli w mo-
czu rannem pokazujg sie tylko pylki. Praca ta drukowang bedzie w Gazecie
Lekarskiej. Nastepnie kol. TrzcINskr goraco zaleca stosowanie masci lapisowej
1:8 przy leczeniu epididymitis,

Dyskusyja.

Kol. PErkowski. Leczenie trypra przewleklego jest niezmiernie trudne,
wszystkie metody sg dobre, jezeli tylko odpowiednio do zmian w cewce sg zasto-
sowane, dlatego tez nalezy starannie badaé cewke. W tym celu P. radzi
zastrzykiwaé do cewki roztwoér pyoktaniny, ktora zabarwia nitki tryprowe, albo
tez badaé chorego za pomocg eksploratora Guyon’a; wprowadza on dosyé gruby
eksplorator; w miejscach zajetych wyczuwa stwardnienie pewne; stwardnienia ta-
kie rzadko sig¢ znajdujg w tylnej czesci cewki i sag wtedy powierzchowne, co zna-
cznie ulatwia leczenie. Nie nalezy mieszaé trypra przewleklego z pierwszemi okre-
sami rozwijajgcej si¢ gruzlicy. P. wskazuje na krwotoki z cewki bez widocznej
przyczyny, jako na jeden z wybitniejszych objawéw gruzlicy miejscowej.

Posiedzenie 3. XI.1891 r. Kol. Skzxopowskr przedstawil chorego wyro-
bnika, okolo 25 lat majacego, u ktérego kol. Ciecnomskr wykonal gastroentero-
stomije Chory ten mial wlcus rotundum ventriculi, po zabliZnieniu ktérego na-
stapito zwezenie odzwiernika. CiecmoMskr przyszyl jejurum do- przedniej po-
wierzchni zoladka, tym sposobem dwunastnica zostata zupelnie wylgczong. Prze-
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bieg pooperacyjny bardzo dobry: chory szybko powrdcil do sit, po 2-ch miesigcach
przybyto mu 24 funty wagi.

Kol. Duviy komunikuje, Ze to jest drugi przypadek gastroenterostomii
z jego oddzialu. Pierwszy chory réwniez mial wlcus ventriculi. Po operacyi
wystgpila goraczka i rozwolnienie, w kale znajdowano niezmierng ilosé ropy.
Chory po kilku tygodniach zmarl. Sekeyja wykazala, ze obecnosé ropy w kale
zalezata od ropnego zapalenia blony Sluzowej kiszek.

Kol. Sraxkiewrcz przedstawia chorego 58-mio letniego po sectio alta, wy-
konanej z powodu kamienia pecherza moczowego. Operacyje wykonal 16-go
‘Wrzesnia, po 2 tygodniach wyzdrowienie. W przypadku tym Sr. probowal ka-
mien skruszyé, lecz z przyczyny nadmiernej twardosci kamienia przyrzad zgiat
sig w pecherzu, to sklonilo St. do wykonania sectionis altae.

Kol. ZawapzskrJ. Przyrzgd do domowego wyjatawiania
mleka. Pracata drukowana byla w Gazecie Lekarskiej r. b, N-r 49,

W dyskusyi nad tym przedmiotem Kramszryk J. zaznacza, Ze przyrzad
NENCKIEGO 1 Zawapzkireo jest modyfikacyjg Soxarner’a, zamykanie jednak jest
niedostateczne, butelek za malo, a wyjatawianie odbywa sie przy cieplocie 70° C.
KR. jest zdania, Ze przyrzad ESCHERICH'a znacznie lepiej odpowiada celowi,

Kol. WroBLEWSKL. Przyczynek do patologii i terapii mi-.
gdaltka jezykowego. Praca ta pomieszczong bedzie w Gazcecie Liekarskiej.

Dyskusyja.

Kol. Sgpz1ak na zasadzie swoich spostrzezenn przekonal sig, Ze migdalek
jezykowy bywa punktem wyjscia wiclu cierpieni; przerost nie dosiega wielkich
rozmiarow, w 3-ch przypadkach widzial przerost potowiczny, w 85 jednoczesnie
istniat przerost i innych gruczoléw. Z pomiedzy objawdéw zwraca uwage na
kaszel i t. zw. meczenie si¢ glosu. Przy leczeniu uwaza, ze najlepiej uciekaé sie
do galwanokaustyki.

Kul. OxTuszewski, opierajac sie na swojem doswiadczeniu, twierdzi, zZe
zbyt wiele objawoéw przypisuja przerostowi migdalka jezykowego, ktére jednak
nie ustepuja po zastosowaniu zabiegéw miejscowych.

Wiadomoseci terapeutyczne.

26. O leczeniu zakazen pologowych. Opierajac sig na poszukiwaniach BOURGET’a, QUEI-
ROLO i innych, ktérzy w moczu, pocie i §iinie chorych na ostre choroby zakazne, wykryli obecnosé
trujacych ptomain, a po ezesci i drobnoustrojéw chorobotwérezyeh, krazacych we krwi tych chorych,
postanowitl Swu;c(cxr [Przegl.Lek. 1891, Nr. 4] w przypadku ropnicy pologowej wywolaé przez ener-
giezne pobudzenie narzadéw wydzielniczych, szybkie wydzielenie si¢ z ustroju tyeh szkodliwych sub-
stancyj razem z moczem i potem. W tym celu za pomoca zglebnika wlewal chorej do Zo-
ladka w pewnych odstepach czasu po litrze fizyjologicznego roztworu soli kuchennej, poczem odda-
wanie moczu znacznie sig powiekszalo. Précz tego wstrzykiwal pod skére dwa razy na dzien
w ciagu 3-ch dni roztwér 0,01 chlorku pilokarpiny, wskutek czego wystepowaly obfite poty i Slinotok.
Pod wplywem tego leczenia objawy ropnicy powoli znikaly i chora wrécila do zdrowia.

