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Zdrojowisko Gleichenkrg w Styryi.
Godzina jazdy od stacyi Feldbac-h. wegier. dr. Zachodniej.

Sezon rozpoczyna si¢ I-go Maja.
Szczawa alkalieznc-muriatyczna i zelaziste inhaacje z igliwia Swierkowegi i zrédet solnych
rownlez i w oddzielnych gabinetach)t, gabinet pneumayczny z przestrzenia na dziewieé¢ o0soéb,
wielki aparat respiracyjny, kapiele musujace z kwasu weglanego,
kapiele zelaziste, swierkowc-iglaste i zwyczajne, zimne kapiele

i hydroterap ja, zetyca i mleko, mleko prosto od kréw z wiasnej
mleczarni, leczniczej. — Klimat umiarkowanie ciepty 300 metréw
nad poziomem morza. Mieszkania. Wody mineralne.
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1 PASIILKI GEMIIBEL

Z CZTSTET SMOLY LTOSWEG-SKIST
Dzialajace przez wdychanie i wciaganie

iKATAROM, DYCHAWICY. FLUKSYI, ASTMIE. ]
OCIIRYPMENIU CHOROBOM KRTANI etc.

0 wiele lepsze od Kapsulek i Cukierkow, ktore obcig-
zaja zotadek nie dziatajac na drogi oddechowe.

Pastylki Geraudel s3

™ye M. M m

wynagrodzone przez migdzynaro-
dowy sad przysiggtych na wysta-
wie powszechnej 1878 r. w Paryzu.
Wyprébowane na mocy decyzyi

Podczas powolnego ssania tych

Smoty i wprowadza je do siedliska
cierpienia. Dzigki tej specjalnej
wlasno$ci dziatania jakotez ich
sktadowi Pastylki te zawdzigcza-

ministerjalnej za przedstawieniem ja, skuteczna wlasno$¢ leczenia

Bady Zdrowia armji. wszystkich choréb w ktérych smo- W

I Inajdujasi wnvszvsttlchAptefcach l

2 Kazdepudegko zawiera 72 pastylek '(tajgcych glos i dla tych ktérych zatru- T
jak réwnieiprzepis dla uzycla talmwych JL interna wystatmaja ,ch na tkulkt kunu b
il fiPP 7FT)A7 nuR T 4 »yztewéto rozdrainiajgcych.

bPK/iiD'AZ HURTO W A X 1 “Mezmierne powodzenie tych FASTY- K

g n—ma

N

A, CERACDEL m LEK we Francji 1Zagranica $wiadczy L
jl Pharmamen a SAINTE-MEXBHOULD > i o ich wyzszoséci niezaprzeczonej. B
JKTrance). (Nalezy wymaga¢ Marki fabry- (Nalezy wymaga¢ Marki fabrycznej b
M czncj wystawionej.) * e wystawionej.) w

Do nabycia w sktadach aptecznych J. Mrozowskiego i L. Spiessa i Syna.

W pracowni chemiczno-lekarskiej Szpitali Warszawskich w gmachu
Szpitala S-go Ducha, Elektoralna 12. lekarz-chemik Szpitali Warszawskich,
Dr. L. Nencki i chemik P. Rakowski dokonywaja wszelkich rozbioréw wchodza-
cych w zakres dyjagnostyki lekarskiej i hygieny publicznej, rozbiory-chemiczno-
mikroskopowe moczu, katu,nasienia, plwociny, zawarto$ci zotadkowej, krwi
mleka kobiecego it. p., materyjalow spozywczych i przedmiotéw codziennego
uzytku, oraz przedmiotow majacych zastosowanie w handlu i przemysle, 0—7

KRONIKA  LEKARSKA.

Pismo poSwiecone przegladowi postepow
Umiejetnosci Lekarskich.
Wychodzi raz na miesigc zeszytami zawierajacemi od 3 do 5 arkuszy druku, pod redakcyja,
B-row Hewelkego i Krajewskiego. Wydawca D-r Sierpinski.
Kazdy numer zawien.: obszerniejszi prac¢ oryginalna, dajaca doktadny poglad na rozwoj

jednego z dzialow medycyny, referaty i streszczenia z najnowszych prac na polu medycyny
mig¢dzynarodowej, oceny i wiadomosci bibliograficzne i kronik¢ biezaca.

Prenumerata wynosi: w Warszawie: na prowincji, w Cesarstwie 1 Zagranica;
rocznie 1s. 6

potrocznie rs. 3.
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Treiiii. I M. Jakowsici. Grzybki chorobotwércze. — II. A. Fabian. 0 kapielach elektry-
cznych [Dalszy ciagl. — Dzial sprawozdawczy. 36. Feiileisen. Zmiany w polazeniu pecherza
wskutek tamponowania Kkiszki stolcowej. — 37. Ricgf.l. Przyczynek do nauki o zaburzeniach w wy-
dzielaniu soku zoladkowego. — 38. Hdchard. Przyroda i leczenie swoiste prawdziwej dusznicy

bolesnej. — Ogloszenia.

I. GRZYBKI CHOROBOTWORCZE.

Napisat

M. 3 akoxvslvi

b. ordynator Kkliniki dyjagnostycznej.

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

wsierdzia. — Ropnica, posocznica i goraczka pologowa.

Jeszcze Hubter wypowiedzial przed laty przypuszczenie, ze ropienie po-
wstaje pod wplywem bakteryj chorobotwoérczych. Byto to jednak tylko przy-
puszczenie nie poparte $cistemi badaniami i do$wiadczeniami, czemu zreszta
dziwi¢ si¢ nie mozna, wiedzac na jak pierwotnym okresie rozwoju stata podow-
czas bakteryjologija. Dopiero w roku 1878 Pasteur wyraznie zaznacza, Ze po-
miedzy innemi czynnikami, wywmlujacemi ropienie, trzeba zamie$ci¢ i pewien ro-
dzaj mikrokoka (microbe du pus), ktory udato mu si¢ wyhodowB¢ poza ustrojem.
Pierwsze jednakze gruntowmiejsze podstawy w odnosnej kwestyi podal dopiero
Ogston [1881 i 1882]; badacz ten rozne obserwowane przez si¢ mikrokoki powm-
dujac.e ropienie dzieli na dwie kategoryje: mikrokoki lezace oddzielnie lub w* gru-
pach, jakby ksztalt grona majacych, tak nazwane przezen staphylococci i mikro-
koki, uktadajace si¢ zawsze w lancuszki, streptococci. Ubieglte dwa lata [1884
i 1885] sa widowmig bardzo szybkiego postepu w tym dziale bakteryjologii.
Prace RosENBACH’a, Passet’u, DoLERis’a, Orth'a, Klem perer* i wielu innych
autorow okreslity blizej szereg pasorzytow, be¢dacych przyczyng ropienia i zde-
cydowaly napewno, ze bez udzialu takowrych ropienie powsta¢ nie moze.

I. Pierwszym i najczeéciej napotykanym z pomiedzy tych pasorzytow jest
staphylococcus pyogenes aureus B ,osenbach\ odkryty wedlug CoBxiB’a i BabgsA
przez Pasteur’s w czyrakach i zapaleniu szpiku kostnego. Badany pod drobno-
widzem ma posta¢ drobnych, kulistych mikrokokéw; osobniki starsze sa wedlug



BosENBACH’a nieco wigksze od mtodych. Hodowle jego na zelatynie odzywczej
KocHu’a tworza juz na drugi dzien z61ta nieprzejrzysta smuge, wzdtuz linii lla-
ktocia, bardzo szybko rozpuszczaja zelatyne, nie wytwarzajac przyte lll zadnych
gazOw; z poczatku rozptywa si¢ tylko cze$¢ zelatyny wzdluz $ladu naktucia,
a nastgpnie caty grunt odzywczy, tak, iz hodowla opada na dno probowki, pod po-
stacig osadu barwy ciemno-pomaranczowej. Na agar agar w cieptocie hodowla-
wlanej po 24 godzinach, a cze¢sto i wczesniej, wzdtuz sladu przeprowadzonego igla,
tworzy si¢ widoczna nieprzezroczysta smuga, z poczatku blado-zoéttawa, nastgpnie
ciemno-z6ita, z odcieniem ciemno-pomaranczowym; kolonije mikrokokow rowno-
cze$nie rosng wszerz od smugi, tworzac po brzegach catej hodowli potkoliste
wystepy. W glab staphylococcus pyog. aureus samodzielnie nie ro$nie i gruntu te-
go wcale nie rozpuszcza. Na wyjalowionej surowi cy wytwarza tak samo
wygladajace hodowle. Na kartoflu rosnie szybko pod postacig nieprawidtowych,
ciemno-pomaradczowych plam; hodowle na agar-agar i kartoflu wytwarzaja nie-
co zapachu podobnego do zapachu kleju. Na wszystkich gruntach odzywczych
hodowle tego drobnoustroju wysychaja dos¢ szybko i tracag swga sitg zakazna, jesli
tylko znajdujg si¢ pod wplywem powietrza; bez dost¢gpu powietrza, np. pod war-
stwa wyjatowionej oliwy, ktora nalewa si¢ na hodowle w probowkach z agar-agar,
nie wysychaja i zachowujg swe dziatanie przez czas bardzo dlugi. Ani przy
dostepie powietrza, ani bez takowego, w istotach tatwo ulegajacych gniciu, jak
np. biatku, lub miesie, nie wywotuje ani $ladu gazéw gnilnych; rozpuszcza tylko
wszelkie rodzaje Scigtego biatka, a w plynie mozna wykazaé bardzo wielkg ilos¢
peptondw [Rosenbach] Do$wiadczenia wykonane na zwierzetach przekonywaja,
ze pasorzyt ten powoduje ropienie. W strzykujac rozprowadzong w wodzie czy-
sta hodowle do jamy optucnej, otrzewnej lub kolana wywotaé mozna u krolikow
obszerne zapalenie ropne (phlegmone) 1 Smier¢ w ciggu 24 godzin; u psoOw rowniez
powstaja takiez zapalenia i ropnie bardzo duze, jakkolwiek zwierzeta te rzadko
zdechaja pod wplywem szczepien.