BRrUNNER (Berlin. Klin. Woch. 1891. N. 25) wyhodowal z potu, zebranego u chorego na
ropnice przewlekla, liczne kolonije gronowea bialego (staphylococcus pyogenes albus), jednoczesnie
z wykazaniem istnienia tego samego drobnoustroju we krwi. Nastepnie przeprowadzil szereg do-
swiadczen na zwierzetach i przekonal sig, iZ do potu przechodza drobnoustroje zaréwno chorobo-
tworeze, jak i dla ustroju obojetne, w danej chwili we krwi u zwierzecia krazace.

GARTNER (Centrblatt f. Gyndk. 1891. N. 40), idac za przykiadem BRUNNER'3, zbadal w tym
kierunku 3 przypadki posocznicy. Dwa z nich dotyezyly poloZuic, w trzecim zas$ zakaZenie rozwi-
nelo sie po operacyi ginekologicznej. W odchodach potogowyeh, resp. w miejscu zakazenia, we
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krwi i w pocie u wszystkich tych chorych wykryl autor stafilokoki ropotwéreze. Na tym dodat-
nim wyniku oparl leczenie, majace na celu usunigcie ze krwi drobnoustrojéw i ich toksyn razem
z potem, sztucznie wywolanym. W tym celu stosowal niezawodny $rodek napotny: fenace-
tyne, po ktérej wystepowal stale spadek cieploty, jako nastepstwo wydzielania sie ze krwi
drobnoustrojéw i ich produktéw trujacych, razem z obfitemi potami., Po 3 — 7-iu godzinach
takiego zwolnienia, goraczka wzmagala sie na nowo, co dowodzilo, Ze dzialanie fenacetyny
ustalo i we krwi nagromadzity sie na nowo koki i ich toksyny. Nowa jednogramowa dawka fenace-
tyny znowu wywolywala poty i usuwata goraczke na godzin kilka. W ten sposéb pod wplywem
systematycznego leczenia fenacetyna powroty goraczki stawaly sie coraz rzadszemi i stabszemi
i wreszeie chore przestawaly zupelnie goraczkowaé i powracaly do zdrowia. Nadmicni¢ wypada,
ze jeduoezesnie w celu powstrzymania dalszego rozwoju drobnoustrojéw w miejscu zakazenia autor
zaraz na poczatku leczenia przyzegal wnetrze macicy 90% roztworem kwasu karbolowego. Aby za$
znie§¢ wodnisto$é krwi [bedaca nastepstwem krwotokéw] i w ten sposéb pozbawié stofilokoki naj-
przychylniejszego gruntu, jaki znajduja dla swego rozwoju we krwi hydremicznej [ GARTNER], poda-
wal chorym obficie koniak i pozywna dyjete.

Sa to, jak dotychezas, jedynie usitowania w kierunku racyjonalnego leczenia zakazZeh pologo-
wych, usitowania jednak bardzo poungtne i dlatego zdaniem naszem zaslugujace na zaznaczenie.

M. Zweigbaum.

Wiadomosci biezace.

— Nagrode konkursowa w kwocie rs. 200, ogloszona przez redakcyje naszego czasopisma
w r. 1885 dia uczczenia jubileuszu 25-cio letnicj pracy nauczycielskiej profesora Hoyrra, otrzymat
P. KAROL ZALESKI za prace ,,Naczynia krwiono$ne kregostupa®, dokonana w pracowni prof. IIoOYERA.
Sprawozdanie z pracy tej bedzie pomieszezone w jednym z N-réw roku przyszlego.

Od VeV ydaawwey .

,Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1892 wedtug
tego samego programu i natakich samych warunkach, jak dotychczas.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma, uprasza si¢ 0 wczesne
przysylanie przedplaty i o dokladne zawiadomienie o wszelkiej zmianie
adresu.

Tych Pp. prenumeratoréw, ktérzy zalegajg w optaceniu przed-
platy za rok przeszly, uprasza sig o rychte uregulowanie rachunkéw.

W r 1892 bedg wychodzi¢ w dalszym ciagu ,Odczyty kliniczne®.
Cena prenumeracyjna na caly rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Szan.
Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty. Tych Pp. prenumera-
toréw, ktérzy zalegaja z oplata zeszloroczna, uprasza sig o rychle
uregulowanie rachunku.

Sprostowanie. W N-rze 49 Gazety Lckarskiej w artykule ,,Przyczynek do domowego wy-
Jjalawiania mleka® na str. 918 wiersz 1 zamiast ,na zewnetrznej butelee® winno byé: ,na zewne-
trznej stronie butelki® i w wierszu 13 zamiast ,umieszczamy* winno byé: ,odstawiamy*,

" Wydawea, D-r St. Kondratow ic Redaktor odp wiedzialny, D-r W1 Gijliewiez.
Jtossoaeno Llenaypoto, Bapmasa 5 JTexaGpa 1891 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29,




— 1043 —

tu jest razacy, ze nie moglem watpi¢ o tem, iz rezultat ujemny pochodzi jedynie
7z nieobecnosci soku, z zawieszenia czynnosci wydzielania, W samej rzeczy,
zaby, ktore trzymane przez czas dtuzszy na lodzie nic nie strawily, mogly zawar-
te w zotgdku biatko doskonale i szybko strawié, gdy zostaly przeniesione do po-
koju, a takze przy -+ 10° C.. Blona sluzowa zotadka zab nietrawigcych nigdy
nie miala odezynu kwasnego. Aby wreszeie ostateczny, niewatpliwy zlozy¢ do-
wo6d na to, ze brak trawienia przy 0° C., a takze juz przy - 5° C. polozyé
nalezy na karb tego, ie w tych temperaturach nie ma wydzielania soku zoladko-
wego, wypreparowalem zotadki trzech zab, ktore uprzednio przez 4 dni pozosta-
waly na lodzie, zeskrobalem blony $luzowe i pozostawialem je przy 0° C. z 5-ciu
ctm. szesc. kwasu solnego o zawartosci 2°/,,. Kwas ten uprzednio byl ozigbiony
na lodzie, a cata procedura mogla by¢ bardzo szybko wykonana na zilomie lodu.
Otoz, okazalo sie, ze juz po dwu dniach utworzyla sie ciecz trawigca, ktora
doskonale trawila bialko w temperaturze pokoju, a takze przy 0° C.. Wiéknik,
odpowiednio zabarwiony karminem, juz po 4 godziny przy 0° C. bardzo wyraznie
zostal strawiony; biatko jaja byto trawione pod wplywem tego soku zupelnie tak,
jak w opisanych wyzej probach, z ta tylko roznica, ze w nizszych temperaturach
jeszeze znacznie predzej, jak tego nalezalo zreszta oczekiwaé dla soku Zzolgdko-
wego zaby. A i w tym razie dzialanie na bialko nie mozna przypisywaé bynaj-
mniej samemu kwasowi solnemu. Rownolegle do§wiadczenia przekonaly mnie,
zekwas solny takiegoz stezenia wymagal czasu 20 — 40 razy dluzszego dla wywo-
lania tego samego dzialania na wioknik, cosok zotadkowy przyrzadzony przy 0°C..

Mozna zatem uwazaé chyba za fakt bezsprzeczny, ze trawienie in vivo prze-
rwane zostaje juz przy kilku stopniach powyzej 02 C. i to nie dla tego, ze sok
zolgdkowy w tej temperaturze nie dziala, lecz jedynie dlatego, ‘e ustaje w tych
warunkach wydzielanie soku.

Z kolei nasuwalo si¢ pytanie, gdzie tez znajduje sie owa graniczna tempe-
ratura dla sekrecyi soku zolydkowego. Z poczatku mimowoli, lecz z powodow
Tatwo zrozumialych, pomyslatem o temperoturze -+ 4° C. [mazimum gestosci wo-
dy]. A iobecnie jeszeze przyznaé musze, ze jakkolwiek dalsze badania wprost
nie potwierdzily tego przypuszczenia, jednakze nie moge sie oprzeé mysli, zZe
istotnie naturalna granica znajduje sie przy - 4° C.. Doswiadezenia moje
trwaly zawsze tylko kilka dni, a chyba jest mozliwe, Ze wobec srogiego zimna,
na ktére zaby wystawione zostaja, ich procesy zyciowe wprawdzie znacznie
s3 zwolnione, lecz nie ulegaja zupelnemu zawieszeniu. Badz co badz jednak,
muszg jako rezultat badan swych podaé, ze nie udalo mi sie ponizej 4 8° C.
dostrzedz wyraznego trawienia bialka. Przy -~ 10° C. trawienie odbywalo sie
prawie zupelnic tak szybko, jak w temperaturze pokojowej. ILecz poczgwszy
od tego punktu, zostaje bardzo zwolnione przy opadaniu temperatury. Przy
+9° C., co prawda, po dobie trzy krazki biatka w duzej czesei zniknely, lecz pozo-
stala reszta strawiong zostala dopiero w eiggu nastepnych 12-tu godzin. Przy
~ 8° C. po 3-¢h dniach bardzo male §lady trawienia mozna dostrzedz, na czwar-
ty dzieni nagryzanie bialka staje si¢ widocznem. Przy + 6 4+ 7° C. po 5-cin
dniach nie moglem jeszcze dojrzeé nic, coby pozwalalo wnosié o trawieniu. Te

ostatnig przeto temperature chyba nalezaloby poczytywaé za granice, ponizej
GAZ. LEK, NR. D2,
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ktorej wydzielanie soku zotadkowego si¢ nie odbywa, przynajmniej dla takiego
przeciggu czasu, w jakim doswiadczenia moje byly wykonywane.

Przy sposobnosci uwazam za konieczne dodaé, ze w licznych dokonanych
przezemnie doswiadczeniach, w celu otrzymania soku z zotadka zab, zawsze postu-
giwatem sie tylko blong $§luzowa zotadka, nie uzywalem za$ nigdy blony slu-
zowej przelyku. I otrzymywatem t3 droga zawsze sok o bardzo zna-
cznej sile trawienia. Wielokrotnie dzialanie tego soku poréwnywaltem z dziala-
niem kwasu solnego tejze koncertracyi i nawet w przybliZzeniu nie moze byé mowy
o tem, ze mamy tu do czynienia wylgcznie z dzialaniem kwasu. Pojmuje przeto
w zupelnosei upér, z jakim Zyemuxt Fraexker (14) broni sie przeciw pogladom
GrueTzNer'a i Swigcickieeo (15), wedlug ktoryeh wytwarzanie pepsyny u zab
ograniczone jest przewaznie do gruczolow umicszezonych w przetyku. Trawie-
nie w do§wiadczeniach przezemnie wykonanych ani w jednym przypadku nie
moglo byé przypisane ani ogélnej whasnosci peptonizujacej komoérek, ani wyla-
cznemu dzialaniu kwasu solnego. Odbywalo sig ono zawsze nader szybko; male
bardzo ilosei soku, przyrzadzonego z jednego zoladka zabiego, trawily dosé zna-
czne ilosci wioknika.