W kwestyi dziatania chorobotworczego stapli. pyog. aur. jestem w moznosci
zanotowania jeszcze jednego faktu, zakomuuikowego mi taskawie przez kolegéw:
Dunina i Kijewskiego. Doswiadczenia podjete przez nich wykazaty, ze wstrzy-
kiwanie czystych hodowli tych mikrokokéw do miedniczki nerkowej, daje ograni-
czone ropnie, rozrzucone po calej nerce, a procz tego kanaliki proste bywaja lite-
ralnie zapchane masa mikrokokow. Staphylococum pyog. aureum znalazl Passet
poza ustrojem wsrod wody kanatowe;j.

II. Z kolei zaznaczy¢ wypada drugi pasorzyt opisany przez PASSET’a, t.j.
staphylococcus pyogenes citreus. Co do ksztattu, wygladu hodowli, zachowania si¢
wzgledem gruntow odzywczych, co do peptonizujacego swego dzialania i wtasno-
$ci chorobotworczych, niczem nie rézni si¢ od poprzedniego. Jedynie barwa ho-
dowli na agar-agar nie jest nigdy ciemno-pomaranczowg lecz cytrynowo-z6tta.

ITI. Niczem rdéwniez, z wyjatkiem barwy hodowli, nie rdézni si¢ od obu
uprzednio opisanych pod wzgledem morfologicznym, fizyjologicznym i patogene-
tycznym staphylococcus pyogenes albus, $cisle zbadany poraz pierwszy przez Rosen-
BACH’a. Passet znalazl go po za ustrojem w surowem migsie wotowem, w po-
czatkach gnicia takowego. Bez dostgpu powietrza nawet po 3~ latach zyje Oll



i zachowuje swe wtasnosci chorobotworcze. Hodowle na agar-agar rosna nieco
szerzej niz staphylococcus pyogenes aureus 1 maja wyglad plam zrobionych biatg
olejng farbg. PasseT zaznacza, ze przy wzroscie bez dostgpu powietrza, np. pod
warstwg wyjatowionej oliwy, hodowle obu pierwszych mikrokokoéw nie przyjmuja
zadnej barwy, mozna by wigc, na pierwszy rzut oka, przypuszczaé, ze wszystkie
te trzy mikrokoki sg catkiem identyczne. Nie sadz¢ jednak, aby slusznie mozna
je uwazac za jeden rodzaj. Co najmniej trzeba przyjmowac je za trzy odmiany
tego samego grzybka. Pomimo wszystkich prawie cech, roznia si¢ one kolorem
hodowli na agar-agar przy dostepie powietrza; dwa wydzielaja pewien barwnik
[ciemno-pomaranczowy i cytrynowo-zo6ltyj, jeden zas§ wcale go nie wydziela, mu-
szg wigc zachodzi¢ przypuszczalnie pewne réznice w skladzie chemicznym kaz-
dego z tych pasorzytdw, ujawniajace si¢ z jednej strony w wydzielaniu rozmaite-
go barwnika, z drugiej za§ w calkowitem nie wydzielaniu takowego.

IV. Micrococcus pyogenes tenuis, jakkolwiek dotad nie wywotano za pomoca
niego ropienia u zwierzat, zdarza si¢ jednakze czg¢sto w ropniach i wyrdznia si¢ od
innych ropnych drobnoustrojéw tak, iZ RosensacH opisuje go jako oddzielng po-
sta¢  Sa to wigksze od uprzednio opisanych, nieprawidlowego ksztattu mikro-
koki, nie barwigce si¢ jednostajnie; po dwu przeciwlegtych brzegach jednego oso-
bnika zazwyczaj zbiera si¢ barwa mocniej, posrodku za$ pozostaje jasniejsze, pra-
wie niezabarwione miejsce. Hodowle tego mikrokoka na agar-agar rosna powoli,
tworzg cieniutkg przejrzysta, btyszczgacg warstwe; zachodzac miedzy grunt od-
zywcezy i szklo, rosng szybciej i tworza nieco grubszy, mniej przezroczysty po-
ktad. R osenBacu wlicza go do stafilokok 6 w, jakkolwiek w czystych ho-
dowlach nie uktada si¢ w zbite gromadki, i oddzielne koki lezg przewaznie od-
sobnione.

V. Do najcz¢sciej napotykanych drobnoustrojow ropnych nalezy Streptococ-
cus pyogenes RosENBACH’a, widziany i opisany poprzednio przez DoLERis'a, pod
nazwa ,micrcoccus en ch apeletSa to mikrokoki uktadajace si¢ w tancuszki od
paru do 30 osobnikéw w jednym; mikrokoki te sg réznej wielkosci fod 0,5—0,7
wedlug EiSENBERG’a i od 0,1—0,7 mikrom. wedtug Cornil’u i Babes’r]; w jednym
tancuszku mozna nieraz spotkaé je najrozmaitszych rozmiaréw [Tab. VI. fig. 8].
Hodowle na ptytkach na zelatynie odzywczej majg posta¢ malych, okra-
glych, zlekka ziarnistych plam; w proboéwkach na miejscu nakldcia wytwarza si¢
wzniesienie, lekko brunatnego koloru, wzdluz za§ $ladu naktocia widac¢ tylko
mniejsze lub wigksze ziarniste ogniska, niekiedy taczace si¢ w jedna linij¢.
Szczepienie za pomocg przeprowadzenia igta platynowa po powierzchni zelatyny
daje warstwe bialawa, do$¢ gruba, po $rodku jednak najgrubsza i bruuatnawa, ku
brzegom za$ stopniowo bledszg i coraz ciensza. Na agar-agar przy naktociu (Impf-
strich) wytwarzaja si¢ oddzielne,ogniska,na powierzchni za§ wzniesienia, przy prze-
prowadzaniu igla po powierzchni (Impfstrich), podobnie jak na zelatynie, powstaja
nieco brunatnawe i grubsze po $rodku niz po brzegach hodowle. W starych ho-
dowlach, robionych czy to przez naklocie, czy przez przeprowadzenie igla po
brzegach, czesto wytwarza si¢ znowu jakby wzniesienie, jakby rodzaj walka, ota-
czajacego calg hodowle, a po za tern rosng dalej nowe kolonije, poczatkowo jako
oddzielne ogniska, zlewajace si¢ nastgpnie powoli w jedna powierzchni¢ nizsza



od watka; ten nowy poklad moze znéw wytwarzaé po brzegach walek it. d..
Na surowicy hodowle streptoc;pyog. rozwijaja si¢, wedtug R osensacir’v, tak samo
jak ina agar-agar. Wogole kolonije streptoc. pyog. rosnag bardzo powoli i maja
sktonnos$¢ do wytwarzania oddzielnych ognisk, zlewajacych sr¢ z biegiem czasu
w jedng masg; lepiej i szybciej rozwijaja si¢ w cieptocie hodowlanej niz w zwy-
ktej pokojowej. Predzej znacznie niz wyzej opisane staphylococci umiera Strepto-
coccus pyog. 1 traci swa site chorobotwoércza: hodowle majace po 2—3 miesiecy.,
przoniesione na nowy grunt odzywczy, juz si¢ wigcej nie mnoza. Przy dostepie
powietrza i bez takowego rozpuszcza streptoc. pyog. $ci¢to biatko i migso wotowe,
nie wytwarzajac przytem, rowniez jak stafylokoki, najmniejszego zapachu gnilne-
go; w plynie powstalym z rozpuszczonych produktéow biatkowych réwniez wyka-
za¢ mozna duzo peptondw.

Co do dzialania chorobotworczego tego pasorzyta,to istnieje bardzo wielka ré-
znica miedzy wynikami otrzymanemi przez RosENBACH'a i PASSET’U. Podczas gdy
pierwszy powiada, zZe wstrzykniecie czystej hodowli pod skére wywotaly walo u kréli-
ka miejscowe ropienie polaczone z ré6zowatem zaczerwienieniem skéry, u myszy zas
bialych mozna wywolaé silnie szerzace si¢ i postepujace ropienie, wskutek czego
nawet pewien procent zwierzat zdycha na 2 lub 3 dzien choroby, drugi z pomie-
nionych badaczéw zaznacza, ze udalo mu si¢ wywolaé tylko rézowate zaczer-
wienienia bez ropienia. Obaj ci autorowie zgadzaja si¢ na wielkie podobienstwo
miedzy streptoc. pyogen, i mik rok okiem rézy i zupelna prawie niemoznos$¢
rozréznienia miedzy soba czystych hodowli obu tych pasorzytéw. Rdéznice te po-
dalem juz szczegélowo na zasadzie wlasnych swych badan w rozdziale V niniej-
szej pracy, piszac o wyhodowanych przezemnie mik rokokach ré6zy pr zy-
ra nnej.