1. Regeneracyja biatka w zotgdku.

Prace Prosz'a i Gyerevara (16), Many'ego (17). Scumror-MuerL-
uein’a (18), Sanviorntego (19), a zwlaszeza Horueister’a (20) dowiodly dosta-
tecznie, ze pepton [wiasciwie albumoza| regeneruje sig na bialko juz w Scianie
przewodu trawiennego. Gléwnie spostrzezenia Horuristir’a nie pozostawiajg
zadnej watpliwosci, Ze regeneracyja taka zachodzi w krotkim czasie juz w blo-
nie §luzowej zolgdka. Postawilem sobie za zadanie: popierwsze, zobaczyé, o ile
zjawisko to da sie wykazaé w sposob bezposredni w zolgdka zaby, a powtére,
jesli sig to uda zbadad, jak ozigbianie wplywa na te czynnosé zolgdka.

Pepton GRUERLER'a W proszku moczylem slabo w wodzie i mogiem w ten
sposob przyrzadzaé niewielkie piguiki. Po przeplukanin zotgdka i zbadaniu
ostatnich czesei wyplywajacej cieczy moglem sie przekonaé, czy nic zawierajg
one czasem sladow biatka. Dopiero gdy mialem pewnosé, ze czysta wyplywa
woda, wprowadzilem pigutke peptonu do zolgdka zaby. Pepton uprzednio zostal
zbadany i okazalo sie, ze jest zupelnic wolny od rodzimego bialka, sklada sig
za$ wylacznie z albumoz i peptonéw. W tym razie atoli chodzi nam tylko o al-
bumozy, albowiem po pracach Kurnse'go, NrumrisTer’a, PoLirzev’'a i GER-
raci’a (21), na albumozy winnismy przeniesé¢ wlasnosci odzyweze, ktére dawniej
peptonowi wogdle przypisywano.

Pierwsze proby znéw wykonywalem w temperaturze pokoju. Zaba, bada-
na w godzing po otrzymaniu peptonun, miala w zotadku tylko bardzo malg czesé
pigutki. Ciecz wycisnieta z zotgdka przefiltrowatem. Filtrat oczywiscie dawal
odezyny peptonu, lecz natychmiast dostrzedz bylo mozna, ze w odezynie biureto-
wym wyrazniej wystepuje odcien blekitnawy. Kwas octowy i sél kuchenna,
kwas octowy i zelazocyjanek potasu dawaly osady, ktére przy ogrzewaniu nie
znikaly w znacznym stopniu. I ze stezonym kwasem azotnym wmozna byto
otrzymad bialy obloczek. Najbardziej wszakze przekonywajgco wypadala pro-
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ba z ogrzewaniem. Zawsze, bez wyjatku, otrzymywalem przy zagotowywaniu
Scigte kosmki, co oczywiscie dowodzito obecnosci regenerowanego bialka.

Gdy dowiodlem w ten sposob regeneracyi bialka w zotadku zaby przy
temperaturze pokoju, powtarzalem wielokrotnie to samo doswiadczenie w rozma-
itych nizszych temperaturach. I oto do interesujgcego doszedlem wniosku,
mianowicie: ze regemeracyja zachodzi tylko w tych granicach temperatury,
w ktérych ma miejsce trawienie biatka. Przy -+ 10° C. przebiega prawie
réwnie szybko, jak i przy 16 -+ 17° C.. Zaréwno w temperaturze pokojowej, jak
i nizej do 4 9,5° €. mozna regenerowane bialko wykryé juz po pél godzinie.
Przy + 8° C. po 2 — 3 godzinach mozna wprawdzie jeszcze za pomocg wymie-
nionych wyzej chemicznych odczynnikow i przez gotowanie wykry¢ slady bialka,
jednakze proces regeneracyi zachodzi w tej temperaturze juz znacznie wolniej, co
poznaje si¢ i po tem, ze pigulki w bardzo malej czesci zaledwie sg zmniejszone.
Pomyslalem zatem, ze lepiej tu bedzie uzyé roztworn peptonu i rzeczy . iscie
udato mi sie tym sposobem otrzymaé znacznie wyrazniejsze reakcyje dla zrege-
nerowanego biatka.

Wreszcie przy wszystkich temperaturach od -+ 7 do 0° C. nigdy po
dluzszym nawet czasie nie ndawalo mi sie wykryé bialtka w wycisnietym soku.
Jako dowodem stanowezym postugiwaé sie moglem tylko prébg koagulacyi.
Ta préoba wszakze zawodzila zawsze w doswiadczeniach prowadzonych ponizej
-+ 7,5° C., jakkolwiek odczynniki chemiczne przy 4+ 7° C. nie dawaly jeszcze
zupelnie 113emnych rezultatow.