VI. Passer, w obu swych pracach nad drobnoustrojami ropienia, podaje
opis pasorzyta mnadzwyczaj zblizonego do FRIEDLAENDER’OW-
skiego mik rokoka zapaleni a'pltuc. Ma on takze ksztatt kulisty, ktory
przewaza, lecz bywa tez i owalny lub czasem nawet ma postaé krotkiej laseczki;
niekiedy, cho¢ rzadko, udaje si¢ na nim wykaza¢ wyrazng otoczke [btonkegj. Ho-
dowle jednak przedstawiajg si¢ nieco odmiennie; na plytkach na zelatynie
wytwarza on wystajace szarobialawe czopki, w probowkach za$ nie rosnie wcale
w glebi wzdtuz linii naktocia, lecz tylko na powierzchni, tworzac na takowej
biatg btyszczaca potkulistg glowke; w hodowlach tych po uplywie 3—4 tygodni
nastepuje zbrunatnienie zelatyny i wydziela¢ si¢ poczyna nieco zapachu gnilne-
go. Nakartoflu lecz tylko w cieplocie hodowlanej, wytwarza gruba, bly-
szczacy, biatg blong. Wstrzyknigcie czystej hodowli do jamy otrzewnej, optu-
cnej, lub innych przestrzeni pokrytych btong surowicza, wywotuje zapalenie ro-
pne; co si¢ za$ tyczy wstrzyknigcia pod skore, to takowe réwniez wywoluje ropie-
nie, lecz ograniczone i w bardzo matym stopniu.

VII''i VIII. Rowniez Passer, ktory dzigki zastosowanej przez si¢ meto-
dzie, o ezem nadmienimy ponizej, mogt dokonaé $cislejsze rozpoznanie oddziel-
nych postaci drobnoustrojéw ropnych, opisuje dwa mikroki, réznigce si¢ pomie-
dzy sobg tylko kolorem hodowli, a mianowicie staphylococcus cereus albus 1 flavm.
Sa to do$¢ drobne mikrokoki, nie jednej zawsze wielkosci, uktadajace si¢ w mate



gromadki, lub krotkie tancuszki. Na zelatynie odzywczej na ptlyt-
kach tworzg: pierwszy biatawe, drugie ciemne cytrynowo-zoltte punkciki, roz-
szerzajace si¢ do$¢ szybko po powierzchni i zlewajgce w wicksze platki tegoz
koloru. W probowkach, na miejscu naktocia, wytwarza si¢ w hodowlach pierw-
szego z nich bialawy o woskowym potlysku poktad, brzegi ktéorego bywaja niere-
gularne i nieco zgrubiate, a wzdluz linii nakltdécia szaro-biatawa smuga zlozona
z oddzielnych ziarnek; w hodowlach za$ stapbgl. cer. flav. cata hodowla odrazu
staje si¢ ciemng, cytrynowo-zotta. Na kartoflach wywoluja: pierwszy
szarawo bialg, a drugi cytrynowo-zotta warstwe, S$redniej grubosci. Proby
szczepien zwierz¢tom nie zostaly uwienczone pozadanym skutkiem.

IX. Bacillus pyogenes foetidus PASSEr’a ma posta¢ krotkich, zaokraglonych
na koncach laseczek, uktadajacych si¢ niekiedy po dwie; laseczniki te posiadajg
staby ruch. W hodowlach na zelatynie na ptytkach, juz po 24 godzinach wy-
twarzajg si¢ biate punkciki, ktére szybko zlewaja si¢ ze soba, tworzac dos¢ duze
ptatki posrodku grube i biate, po brzegach za$§ znacznie ciensze i nieco szarawe.

W probowkach na miejscu naktécia powstaje zawsze cienki, szeroko sigga-
jacy, szarawy poktad o nieprawidtowych i zgrubiatych brzegach, wzdtuz za$ linii
naktocia — oddzielne, poczatkowo mate, nastgpnie wicksze biate ziarenka; stare
hodowle rozpuszczaja nieco zelatyny u gory. Na kartoflu tworzy obszerne
btyszczace, jasno brunatne plamy. We wszystkich tych hodowlach wydziela si¢
zawsze uderzajacy zapach gnilny. Szczepienie czystych hodowli tego lasecznika
krolikom nie dato zadnych wynikéw dodatnich; wstrzyknigcie do jamy brzusznej
myszom 1 §winkom morskim powoduje §mieré¢ zwierzg¢cia w ciagu 24 godzin, przy-
czem we krwi wykaza¢ mozna wielkg ilo$¢ tych lasecznikow.

X. W obszernej pracy KLempPErRER” o stosunku drobnoustrojéw do ropie-
nia, znajdujemy opis mikrokoka, ktéry wowczas tylko powoduje ropienie, gdy
poprzednio w danem miejscu wywolano silne zapalenie [surowicze] przez
wstrzyknigcie jakichkolwiek istot chemicznych [np. kwasu octowego, terpentyny
it. p.]. Sam przez si¢ wywoluje on u zwierzat tylko zwykle surowicze zapale-
nie. Mikrokoki te uktadaja si¢ czgsciej w krotkie tancuszki, rzadziej w mate
gromadki. Na zelatynie tworza nieksztattng, biatawa smuge wzdtuz linii nakto-
cia i szybko rozpuszczaja swoj grunt odzywczy. Na plytkach z agar-agar po 24
godzinach tworzg biate, wielko$ci ziarna konopi, ogniska catkiem nieprzezroczyste;
w probowkach na miejscu naktécia wytwarzaja biatawy wzgoérek o ptaskich, po-
wyrywanych brzegach.

X1. Do drobnoustrojéow ropnych mozna wreszcie zaliczy¢ rowniez i micro-
coccus tetragenus. W dwu przypadkach ropni, rozwijajacych si¢ dos¢ ostro, lecz
tez goraczkowego odczynu, w obu razach na konczynach gérnych, raz w matym
ropniu na palcu, badanym przez prof. HoYERA, a drugi raz w ropniu zajmujacym
cala prawie dlon u prawej r¢ki, nie widzialem w ropie zadnych innych drobno-
ustrojow, jak tylko do$¢ stosunkowo liczne osobniki microc. tetragenus. Sg to
drobne mikrokoki uktadajace si¢ zawsze po 4, w ksztalcie kwadratu, po dwa
w kazdym wymiarze. Widzialem te pasorzyty takze czesto w plwocinie sucho-
tnicze] i w zawarto$ci jam ptucnych (cavema), tak jak to zaznacza K ocH, ktory
pierwszy podat szczegdétowy opis tego pasorzyta, a takze GAFFkY, ktory podat



bardzo wiele faktow co do jego dziatania chorobotwoérczego. Szczepien sam nie
dokonywalem. Wedtlug Kocu’a i GAFFKY’ego, szczepienie microc. tetrag. myszom
powoduje $mieré¢ takowych po uptywie 3-10 dni; w nerkach i §ledzionie powsta-
ja liczne ropnie, a we krwi i ropie mozna wykaza¢ liczne osobniki tego mikro-
koka [Tab. VI. fig. 10]. Ros$nie on w hodowlach do$¢ powoli. Na zelatynie
odzywczej, ktorej nie rozpuszcza, nie ro$nie wzdtuz catej linii naktécia lecz w od-
dzielnych kolonijach, majacych posta¢ mleczno-bialych lub nieco rdé6zowych
punktow i blaszek; na agar-agar wzdluz $ladu przeprowadzonego igla po po-
wierzchni tworzg si¢ ograniczone okragle biate punkciki.