IV. Ruchy zotadka.

Podczas pierwszych doswiadczen, opisanych wyzej [I1}, spostrzegalem nieje-
dnokrotnie, Ze niszczenie moézgn i mlecz . pacierzcwego wywoltuje u zaby silny
skurcz zoladka. Zawartosé zotadka zostaje przytem posuwang do przelyku.
Oczywiscie bylo to w do$wiadczeniach powyzszych bardzo niepozgdane, nie bytem
bowiem pewny po zabiciu zaby, czy biatko istotnie w zoladku sie znajdowalo.
Zmuszony przeto bylem w nastepstwie najprzéd wycinaé zoladek, a poédzniej
dopiero zabijaé zwierze,.

Aby nieco wiecej dowiedzieé sig o wplywie nizkich temperatur na ruchy
zoladka, wykonywalem wielokrotnie nastgpujgce doswiadczenie. Po wycieciu
wpustu zolgdka, umieszczalem otwarta rurke szklang, odZwiernik za$§ zamykalem
precikiem szklanym. Zolgdek swobodnie byl umieszczany w polozeniu pozio-
mem i zanurzony w fizyjologicznym roztworze soli kuchennej. Otwarta rurka
szklana miala okolo 2 — 3 milimetr. srednicy i zaopatrzylem ja w skale mili-
metrows. Skalibrowalem ja uprzednio i okazalo sie, ze 1 milimetr dlugosci
rurki odpowiada 0,0072 ctm. szesc. objetosci. Po wypelnienin zoladka wraz
z rurkg do pewnej wysokosci roztworem fizyjologicznym soli kuchennej, dziala-
lem z zewnatrz na zoladek wodg rozmaitej temperatury. Ruchy, jakie zoladek
wskutek tego wykonywal, moglem odczytywaé, obserwujgec wahania shipa cie-
cZy W rurce.

Wogéle przy tymn ukladzie doswiadeczenia nie udalo mi sie dostrzedz wiel-
kiej prawidlowosei w ruchach. Aby iednakze zwrécié uwage na najglowniejsze
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zjawiska, przytocze tu najwazniejsze momenty, wybierajgc je z duzego szeregu
doswiadczen.

Przy poczgtkowej temperaturze - 18,5° C. bardzo znaczne byly wahania
w ciggu 3 — 4 minut, mianowicie: pomiedzy 80 a 65 milimetr.. Gdy osiagniety
zostal najnizszy stan stupa cieczy, 23 milim., dolano z zewngtrz tyle zimnej
wody, ze temperatura opadta do 4 14,5° C., poczem w ciggu 50 sekund w rurce
manometrycznej ciecz podniosta sie do 70 milim.. Temperatura opadla jeszeze
o jeden stopien, a po 2-ch minutach nastapilo ostabienie (Erschlaffung) zotgdka
przy cisnieniu 22 milim.. Ozigbiano dalej, temperatura wyniosta - 11° C., co
pociggnetlo za soba, ze zoladek silnie sie znow skurezyl, a ciecz w rurce w ciagu
45 sekund podniosta sie do wysokosci 50 milim.. ILecz przy prawie nieustajg-
cych wahaniach w temperaturze tej ciecz znéw opadla do 30 milim, gdy zas
stan ten zostal osiagniety, temperatura zas$ jednoczesnie obnizyla sie do 4- 10°
C., spostrzezono powtorne skurezenie, ktore podniosto cieez do wysokosei 37-miu
milim.. Lecz stopniowo ciecz znéw opada do 25-ciu milim.; w tej chwili przez
whniesienie lodu w ciagu niewielu sekund doprowadzam temperature do -+ 4° C..
Zotgdek skutkiem tego bardzo powolnie sie kurczy, ciecz w ciggu 2-ch minut
podnosi sie do 50 milim., lecz natepnie stopniowo ciecz znéw opada, tak, ze po 1%
minuty powraca do wysokosei 25 milim.. Opadanie stupa cieczy trwa dalej,
wreszcie po drugich 14 minutach shup cieczy w rurce wskazuje 10 milim.. Zola-
dek w wysokim stopnin wydaje sie porazonym. ILecz bodZce mechaniczne wywo-
tuja jeszeze efekt, tak, iz o zupelnem porazeniu mowié jeszcze nie mozna. TUci-
skajac pinceta [wciaz przy 4 4° C.]. doprowadzam ciecz wreszeie do 43 milim..

‘W innych doswiadczeniach mozna bylo dostrzedz porazenie zoladka przy
-+ 60 C., gdy temperatura szybko opadala, podczas gdy bardzo powolne obniza-
nie temperatury sprowadzilo tenze skutek dopiero przy + 1,56 -~ 2° C.. Sadze
w kazdym razie, ze wplywaja tu rozstrzygajaco liczne warunki uboczne, ktore
wszakze niezmiernie jest trudno wysledzié.

U zaby niczabitej obserwowatem ruchy zolaydka in sitw pod wplywem ozie-
bienia. Przytaczam tu to, co dostrzeglem w doswiadczeniach najwyrazniej prze-
biegajacych. Przy -+ 15° C., w temperaturze pokoju, zolgdek nie by! skurczony.
Oblany roztworem soli kuchennej o temperaturze 4 8 C. kurezy sie bardzo po-
wolnie; po 2 minutach widaé do$é wyraZnie zwezenia w wielu miejscach. Naj-
wigksza szeroko$é zoladka wynosi okolo 8 milim.. W tym stanie naraz oziebiam
do 4+ 4° C.. Powolne skurczanie sig¢ trwa dalej. Gdy wszakze w podobnych
warunkach przeplukujemy zolgdek woda o temperaturze 4+ 4° C., to oslabienic
skurez6w zotadka niemal rzuca si¢ w oczy. Lecz ze stanu takiego mozna zola-
dek znéw doprowadzié do do$é znacznego skurczu, stosujac wyzsze temperatury,
np. 4+ 15° C..