Pomijajac ostatnio wymieniony microc. tetragenus, z 10 pierwszych drobno-
ustrojow, 4 zostaly zdefinijowane przez RosENBAcRa, reszta za$§ przez BASSET’#
i KivEMPERER’a, ktorzy stosujac metod¢ hodowli na plytkach, mogli latwiej
odosobni¢ oddzielne rodzaje pasorzytow i tym sposobem $cislej je rozrdznic
i zdeterminowac¢. Jednakze nie mozna z cala S$cisto$cia powiedzie¢, aby kazdy
z oddzielnych rodzajow pasorzytow ropnych powodowal te lub inne zapalenia
ropne; zdarza si¢, ze w pewnych ogniskach ropnych spotykamy jeden tylko rodzaj
pasorzyta, lecz sg przypadki, w ktorych widzimy ich po par¢ jednoczesnie. Tak
R OSENBACH w badanych przez si¢ ropniach ostrych, zapaleniach ropnych tkanki
podskornej, w takichze zapaleniach optucnej, w ropniach okotonerkowych, w ro-
pnem zapaleniu stawow i t. d. znalazt: 16 razy same staphylococci [przewaznie
staphyloc. pyog. aureus), 15 razy sam sireptococc. pyogenes, 3 razy sam microc. pyog.
ten., a 5 razy staphyloc. 1 slreptoc. razem; P ASSET znoéw 17 razy same staphylococci,
8 sam streptoc2 razy Sireptococci i staphylococci. R OSENBACH na zasadzie swych
obserwacyj klinicznych, polaczonych ze $cistem badaniem doswiadczalnem, wy-
prowadza wniosek, ze staphyloc. pyogen, wywoluje szybko powstajace ropienie
i zapalenie ropne tkanki podskornej (phlegmone), bez rbzowatego zaczerwienienia
skory, polaczone najczesciej z gorgczka; dziata on wedlug niego bardzo szybko
i dostawszy si¢ do ustroju niezwlocznie wywotuje ropienie. Streptoc. pyog. prze-
ciwnie ma powodowac¢ ropnie i zapalenia ropne tkanki podskérnej potaczone
z goraczka i zaczerwienieniem skory, lecz rozwijajace si¢ powoli; moze on wedlug
R OSENBACH a, zy¢ dos$¢ dlugo w ustroju, zanim spowoduje ropienie, a czasami na-
wet mozna przypusci¢, ze umiera, nie doprowadziwszy do skutku swego dziata-
nia. Ograniczone male ropienia, polaczone z matym odczynem goragczkowym lub
bez goraczki, majag wedtug niego zaleze¢ od dziatania microc. pyog. tenuis, ktory
ropnego zapalenia tkanki podskdérnej nigdy nie wywotuje. Toz samo prawie
ogbélne zapatrywanie co R OSENBACH wyglosit w ostatnich miesigcach H OFF,
asystent prof, Maas’R w Wtirzburgu. Zbadal on zawarto§¢ ropna na drobno-
ustroje w zastrzale, zapaleniach tkanki podskornej, dymienicach pachowychi pa-
chwinowych, zapaleniach workéw maziowych (bursitis), w zapaleniach szpiku kost-
nego, gruczolu sutkowego i t. p. ogéotem na 100 badanych przypadkow zapalen
ropnych znalazt 54 razy staph, pyog. aur. sam, 12 razy wraz ze staph. alb. lub
strept. pyog., 20 razy sam staph. alb., 13 razy sam strept. pyog. 1 1 raz sam staph.
cer. alb. Deutschmann w 5 przypadkach ophtalmiae sympathicae znalazt w ciele
rzgskowem i w nerwie wzrokowym oka, ktéore zachorowalo pierwotnie a takze
w ptynie z komory drugiego oka, staph. pyog. aur. i alb. 1 przypuszcza, ze przyczy-



na tego cierpienia sa tez pasorzyty, a clroga przechodzenia zarazka na drugie
zdrowe oko — polaczenie zylne pomiedzy oczami istniejgce.

Co si¢ tyczy pozostalych bakteryj ropienia, to Passet, ktéry opisal prze-
wazng ich cze$¢, znalazkl: bacillus pyogenes foetidus raz jeden tylko w ropieniu
z posOkowata zawarto$cia w okolicy otworu stolcowego, mikrokoki podobne
do Fried e AENDER0owskich raz w ostrym ro| uiu w okolicy ledZwiowej i raz po-
mieszane z innemi bakteryjami ropnemi w ropnem zapaleniu stawu kolano-
wego, ktére rozwinelo si¢ w przebiegu ostrego krupowego zapalenia plué; sta-
phylococcus cer. alb. znajdowal dwa razy, a staph. cer. fav. raz w zwyklych ropniach
ostrych.

Co do chemicznego dzialania- drobnoustrojow ropnych, to, jak to juz uprze-
dnio zaznaczylem, staph. pyog. alb. aureus i citreus rozpuszczaja zelatyne odzyw-
cza; rozpuszczenie to wedlug P asset’a nie zalezy od wytwarzania si¢ jakiegokol-
wiek kwasu, gdyz odczyn rozpuszczanej Zelatyny jest zawsze alkaliczny, frapliy-
lococcus pyog. alb. i aureus, a takze strept. pyog. rozpuszczaja ugotowane bialko
i mieso, wytwarzajac duzo peptonéw i nie dajac wcale zapachu gnilnego.
Wszystkie pasorzyty opisane przez PASSET’a [a wi¢c tylko z wyjatkiem X i XI],
dodane do mleka, wywoluja Scinanie si¢ takowego. [D. n.]

Objasnienie rysunkéw. [Tab. VI].

Tab. VI fig. 8. Ropa zebrana przy ostrern zapaleniu tkanki lacznej podskornej uda. Liczne
osobniki streptoc. pyog. Zkiss. II. Im. 2.

Tab. VI. fig. 9. Ropienie tkanki tacznej podskornej. Liczne drobnoustroje ropne w komor-
kach na wtoknach tkanki taczneji lezace swobodnie (staphylococcus). Rysunek wzigty z dzieta
CoiiNiL’a i BABEs’a. , Les bacteries etc.u Tab. VIIL. rig. 5.

Tab. VI. fig. 10. Skrawek $ledziony myszy, ktorej zaszczepiona microc. tetragenus. Rysunek
zdzieta CouNii/a i BnBEB’a , Les bacteries etc.u Tab. IV. fig. 7
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II. O KAPIELACH ELEKTRYCZNYCH.

D-ra Jllel<silu<di'm Fabiana.

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

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 32].

Il. Fizyjologija kapieli elektrycznej.

Uzasadniwszy w poprzednim odczycie fizyczng strone kapieli elektry-
cznych, przystepujemy obecnie do rozpatrzenia ich fizyjologicznego dziatania
na czynnoS$ci ustroju. Oprzemy si¢ i tutaj na licznych do$wiadczalnych wyni-
kach E4LENBUBG’a, LEHR a i BTBm ’a, gdyz, niestety, wtasnych badan w tym
kierunku robi¢ nie mieli§my sposobnosci. Nadmieni¢ winniSmy, Ze E ULENBURG
robit swe poszukiwania gtownie w kapieli jednobiegunowej, LEHR za§ i STEIN
oproécz tego i w dwubiegunowej. Poniewaz w wielu wzgledach kapiel faradyczna
rézni si¢ od galwanicznej, przeto rozpatrzymy je oddzielnie.

Kgpiel faradyczna.

Gdy do letniej kapieli (34—37° C.), zwanej zwykle obojetng, w ktorej znaj-
duje si¢ osoba badana, wprowadzimy prad indukcyjny zrazu bardzo staby i sto-
pniowo wzmacnia¢ go bedziemy przez przysuwanie do siebie cewek, to poczyna-
jac od pewnej odlegtosci tychze, kapiacy zaczyna doznawaé, szczegélniej w czeg-
$ciach ciata zanurzonych, wyraznego uczucia ciggnienia, pokltuwania i Swierzbie-
nia, ktore jeszcze bolesnem nie jest [minimum czuto$ci], zupelnie podobnie
jak si¢ to dzieje przy miejscowej faradyzacyi stabemi prgdami, suchym elektro-
dem lub pezelkiem. Gdy wtérna cewg zbliza¢ bedziemy coraz bardziej do pier-
wotnej, to przy pewnej odleglosci ich [minimum bolesno$§ci] zjawia si¢ ko-
lacy bol. Ot6z minimum czulo$ci i minimum bolesnosci lezag powszechnie dosé
blizko siebie [5—15 mm.] i u ré6znych osoéb, przy takiem samem urzadzeniu do-
swiadczenia, nie zdajg si¢ zbytnio migdzy sobg r6zni¢. Tak np. Eulenburg
widziat przy uzyciu bateryi o dwu elementach Leclanche, wtdrnej cewie
okoto 6000 zwojach drutu, w wannie drewnianej, stabej solance i z ujemnym
biegunem w wannie, co nastepuje:

1) Na sobie samym minimum czuto$ci przy 125 milimetrach odlegtosci
cewek, minimum bolesnosci przy 110 milimetrach.

2) U 25-letniego zdrowego mezczyzny minimum czulo$ci przy 95 milime-
trach. minimum bolesnosci przy 85 milimetrach.



3) U lé6-letniego mlodzienca minimum czulos$ci przy 80 milimetrach, mini-
mum bolesnosci przy 75 milimetrach.

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

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

Poczucia podawane przez kapigcego si¢ mozna samemu sprawdzi¢ w ten
sposob, ze jedng r¢ke¢ zanurzamy w kapieli az po napiestek, drugg za$ albo kta-
dziemy na precie metalowym [ponad wanng umieszczonym w kapieli jedno-
biegunowej], lub tez na jakiejkolwiek cze$ci ciata kapigcego si¢ zanurzonej
w wodzie lub niezanurzonej. Okazuje si¢ przytern wogdlnosci, ze kontrolujacy
badacz odczuwa prad [minimum czulosci] przy tych samych odlegtosciach cewek,
przy ktérych kapiacy si¢ dopiero go odczuwa.

Wptyw kapieli faradycznej na kragzenie krwi wujawnia si¢ w ten
sposob, ze przedewszystkiem czesto$§¢ tetna ulega zmianie, przyczem si¢
okazalo, ze kgpiel jednobiegunowa dziata tu nieco odmiennie jak dwubiegunowa.
I tak: w kapieli faradycznej jednobiegunowej [jak wyzej] przy 15—30 minutach
trwania kapieli, czesto$¢ tetna [podlug E ULENBURG’U] spada przecigciowo
0 8—12 uderzen na minutg. Wynik ten jest tern wazniejszy, ze, jak to zobaczymy,
1w kapieli galwanicznej jednobiegunowej widzimy statecznie zmniejszenie czg¢-
stosci tetna.

To zmniejszenie czestosci wzrasta w miare przedluzania sie¢ kapieli,
a po niej jeszcze trwa przez czas dluzszy, by zwolna powrécié¢ do
stanu prawidlowego, przyczem, jak twierdzi E ULENBURG, napiecie i pelnos$é
tetnicy nie zdaja si¢ ulega¢ wyraznej zmianie.

W kapieli faradycznej dwubiegunowej natomiast, podlug LEHR’a, t¢tno
zrazu staje si¢ wprawdzie rzadszem [o 10—18 uderzen na minute]; po kapieli
wszakze, szczegélniej gdy ta trwala dilugo i gdy prad byt nieco silniejszy, czg-
sto$¢ tetna wzmaga si¢ nawet ponad stan prawidlowy, a nawet, gdy sita pradu
bedzie bardzo znaczng, a czas trwania kapieli bardzo dtugi, to juz podczas
kapieli Iniejak u E ULENBURG”] czg¢stoSC tetna wzrastaé zaczyna i wzrost
ten czesto$ci tetna trwa dalej po niej przez cate godziny. Wogbdlnosci wzmoze-
nie cze¢stosci tgtna po kapieli faradycznej, dwubiegunowej, nieco silniejszej, naste-
puje wczesniej, niz po kapieli galwanicznej |LEHR]. CoO do charakteru te¢tna,
to rowniez LEHR zaznacza, ze w czasie kapieli fala tetna maleje, te¢tnica
bardziej jest napigta 1 twardsza, przyczem i na sfygmo-
grafie skurcz naczyniowy ujawnia si¢ zmniejszeniem wstepujacego odcinka
fali, splaszczeniem jej wierzchotka, oraz ostabieniem wzniesienia powrotnego
(Riickstosselevation). Po kapieli linija wstepujgca znowu stromo si¢ wspina,
wierzchotek fali staje si¢ ostrzejszym i wzniesienie powrotne wyrazniejszem.

Gdy kapiel trwa dluzej [3]—1 godziny], to obraz zwigkszonego napigcia
tgtniczego i wzmozenie ci$nienia wystgpuje juz podczas kapieli i trwaé
moze kilka godzin po niej. Co$§ podobnego spostrzedz mozna, gdy przez czas
dtuzszy dos¢ czesto po sobie podawaé choremu kgpiele faradyczne o znacznej
sile strumienia. Wowczas przyj$s¢ moze do wyraznych nieprawidlowos$ci w torze



krazenia: liczba uderzen tetna waha si¢ wowczas znacznie, a fala wydaje si¢ to
wielkg, to malg, czemu podmiotowo towarzyszy¢é moze przykre bicie serca i tlo-
czenie w gltowie.

Zbytecznem zdaje si¢ byloby dodawaé, ze chemicznie oboj¢tna kapiel z czy-
stej wody o takiej samej Iobojetnej] cieptocie [34°—37° C.] nigdy podobnego
wpltywu na krazenie nie wywiera. Natomiast zmniejszenie czg¢sto$ci t¢tna spo-
strzegamy, jak wiadomo, w chtodniejszych [ozigbiajacych] lub chemicznie nie-
obojetnych kapielach, a wigc w chemicznie lub termicznie skoére draznigcych.
Tak wigc kapiel faradyczna w cieczy kapieli chemicznie i termicznie
obojetnej sporzadzona, pod wzgledem wplywu na tetno moze
by¢ porownang z kagpielami draznig c'emi [naprzyktad o wiel-
kiej ilosci CO3it. p.J. Wiadomo zresztg juz od O. NaumaNN’u, Z€ zapomocg
silnego faradycznego p¢zlowania skory u zwierzgt [mianowicie zab] mozna obni-
zy¢ czestos¢ tetna wskutek odruchowego pobudzenia nerwu biednego, a i na
cztowieku podobne wyniki otrzymali ScummT-RIMPLEK i E ULENBITRG. Zapewne
wigc opisany skutek faradycznej kapieli na krazenie odnie$¢ wypada do dzia-
lania jednostajnego rozlanego pobudzenia nerwow skor-
nych [EULENBURG].

Dziatanie kapieli faradycznej na rytm oddechowy wystepujn w ten
sposob, ze w dwubiegunowej juz w czasie kapieli liczba oddechow maleje o 3—6
na minutg, przyczem pojedyncze oddechy stajg si¢ glebsze i1 rozleglejsze, po
kapieli za$§ cz¢sto$¢ oddechu wzrasta znowu az do stanu prawidtowego. Po bar-
dzo silnych strumieniach i czgstych kapielach, oddechanie na cate godziny pozo-
staje powolniejszem i glebszem. W jednobiegunowej kapieli czegstos¢ oddechow
albo wecale si¢ nie zmienia, albo zwalnia si¢ zaledwie o 1—2 oddechéw na minute,
co odpowiada dziataniu kapieli catkiem oboje¢tne;j.

Na cieptote ciata [mierzona w ustach i pod pacha] kapiel fara-
dyczna dwubiegunowa o miernej sile pradu prawie zadnego wplywu nie wy-
wiera, jednobiegunowa obniza jg cokolwiek [jak zobaczymy, z galwaniczng
kapiela rzecz si¢ ma nieco inaczej | Bardzo wyraznem jest dziatanie kapieli
faradycznej na czutod¢ skory oraz na ruchowa pobudliwo$é¢ nerwow.

Co do pierwszego, to ogdlne czucie skorne, mierzone za pomoca
oznaczenia metoda Eus’a [patrz jego podrgcznik elektroterapii str. 161] czutosci
farado-skdérnej okazato, ze w kapieli faradycznej czutosé
farado-skérna zrazu nieco si¢ podwyzsza, poczem nader
szybko ustgpuje miejsca znacznemu itrwalemu pomniej-
szeniu czutos§ci [w kapieli dwubiegunowej]. Najwyrazniej ujawnia si¢ to
na cze¢$ciach skory zanurzonych, a w kapieli jednobiegunowej w miejscach naj-
blizszych elektroda na zewnatrz kagpieli umieszczonego. Badanie wspotczesne
oporu galwanicznego przewodnictwa skéry wykazato,
ze tenze w faradycznej kapieli ulega wyraznemu obni-
zeniu 1 to zar6wno w miejscach niezanurzonych, jakotez w zanurzonych, lub
do zewnetrznego elektroda zblizonych. Znaczyloby to, ze nie istnieje tu Zaden
czynnos$ciowy zwigzek pomiedzy zachowaniem si¢ czutosci farado-skoérnej, a opo-
rem skory w kapieli faradycznej, inaczej bowiem zmniejszeniu czulo$ci farado-



skoérnej powinno raczej towarzyszy¢ wzmocniejiie oporu skoérnego dla pradu
galwanicznego, a nadto zmiany w przewodnictwie tego ostatniego przebiegaé
rownolegle ze zmianami czulo$ci skoérnej, co wcale miejsca nie ma.

Zmyst dotyk u, oznaczony w postaci czucia przestrzeni za pomocg cyrkla
JYkBEn’a, ulega rowniez zmianie w kapieli faradycznej, mianowicie w krotkiej
i stabej wzmaga si¢ on, w dluzej trwajacej i silniejszej
ulega ogdélnemu ostabieniu.

Wyniki te nader s3 wazne w terapeutycznym wzgledzie, wiadomo bowiem,
ze przy miejscowem silnem pobudzeniu skory [pezel faradycznyj mozna wywoty-
waé znaczne obnizenie czulo$ci skornej nietylko w miejscu podraznionem, lecz
i w blizszych i dalszych okolicach ciala, czem przeciez niejednokrotnie si¢ po-
stugujemy przy nerwobolach i nadczutoseiach nerwowych.

Co si¢ tyczy zmian pobudliwo$ci nerwow ruchowych wka-
pielach elektrycznych, to z badan wynikto, ze w kapieli faradycznej, $redniej
sity, trwajacej 10 minut, zrazu zar6bwno faradyczna, jako tez galwa-
niczna pobudliwo$§é¢ wzrasta, przy dluzszem trwaniu [20 minut|
i $redniej sile pradu pobudliwos§¢ do§é¢ znacznie si¢ wzmaga,
w 1'/4 godziny podzniej stabnie ona znowu i wraca do pierwotnej sity. Gdy site
elektromotoryczng kapieli zwigkszano do tego stopnia, ze np. wyprostowane
rami¢ ulega tezcowi, to wskutek kapieli moze si¢ ujawni¢ natychmia-
stowe zmniejszenie pobudliwoséci ruchowej. U osé6b wra-
zliwych to pomniejszenie pobudliwosci wystepuje juz przy daleko stabszych
pradach. W kazdym jednak razie dos¢ jest uzy¢ kapieli faradycznej 30-minuto-
wej o silnym pradzie [rami¢ w tezcu], by zawsze wywotaé ostabienie galwa-
nicznej pobudliwo$ci w caltym ruchowym ukladzie nerwowym. Kwestyje wplywu
kapieli elektrycznej na ogdlng przemian¢ materyi z pewnych przyczyn rozbierze-
my razem dla obu jej rodzajow [galwanicznej i faradycznej], wpierw jednak
roztrzasna¢ musimy dziatanie kapieli galwanicznej w tym samym kierunku,
jak to dla faradycznej uczyniliSmy.