Prébowalem tez mierzyé ruchy zoladka w ten sposob, ze W rozmaitych tem-
peraturach pozwalalem z rurki przeplywaé fizyjologicznemu roztworowi soli ku-
chennej przez zolgdek zawieszony pionowo i obserwowalem przytem ilosé cieczy,
Jjaka przez okreslony czas przeplynela, albo tez odwrotnie czas, jaki uplywat,
zanim okreslona ilos$¢ cieczy przeptyneta. Lecz wogdle i te szeregi doswiadezen
nie pozwalaja wyciagnaé innych rezultatow, anizeli powyzsze obszerniej przyto-
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czone. Dodam do powyzszego to tylko, ze czesto w tych ostatnich dos’wigdcze-
niach daly sie spostrzegaé krotkie fale, biegngce w kierunku od odiwiernika do
wpustu.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

—_— .

38. H. F. Miiller | H. Rieder. 0 obecnosci i znaczeniu klinicznem komérek
eozynofilowych w krazacej krwi ludzkiej.

Autorowie spostrzegali pewien przypadek uogdlnionego miesaka, ktéremu
towarzyszylo powiekszenie §ledziony i wyrazne powiekszenie ilosci ciatek eozy-
nofilowych we krwi. Wobee tego, ze Enrnicn uwaza szpik kostny za wyla-
czne prawie zrédlto cialek eozynofilowych, a nadto iz tenze autor, ScuwaRrzs,
ServriNg, v. Jaksch, Visrorpr i Sewrert twierdza, ze zwiekszona ilosé tych
cialek we krwi przemawia w razach niepewnego rozpoznania za bialaczky,
autorowie postawili sobie pytanie, czy w ich przypadku omawiany objaw zalezy
od cierpienia szpiku kostnego, czy tez jest jednym z najpierwszych |obok powie-
kszenia sledziony | objawow rozwijajgcej sie biataczki. By médz pytanie to na-
lezycie rozwiazaé, autorowie zbadali krew 85 osobnikow na ilosé ciatek eozy-
nofilowych. Pomiedzy badanymi znajdywaly sie osobniki zdrowe i cierpigce na
Jakiekolwiek badz zaburzenia narzgdow krwiotworczych, lub tez na choroby kon-
stytucyjonalne. I’o wysuszeniu krwi, zebranej w cienkiej warstwie na szkiel-
ku, na powietrzu, ogrzewano jg w ciggu 2-ch godzin przy 115 — 120° C.; zwol-
na ostudzong barwiono w ciagu kilku godzin moenym roztworem glicerynowym
eozyny, oplukiwano wodg i podbarwiano w ciggu kilku minut mocnym roz-
tworem hematoksyliny. Nastepnie obliczano ilo$é bialych cialek krwi wogole
na pewnej przestrzeni preparatu i procentowy do niej stosunek ciatek eozynofi-
lowych. To stanowi czesé kliniczng pracy Jednoczesnie jeden z autoréw |MUEL-
LER]| badal kwestyje samego pochodzenia cialek eozynofilowycl.

Jak wiemy, BEurnicu sgdzi, ze wszystkim tym ciatkom daje poczatek szpik ko-
stny, w ktorym jest ich najwiecej. Zdaniu temu autor najzupelniej zaprzecza, zwra-
cajac uwage na to, ze cialka eozynofilowe prawidlowej krwi réznig si¢ zasadni-
czo od cialek eozynofilowych szpiku kostnego. Iierwsze sa takiej wiclkosei,
jak delikatnie ziarniste, t. j. neutrofilowe komérki, zawierajge jadra, skladajace
sie¢ z réwnomiernie gesto utkanej siateczki mocno zabarwionych widékienek chro-
matyny i wykonywajg bardzo ozywione ruchy |na ogrzewanym stoliku|, podezas
ktorych zmieniaja predko i wyraznie swoj ksztalt. Przeciwnie, drugie s3 zna-
cznie wieksze, jadra ich stanowi gruba siatka, zawierajaca daleko mniej chro-
matyny, ruchliwo$é ich jest mala, a zmian ksztaltéw prawie nie ma.
Autor twierdzi, ze zwykle komorki eozynofilowe |gruboziarniste| sa to dojrzale
we krwi ciatka neutrofilowe |delikatnie ziarniste| Komoérki ze szpiku kostnego
dostaja sie do prawidlowej krwi droga wymycia ich z nicgo tylko w bardzo
nieznacznej ilosci i mogg byé od zwyklych ciatek eozynofilowych z latwoscia
odréznione, jak to widzimy z wyzej przytoczonego opisu. Przeciwnie, przy
biataczee mamy we krwi tych cialek, pochodzacych ze szpiku kostnego, cate
mnoéstwo i ich wlasnie obecnosé jest z jednej strony waznym momentem rozpo-
znawezym w watpliwych przypadkach biataczki, z drugiej tlomaczeniem patoge-
nezy tej choroby. Co si¢ tyczy zwyktych cialek eozynofilowych |t. j. mniejszych
z delikatnie siateczkowatemi jadrami, bardzo ruchliwych ), to wedlug MurLLER S,
do$é nawet znaczna ilosé ich zdarza sie we krwi przy zupelnym braku zaburzen
w narzgdach krwiotwérczych. Potwierdzajg to badania kliniczne auntorow,
wedlug ktorych sie okazuje, zec w 9-ciu przypadkach, w ktérych bialaczki nie
byto, mozna bylo wykryé znacznie wiekszg procentowa ilosé cialek eozynofilo-
wych we krwi, niz w innych 7-in przypadkach, w ktérych niewatpliwie byla
bialaczka stwierdzona. Wahania co do ilosci zwyklych ciatek eozynofilowych we
krwi sg bardzo znaczne, tak, ze o jej powiekszeniu Iub zmniejszeniu mozna sie
tylko z wielka oglednoscig wyrazad,
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Trudno jest narzucié dzi§ komus mysl o zwigzku pomigdzy ilos’ci@‘ciale.k
eozynofilowych we krwi a rodzajem choroby. Autorowie notujg jednak fakt, ze
w 4-ch przypadkach z powiekszona sledziona, i w 4-ch przypadkach przewleklej
niedokrwistosci i blednicy znalezli stosunkowo duzo ciatek eozynofilowych, w 4-ch
zas przypadkach ostrej niedokrwistosci znalezli ich malo. Nadto przekonali sig
autorowie, Ze osobniki mlode |4 dni, rok, 10, 12, 13 lat| mialy znacznie wigcej
ciatek eozynofilowych we krwi, niz dojrzale. Dwie tylko rzeczy sa w tej kwe-
styi pewne: o

1) ze obecnosé znacznej ilosci cialek eozynofilowych we krwi nie przema-
mawia za biataczks, ani niewielka ich ilo$é — przeciw bialaczce;

2) 1ze bialaczke mozemy rozpoznaé wtedy, jezeli znajdujemy we krwi
wyzej opisane komorki eozynofilowe ze szpiku kostnego (Markzellen), t. j. duze,
prawie nieruchome; zwykle zas ciatka eozynofilowe przemawiaja tylko za
leukocytozg.

(Deuntsches Avchiv fir klin. Med. 1891, Bd. 48. II. 11 2).  W{, Junowski.

39. Schott (w Nauheim). Przyczynek do nauki o ostrem przeciazeniu ser-
ca i jego leczeniu.

Autor w pracy niniejszej zadaje sobie pytanie: czy w rzeczy samej
istnicje ostre przecigzenie serca? Pytanie to uwaza on tem bar-
dziej za usprawiedliwione, ze jedni odrzucajg zupelnie istnienie przecigzenia ser-
ca, inni, jak: Sciurorrrer, E. Seirz i StrueMmpeLL, bardzo ostroznie je przyjmujg
i rozmaite robig zastrzezenia.

Podlug pogladéw T evpuN‘a, FRAESTZEL'A i autora, ostre przecigzenic serce
wydarza sie niewatpliwie. Wszelako wszystkim dotychezasogloszonym przypadkom
przecigzenia serca moznaby zrobié zarzut, ze w nich moglo mieé miejsce zbocze-
nie w utkaniu lub czynnosei serca, a przecigzenie stanowilo tylko przyezyng po-
gorszenia.  Jakkolwick juz dawniejsze poszukiwania, jakotez pewna liezba da-
wiiejszych i nowszych przypadkow chorobowych ani watpié nie pozwala o istnieniu
czystego ostrego przeciazenia serca, autor wszelako przeprowadzil szereg do-
swiadczen stwierdzajgeych fakt.

Rozejrzawszy si¢ w literaturze lekarskiej, dostrzegamy, ze wszystkie przy-
czyny, ktore sprowadzajg ostre przecigzenie serca skutkiem wysitkow fizycznych,
odnosily sie do réznego rodzaju czynnosci miesniowych, jak: podnoszenia i dzwi-
gania ciezarow, taica, wyczerpujgcych marszow it. p., ktore zawsze mialy to
wspélnego, ze sprowadzaly krocej lub dluzej trwajaeg duszno$é. Dla zbadania
tedy wplywu tego rodzaju czynnosci migsniowyeh, sprowadzajacych dusznosé, na
serce, autor wybral mocowanie sig¢. Do doswiadezein wybierani byli lu-
dzie silni i zdrowi, u ktérych tak wywiady jak i miejscowe badanie nie wykryty
nigdzie zadnych zmian chorobowych. Przed rozpoczeciem mocowania oznaczone
byly granice serca, miejsce uderzenia wierzcholkowego, krzywizny sfigmogra-
fiezne, jakosé tetna i tonéw serca, czestosé tetna i oddechania, polozenie prze-
pony i dolnych granic pluc. W pierwszych chwilach mocowania sie, dopoki
oddech nie byt zbyt utrudnionym, stwierdzono tylko zwigkszenie czestosei tetna
i oddechania, Z chwily, gdy wystapila prawdziwa duszno$é, co mialo miejsce
po kilku minutach, granice serca posuwaly sig na 1 lub wiecej centymetrow na
zewnatrz, uderzenie wierzcholkowe tak za pomocg dotyku jak i wzroku dalo
sig wykazaé na zewngtrz od linii sutkowej, ilo$é oddechow czesto 2 razy sie zwie-
kszala, cisnienie krwi w tetnicach, ktore z poczatku podnosito sig stopniowo,
zmniejszalo sig 0 10, 20 i wiecej milimetrow Hg.