Kgqpiel galwaniczna.

Najbardziej szczegdétowe badania poczynit Eulenburg, przyczem uzywat
kapieli jednobiegunowej i to w ten sposob, ze albo biegun miedziany albo cyn-
kowy byl jako elektrod gtéwny pograzony w wodzie, lub resp. taczony
z metalowa $ciang wanny, drugim za§ elekt rodem ubocznym zamykano
prad na ciele kapiacego si¢. Gdy biegun miedziany lezy w wannie, a wigc sta-
nowi elektrod gtowny, kapiel zwie si¢ anodowa, w przeciwnym razie [cynk
w wodzie] katodowa.

Gdy w takiej kapieli {An lub Ka) od bardzo stabego poczatkowego nate-
zenia stopniowo wzmacniaé bedziemy prad galwaniczny [przez zwigkszanie
liczby elementow, lub wlaczanie rozmaitej sitly oporu w reostacie], to przy
pewnej sile pradu zjawiaja si¢ [coraz z silg jego wzmagajace si¢] poczucia
w skorze, jako rojenie, §wierzbienie, palenie, az do silnego kolacego bdlu na



wiekszej lub mniejszej przestrzeni ciata. Przecigciowo poczucia poczynajg sie
dopiero przy sile prgdu 5 6 m. W., rzadziej, u oséb wrazliwych z delikatng
skorg i t. d. juz przy 2—5 m. W.; sg zresztg przy niezbyt wielkiej sile strumienia
niezbyt wyrazne przy jednostajnem przeptywaniu prgdu, uwydatniajgc sie nato-
miast przedewszystkiem przy jego dodatnich wahaniach [zamkniecie, wzrasta-
jaca sita prgduj. prawie wcale nie odczuwane przy ujemnych wahaniach [otwar-
cie, stabngcy prad]. Wszakze i przy jednakowej lub prawie jednakowej sile
pradu stopien i rozlegtos¢ tych poczu¢ paralgicznych [$wierzbied, rojen i t. d.J
bywajg bardzo rozmaite, zalezne czesScia od osobniczo zmiennej wrazliwosci
kapigcego sie. czescig zas od innych momentdéw, jako to rozdziatu pradu i sto-
sunkéw jego zageszczenia w pojedynczych okolicach ciata. EuLENBURG owi
udato sie przytem dostrzedz trzy typy gtédwne:

1-0 W pewnych przypadkach w kgpieli katodowej paratgije rze-
czone wystepowaty najprzéd w czedciach ciata zanurzonych,
a blizej katody potozonych. Czesto przytem poczucia te znikajg we
wspomnianych czesciach ciata, gdy kierunek pradu odwrécimy, a wiec biegun
w kapieli zanurzony zrobimy anod g, zjawiajg si¢ one wowczas wyraznie
w czesciach ciata niezanurzonych, zewngtrz kagpieli potozonych i do
elektroda ubocznego [teraz katody] =zblizonych, a dopiero przy
dalszem wzmacnianiu pradu [jego pierwotna sita byta 4—6 m. W .] i w czesSciach
zanurzonych, blizszych anody, paralgije wystepowaé zaczynajg. Przypadki tej
kategoryi zawsze nalezg do rzadszych.

2-0 W innych, czestszych, przypadkach przy takiej samej pierwotnej sile-
pigdu [4|—6 m. W.] wspomniane paralgije wystepowaty najwczesniej i najwy-
razniej w czesciach ciata stykajgcych sie z gérng powierzchnig cieczy kagpielowej
[warstwa graniczna] i to zaréwno w anodowej, jak w katodowej kagpieli, jednak
zawsze wyrazniej w tej ostatniej.

3-0 W jeszcze innych przypadkach paralgiczne poczucia wystepowaty gto-
wnie i najwczesniej w pojedynczych miejscach ciata zanurzonych, ale od gtéwne-
go elektrodu odlegtych |czy to katody czy anody], gdy gtéwny elektrod byt w no-
znym koncu wanny, nie w nogach, a np. w obu udach. Sita pradu pierwotna
itu= 5—6 M. W.; przy jej wzmacnianiu poczucia paralgiczne wystepowaty
rowniez w blizkosci elektrodu ubocznego objetego rekami, a wiec w rekach
i przedramionach.

O dziataniu prgdu w kagpieli na nerwy zmystowe, wspominaliSmy
juz w czesci fizycznej, mowigc o rozdziale strumienia w ciele, tu wiec do nich
nie wracamy.

Co sie tyczy czucia skérnego, to w dwubiegunowej kgpieli galwa-
nicznej zachowuje sie ono w ogolnosci tak, jak przy kagpieli faradycznej. Przy
jednobiegunowej mozna wyniki badania stresci¢ w ten sposdéb, ze w kgpieli
katodowej farado-skérna czutosé ulega mniej lub wie-
cej znacznemu ostabieniu — w anodowej za$ mniej lub
wiecej wyraznemu wzmozeniu, przyczem zauwazy¢ nalezy, Zze naj-
wyrazniej i najczesciej zmiany te ujawniaty sie w czesciach ciata zanurzonych,
jakotez w czesciach niezanurzonych, nie stojagcych pod bezposredniem dziataniem



elektroda ubocznego; w czesciach do tego bieguna zblizonych rzecz si¢ ma troche
inaczej, mianowicie przy kapieli katodowej w bezposredniej blizkosci anody mo-
ze by¢ albo pomniejszenie albo wyjatkowo miejscowe wzmocnienie czutosci
farado-skornej.

By si¢ przekonaé, czy zmiany farado-skoérnej czulo$ci w kapieli galwani-
cznej maja jakikolwiek zwigzek z galwanicznym oporem przewo-
dnictwa w miejscach skory podraznionych, mierzono go podo-
bnie jak w faradycznej kapieli. I tu wynik byl ujemny. Nie ma $cislego sto-
sunku miedzy zmianami oporu galwanicznego przewodnictwa a czuto$cia farado-
skorna, tak, ze chyba przyja¢ nalezy, ze zmiany tej ostatniej sa zjawiskiem czg-
Sciowem ogolnego fizyjologicznego dzialania hydroelektrycznych kapieli, przyczem
kapiel faradyczna rézni si¢ od jednobiegunowej [An. lub Ka.] kapieli galwani-
cznej. Potwierdzajg to i uderzajgce bardzo wyniki badania zmystu doty-
kowego, a mianowicie uczucia przestrzeni. Zar6wno w anodo-
wej jak iw katodowej kagpieli zmyst dotykowy [odrozniania
odlegto$ci koncoéw esteziometru LI1EVEKING-W Epek’a] W czg$ciach zanurzonych
zawsze byl wyraznie wzmocniony [chociaz czulo$¢ farado-skorna w ka-
pieli An. ulega wzmocnieniu, w kapieli Kat. ostabieniu]. Wyniki na cz¢$ciach
zewnatrz kapieli potozonych wahaja si¢ bardziej, cho¢ zdaje sig
w ogolnosci, ze zmyst przestrzeni jest w nich ostabiony, albo
przynajmniej niezmieniony. Szczegoélniej tez w blizkosci elektroda ubocznego
objetego rekami ostabienie dotyku bylo wyrazne [czy nim byla katoda czy
anoda].

Tak wigc: zachowanie si¢ zmystu dotykowego [czucia przestrze-
ni] nie jest wcale proporcyjonalne do ogdlnego czucia skornego [czulosci farodo-
skornej], ani tez do zmian w oporze przewodnictwa skéry w kapieli farady-
cznej lub galwanicznej. Nie mozna go tez odnosi¢ do swoistego dziatania ,bi e-
gunowego “elektrodow danych, ani w kapieli ani na zewnatrz niej, inaczej
bowiem nie mogloby by¢ takiej zgodnos$ci pomiedzy skutkami kapieli anodowej
i katodowej, jakotez pomig¢dzy kapielg galwaniczng i faradyczna, tak co do czg-
sci w kapieli zanurzonych jak i zewnatrz niej si¢ znajdujacych.

Ruchowa pobudliwo$¢ 1 jej zmiany badal Evrensure w kapie-
li galwanicznej zardwno w jednobiegunowej na czlowieku, jakotez w dwu-
biegunowej na zwierzetach [zaby i krolikij.

Zjawiska pobudzenia ruchowego [skurcze] wystepuja
w kapieli galwanicznej dopiero wtedy, gdy absolutna sita pradu dosiggnie pe-
wnej, do§¢ znacznej sity i gdy zastosujemy nagte wahania jego nat¢zenia, w po-
staci zmiany kierunku [kommutacyi ], zamykania, wzrastania sily it. d. Co do
miejsca, rozlegtosci i sity skurczéw waznym jest dalej ten moment, ze do ich
wystepowania potrzebnem jest pewne nat¢zenie ,,biegunowego“ dzialania
pradu, zalezne od miejscowego jego zagegszczenia w pewnych przezen dotknig-
tych cze¢sciach ciata.

Przy jednobiegunowej kapieli galwanicznej u cztowieka E vrensurc do-
strzegal pospolicie ruchowe objawy pobudzenia dopiero przy absolutnej sile pra-
du co najmniej 7—10 m. W.; skurcze zjawiajg si¢ zawsze najprzod i najlatwiej



przy kommutacyi [odwracaniu pradu], dalej przy jego zamykaniu, a wreszcie
przy narastaniu sity [dodatni wzrost nat¢zenia], natomiast skurcz przy otwarciu
pradu u cztowieka w kapieli galwanicznej widziano rzadko i to dopiero przy
bardzo silnych pradach [15 m. W. i wigcej], a skurczow przy stabni¢ciu pradu
nie dostrzegano nigdy.

Skurcze ujawniajg si¢ pospolicie zardwno w kapieli
katodowej jak i w anodowej naj sam przéd i najwyrazniej
w czeSciach ciata niezanurzonych, a zblizonych do ele-
kt rod u ubocznego [rece, przedramiona, az do ramienia i barku], rzadziej
i pozniej w czg¢sciach w kapieli pograzonych [konczyny dolne]. O ile chodzi
0 skurcze przy odwracaniu pragdu, to powstajg one za-
wsze o wiele tatwiej 1 sg silniejsze, gdy rekami objety
elektrod staje si¢ xkatodem, niz przy odwrotnym kierunku strumie-
nia. Przy zamknigciu pradu réwniez KSZ > ASZ.

W krazeniu podczas kapieli galwanicznej, zaréwno katodowej jak
anodowej, nastgpuje zmiana: cz¢sto$§¢ tetna bowiem przez caly czas trwa-
nia kapieli statecznie coraz bardziej maleje. To zwolnienie t¢tna jest pospo-
licie o wiele silniejszem nizeli w kapieli faradycznej: u mtodych, zdrowych mez-
czyzn wynosi ono 16—16—20 uderzen na minut¢ podczas V2 ..godzinnej kapieli
Iprzy prawidlowej czestosci tetna przed kapielg], u oséb z przyspieszonem te-
tnem [ale bez gorgczki] zwolnienie moze wynosi¢ do 30 uderzen na minute.
Zwolnienie tetna jest i po kapieli jeszcze wyrazne, a nawet w pierwszych chwi-
lach moze si¢ jeszcze powigkszy¢, by dopiero nieco poézniej do stanu prawidto-
wego powrdcié.

Oddech anie u oséb wzglednie zdrowych i prawidlowo oddechajacych
w kapieli galwanicznej mato si¢ zmienia, pospolicie czesto$¢ cokolwiek [o 1—2
oddechéw na minute] maleje. Przy nieco czestszem oddechaniu [bez chordb
z duszno$cig potaczonych] to zwolnienie oddechu bywa wybitniejszem i docho-
dzi¢ moze do 7—S8 oddechéw na minutg. Trwa ono jeszcze przez czas jaki$
po kapieli.

Cieplota, mierzona pod pachg lub w ustach [cieptomierz pod jezykiem],
okazuje zawsze w kapieli galwanicznej obnizk¢ wynoszaca od 0,1° do 0,7° C.; po
kapieli cieptota znowu wzrasta, ale dopiero po dluzszym czasie powraca do wy-
sokosci przedkapielowe;.

Na tern miejscu dotkna¢ tez pragniemy wplywu kapieli elektrycznych na
0gb6lng przemiang materyi. Badaniami nad tym przedmiotem zajmowat si¢ ostat-
niemi czasy do$¢ szczegdétowo L EHR, robigc doswiadczenia na sobie samym i po-
rownywajac ilo§¢ wydzielanego mocznika przy kapielach elektrycznych [farady-
cznej i galwanicznej| z iloSciami wydzielonemi w zwyklej kapieli tejze samej cie-
ploty. w solankowej, parowej, a wreszcie przy ogdlnej faradyzacyi. Nie mozemy
tu opisywac poszczegdle pojedynczych, a bardzo skrzetnych doswiadczen, ograni-
czymy si¢ na podaniu ogdlnych wynikéw. Po doprowadzeniu ciata do pewnej ro-
wnowagi azotowej za pomoca oznaczonej i $ciSle zwazonej dyjety, rozpoczgto
kolejno badania.



Badano najprz6éd wptyw termicznie oboj¢tnej kapieli czystej [34° C.. 15 mi-
nut trwania]. Okazato si¢ przytem, ze caly szereg kapieli [10 dni z rz¢du] obo-
jetnych powigksza ilo§¢ ogdélna moczu o pargset centymetrow szesciennych,
a ilo$¢ wydzielanego mocznika wzrasta rowniez, ale tylko o par¢ decygraméw na
dobg. Tej samej objetosci, cieploty kapiel solankowa [ Wiesbaden -kochbrunnen],
15 minut trwajaca, data podobne wyniki. Wprawdzie kapiel solankowa o ciepto-
cie krwi powigksza ilo§¢ wydzielonego moczu i mocznika, ale to ostatnie powig-
kszenie jest tak mate, ze lezy jeszcze w granicach prawidlowych wahan dobo-
wych. W ten sam sposob badano przemian¢ materyi przy kapielach elektry-
cznych.

Z catego szeregu badan wynikto:

I-o Co do wpltywu na przeréobke materyi i obrét azotu w ustroju, to dwu-
biegunowe kapiele elektryczne przewyzszaja jednobiegunowe bardzo wybitnie.

2 o0 Dwubiegunowa faradyczna i stata galwaniczna kapiel [Ka w glowach
lub nogach wanny] wzmaga wydzielanie mocznika, przyspiesza zatem ogolna
przemiang materyi, podobnie dziata jednobiegunowa kapiel katodowa, ale stabiej.

3-0 Najwig¢ksze wzmozenie ilosci mocznika wywoluja kapiele faradyczne,
najobfitsze za§ wydzielanie innych cz¢$ci statych w moczu dwubiegunowa kapiel
galwaniczna z anoda u glowy.

4-0 Dwubiegunowe kapiele galwaniczne z komutacyjami pradu wywoluja
zrazu zwigkszenie wydzielania mocznika, po dluzszem za$§ ich stosowaniu, a tak
samo przy jednobiegunowych kapielach anodowych, wydzielanie mocznika po-
mniejsza sig.

5-0 Ogolna faradyzacyja ciata bez kapieli wywoluje rowniez zwigkszenie
ilo§ci mocznika, ale w daleko mniejszym stopniu nizeli kgpiel faradyczna.

Przechodzac do dziatania na pojedyncze narzady i czynnosci, winniSmy za-
znaczy¢, ze bardzo wyraznym jest wplyw kapieli elektrycznych na narzad
trawienia. Przedewszystkiem taknienie ulega wyraznemu podnieceniu, a ruch
robaczkowy jelit pomys$lnie si¢ wzmaga, tak, ze wyprdznienia reguluja si¢ po
uzywaniu kapieli przez czas jakis.

Nie mniej dodatnim jest wplyw kapieli elektrycznych na czg¢$ci rodne;
przy ich [kapieli] stosowaniu bowiem nietylko podmiotowe uczucie oslabienia
plciowego, ale i niedostateczne erekcyje, potaczone ze zmazaniami, cz¢sto na-
der szybko i statecznie ustepuja.

Niezaprzeczonem tez jest pomyS$lne dziatanie kapieli elektrycznych na sfe-
r¢ duchowa, przyczem kapiel faradyczna jest o wiele skuteczniejszg od galwani-
cznej., Orzezwiajacy wptyw kapieli faradycznej na duchowy
stan chorego objasni¢ mozna tern, ze pobudliwo$¢ naczyuioruchowych nerwéw, fa-
rado-skdorna czulo$¢ i czucie przestrzeni, w §redniej sity kapielach faradycznych,
ulegaja wzmozeniu, ktéore dopiero po 1—2 godzinach ust¢gpuje miejsca ich ostabie-
niu. Wspolczesnie zwigkszone cis$nienie krwi wywotuje zwawe krazenie sokow
w pojedynczych tkankach i narzadach, a wzmozony wyrob ciepta podnosi poczu-
cie sily i zywotno$ci. Pomniejszenie pobudliwosci ruchowej i faradoskdrnej czu-



losci wystgpuje pierwotnie w umiarkowanej kapieli galwanicznej i nastepczo
w silniejszej faradycznej. Ztad stan ogdlnego ukojenia podobny do dziatania
lekow odurzajacych lub zwyklego snu fizyjologicznego. [D. n.)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

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

Autor w pracy tej przedstawia wynik doswiadczen robionych na zamrozo-
nych trupach . celu wykazania zmian w potozeniu pgcherza wobec napeiniania
tegoz plynem i tamponowania kiszki stolcowej. Doswiadczenia te mialy na celu
sprawdzenie dawniej juz zrobionych spostrzezen przez BmAwux’a i G-EBSON’a, po-
wtorzonych przez PETERSEN’a ni dorostych, a MANHEIM’R na dzieciach. Autor
doswiadczenia swe robitl na dorostych i wynik przedstawia w 4 tablicach.

Tablica I-sza przedstawia kiszke swobodna, pecherz wypelniony 301 ctm.
sze$ciennych plynu. Pecherz przedstawia si¢ na przekroju w formie odcinka kuli,
otwdér wewnetrzny cewki znajduje si¢ o 1 ctm. wyzej niz dolny brzeg spojenia
lonowego, kiszki lezg 4 ctm. ponad gérnym brzegiem spojenia, najnizszy punkt
fossae JJouglussi znajduje si¢ na jednej linii z dnem pecherza, falda przed-
pecherzowa otrzewnej dochodzi bardzo nizko mianowi-
cie” ctm. ponad gérny brzeg spojeni a.