Szczegdlng uwage zwrocit autor przy swych doswiadezeniach na serce.
Przedstawione rysunki, otrzymane za pomocg opukiwania, wskazuja, ze moco-
wanie, doprowadzone do dusznosci,jest w stanie rozszerzyé ser-
ce, tak w prawo, jak i lewo,0 1,2 i wigcej centymetrow. Samo sie
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przez si¢ rozumie, ze tylko nagromadzona w jamach serca krew wywola¢ moze
to rozszerzenie, jest ono zatem zastoino wem (Stauungsdilatation).

Przy spokoju opisanc powyzej objawy powoli ustepujg u ludzi zdrowych
i silnych. Jezeli dusznosé skutkiem mocowania dochodzita do wysokiego stopnia,
a nawet powstawala sinica, a serce silnie zostalo rozciggniete, trzeba bylo dtuzsze-
go czasu, zanim serce napowrot sie skurczylo i zanim wszystko wracato do nor-
malnego stanu; u niektorych osob jeszcze po 2 godzinach autor mogl stwierdzié
pewne nieprawidlowosci w sercu, tetnicach i t. p..

Autor sgdzi, ze doswiadczenia przez niego podjete zdajg sig dowodzié, Ze
istnieje w rzeczy samej i u ludzi zdrowych ostre przecigzenie
serca, naturalnie szybko znikajace. Od elastycznosci miesnia serca, od urzg-
dzen wyréwnawczych w narzadzie naczyniowym i t. p. zalezy mnicj lub wigcej
szybki powrot do stanu prawidlowego. Dalsze doswiadczenia winny wykazaé,
do jakich granic serce moze byé rozciggnigtem bez utraty zdolnoscei skur-
czowej. Na mocy wlasnego doswiadczenia autor sadzi, ze u ludzi zdrowych
a szczegllniej mtodych granice te sa szerokie. U osOb za$ starszych, gdy tkanki
a specyjalnie miesnie utracity duza czesé swej elastycznosci, a naczynia staly
sie twardemi, juz jednorazowe i nieznaczne wysiltki fizyczne pozostawiaja, jak to
poucza kilka historyj chordob podanych przez autora, trwale i nie dajace usungé
zboczenia. Jeszceze bardziej serce jest narazone na niebezpieczenstwo przecigze-
nia, gdy juz istnialy zmiany chorobowe w tkankach, a specyjalnic w sercu, jak
to pokazujg réwniez historyje chorob podane w pracy.

Osm historyj chordb, tyczacych sie osobnikéw juzto mlodych, juz starych,
juzto zupeinie zdrowyeh, juz tez chorychna serce, przekonywa, jak szkodliwy wplyw
wysitki fizyczne stopniowo wywierajg na serce. Od wielkoscei i rodzaju wysil-
ku, ogolnego stanu odzywiania, wieku chorych i rozmaitych powiklan szczegol-
nie ze strony serca, zalezy, jakie nastepstwa tego rodzaju wysilki fizyczne spro-
wadzié mogg. Z wyzej powiedzianego wynika, Ze rokowanie przy przecigzeniu
serca zalezy od wielkosei irodzaju przecigZenia, od stanu odzywiania, zajecia,
wieku chorego i od istniejacych powiklan. Im chorzy lepiej mogg sie odzywiaé
i bardziej sie oszczedzad, tem szybeiej znikajg zboczenia i wszystko wraca do
stanu prawidtowego. Osobniki za$§ Zle odzywiane wystawione na nowe szkodli-
wosel, lub tez osoby, u ktorych istniejg wady zastawkowe, zmiany w miesniu
serca, stwardnienie tetnic i t. p., nietylko po.rzebuja dluzszego czasu do popra-
wienia sie, lecz s3 wystawione na to, Ze moga wpasé w stany chorobowe nie da-
jace sie juz wyrownaé i prowadzgce do ogolnego charlactwa i $mierci. Podobne
nastepstwa sprowadzié tez mogg wysilki psychiczne, jak: przestrach i t. p..

Autor w celu wyswietlenia sprawy w mowie bedgcej starat sig dociec, czy
i u zwierzat ma miejsce ostre przecigzenie serca. Odniost sig on w tym wzgle-
dzie do uczonych weterynarzy praktykow i anatomo-patologow. Z odpowiedzi,
jakie otrzymalt, wnosi¢ moZna, ze i u zwierzgt, specyjalnie koni i psow mysliw-
skich, zdarza sig przecigZenie serca. O ile ze sprawozdan, przez autora otrzyma-
nych, sadzié mozna, zdaje sie by¢ pewnem, ze i u zwierzat przecigzenie sprowadza
rozszerzenie serca i niedomykalno$¢é zastawek |po wiekszej czesci trojdzielnej,
rzadko dwudzielnej|, ktora moze réowniez znikngé.

Przyczyng naglej Smierci koni podezas wyscigow bylo, o ile szczegolowe
badania wykazuja, zawsze peknigcie aorty; nigdy za$ nie bylo post mnortem
stwierdzonem rozszerzenie serca. Daje sie to objasni¢ w ten sposob, ze mie-
sief serca u koni wyscigowych silnie jest rozwinietym [wazyl u konia wyscigo-
wego angielskiego 13!/, funta, gdy u konia roboczego 2 razy ciezszego tylko
8 do 10] 1 moze przezwycigzyé nawet znaczne wysitki i nie uledz niebezpieczen-
stwu rozciggniecia serca.

Co sie tyczy leczenia, te samo si¢ przez sig rozumie, Ze po-ostrem prze-
cigzeniu serca koniecznym jest zupeilny spokdj. Juz proste podniesienie sig