Tablica I1-ga przedstawia stosunki anatomiczne przy napetnieniu pe¢che-
rza 200 ctm. sze$ciennych, a kiszki 480 ctm. sze$¢, ptynu. Pecherz nie przed-
stawia si¢ w formie kulistej, ale ma forme¢ nieregularng, wewnetrzny otwor cew-
ki znajduje si¢ na 4 ctm. wyzej niz dolny brzeg spojenia. Tylna falda otrzew-
nej (fossa JJouglussi wyrownana) siega na 5 ctm. wyzej od dolnego brzegu spoje-
nia. Z przodu pecherz przycisnigty jest do $ciany brzusznej, fatda prze-
dli ia siega 4 ctm. po nad gdérny brzeg spojenia.

W III-ciem doswiadczeniu wprowadzono do pgcherza prawie tyle ptynu ile
w 2-giem do pecherza i kiszki, fatda otrzewnej si¢gga 2 ctm. po nad
gorny brzeg spojenia. Otwdr wewnetrzny cewki jest na réwnej wy-
sokosci z dolnym brzegiem spojenia, U ctm. od niego oddalony.

Tablica IV przedstawia stosunki gdy pecherz i kiszka sg silnie wzpetnione.
Pecherz zawiera 420, kiszka 500 ctm. szesciennych ptynu. Odlegtos$¢ prze-
dniej fatdy wynosi ctm. od goéornego brzegu spojenia.
Doswiadczenia te wykazaly niezmierng korzyS¢ przy sectio alta wypelniania je-
dnoczesnego pecherza i kiszki; z doswiadczenia klinicznego F enLeisEn radzi na-
przéd wytamponowac kiszke, a nastgpnie pecherz, przeciwnie radzi P ETERSEN.
Ilo§¢ ptynu wprowadzonego do kiszki powinna wynosi¢ 450—500 ctm. szescien-
nych, do pecherza 250 do 300 ctm. szeSciennych. Adolf Poznaniski.

(Arbeiten aus der Chirurg. Klinik v. BERGMANN 1886).

37. Riegel. Przyczynek do nauki o zaburzeniach w wydzielaniu soku zotad-
kowego.

Nauka o zmianach i zaburzeniach w czynno$ci wydzielniczej zotadka jest
do tego stopnia nowsa, ze dotad istnieje zaledwie kilka prac pos$wigconych temu
przedmiotowi. Swiezo wyszla praca prof. R LEGeL r nalezy wlasnie do szeregu
owych nielicznych badan wykonanych w tej dziedzinie patologii. W pracy tej
autor szereguje wszystkie dotad opisane przypadki zwigkszonego wydzielania
soku zotadkowego, opisuje 4 przypadki przez siebie spostrzegane, zastanawia si¢
nad objawami, objasniajac je za pomoca danych opartych na fizyjologii trawienia
zotadkowego, w koncu moéwi o rozpoznaniu i leczeniu przypadtosci zaleznych od
tego stanu chorobowego.



O zwigkszeniu ilo$ci soku zotadkowego przy chorobach zotadka nie bylo
wcale mowy, az do ostatnich czaséw. Juz apriori mozna bylo przypusci¢ co$
podobnego, sadzac z analogicznych zaburzen w innych narzadach gruczotowych.
Zdaniem RIiEGEL’a przyczyny tej niewiadomos$ci szuka¢ nalezy w niedostate-
cznych metodach badania, jakie byly dotad stosowane. Mianowicie Leube,
ktory pierwszy zwrocit uwage na potrzebg okreslania w przypadkach chorobo-
wych sily wydzielniczej zotadka, uzywat jako metody badania wlewania zi-
mnej wody do czczego zotadka i okre$lania stopnia kwasnos$ci wydobytego pty-
nu. Riegel i Ewald dowiedli, ze ilos¢ kwasu solnego, wydzielanego przy tej
metodzie badania przez zotadek, jest mniejsza od ilosci kwasu, jaka wydziela
ten narzad, gdy nan dziataja bodzZce fizyjologiczne t. j. pokarmy. Druga metoda
polega na tern, ze bada si¢ sok zotadkowy podczas przebiegu trawienia; metoda ta
daje o wiele doktadniejsze wyniki, nie jest jednak bez zarzutu, gdyz, po pierw-
sze, nie otrzymuje si¢ czystego soku, ale mieszaning tegoz z masami pokarmo-
wemi mniej lub wigcej strawionemi; powtore, ilo$¢ soku zotadkowego i zawartosé
w nim pepsyny i kwasu solnego zalezy od ilosci i jakos$ci przyjetych pokarmow
i od czasu jaki badany pokarm w zotadku przebywa. Pomimo to wszystko me-
toda ta jest bardzo wazna i obecnie jedyna, jaka mozna zaleci¢. Juz w warun-
kach fizyjologicznych ilo§¢ kwasu solnego w soku zoladkowym podczas przebiegu
trawienia podlega znacznym wahaniom i bardzo liczne badania dajg dopiero po-
jecie o maximum i minimum stopnia kwasno$ci soku zoladkowego. Riegel na
podstawie bardzo licznych badan w zupelno$ci potwierdza zdanie Rajechmana,
ktory podaje 0,15# 1 0,32# jako minimum 1 maximum kwasno$ci w podzniejszych
okresach trawienia. Rozumie SIE;, ze cyfry te odpowiadaja warunkom praw1d10-
wym, przy ktorych nie odbywaja si¢ sprawy fermentacyjne, mogace znacznie zmo-
dyfikowac¢ stopien kwasnos$ci i przyrod¢ kwasu. Chorobowe zwigkszenie ilosci
soku zotadkowego, hypersekrecyja, objawiaé si¢ powinna przez anormalnie zwig-
kszong ilo§¢ kwasu solnego i pepsyny. W pojedynczych dotad opisanych przy-
padkach sok zotadkowy rzeczywiscie posiadal wysoki stopien kwasnosci i wy-
dzielatl si¢ nietylko podczas sprawy trawienia, ale i w przerwach migdzy aktami
trawienia, a nawet i w czczym zotadku wydzielanie soku stale si¢ odbywalo. Sa-
dzac z bardzo nielicznych przypadkow, jakie dotad byly opisane, mozna by dojs$¢
do przekonania, ze nadmierne wydzielanie soku zotadkowego spotyka si¢ bardzo
rzadko i godne jest raczej uwagi fizyjologa niz patologa i terapeuty; bytoby to je-
dnak nieuzasadnione, gdyz w ostatnich czasach, gdy zwrdécono uwage badaczy
na ten przedmiot, ilo$¢ opisow zwickszyta si¢ i zdaniem Riegel”, stale si¢ zwig-
ksza¢ bedzie. Wedlug autora, zasluga zwrdcenia uwagi na nadmierne wydzie-
lanie soku zotadkowego nalezy si¢ Rajchmanowi. Autor ten opisal w roku 1882
pierwszy, a w 1881 drugi przypadek nadmiernego wydzielania soku zotadkowego.

W obu przypadkach, jak RAJCHMAN dowiédl przeprowadzajac bardzo sta-
ranne badania, wydzielanie soku Zoladkowego odbywalo si¢ stale tak, ze Zolgdek
tych chorych nigdy prawie nie byl pusty, gdyz i podczas trawienia i w prze-
rwach pomiedzy aktami trawienia naczczo zoladek zawieral znaczne iloSci soku;
0 wydzielaniu soku Zolgdkowego w czczym zoladku, w tych razach przekonywa-
lo wycigganie naczczo zawartoSci zoladka, ktéora po zbadaniu nalezalo przyjaé
za czysty sok zoladkowy z do$¢ znacznym stopniem kwasnoS$ci; nie byla to za-
warto$¢ pozostala z dnia poprzedniego, gdyz wieczorem przeplukiwano zoladek
1 wyciagano z niego resztki ptynu, a badani chorzy przez noc wstrzymywali si¢
absolutnie od pokarmoéw i napojow. Nastepnie Saiili opisal nadmierne wydziela-
nie soku wystepujace nie stale, lecz napadami podczas , crise gastrigue” u cho-
rego na wiad rdzenia pacierzowego. Dalej Schuetz w plynie, zwymiotowanym
przez pewnego chorego naczczo, znalazt czysty sok Zzoladkowy. Nakoniec V ON
den Velden na zjezdzie przyrodnikéw w Strasburgu mowit o trzech tego rodzaju
chorych, szczegélowych opisow jednak nie podal. Cztery przypadki Riegel”



z ktorych dwa, jako poprzednio opisane, wspomniane sg pokrdtce, sa niezmiernie
interesujace, szczegdlty musza tn by¢ jednak pominigte. W przypadkach tych
zwraca uwage¢ nadmierne wydzielanie soku zotadkowego, zawierajacego przytem
nadmiar pepsyny i kwasu solnego, wystepujace zarowno pojedzeniu jak naczczo,
zupetnie jak w przypadkach R aAscHAIANA. Zarzut, jakiby mozna zrobi¢, ze wy-
dzielanie soku zoladkowego wywotane jest droga zwrotna przez draznienie btony
$luzowej zoladka za pomoca zglebnika, autor zbija tern, ze w warunkach fizyjo-
logicznych fakt ten miejsca nie ma, a powtore, ogromnych stosunkowo ilo$ci
300—500 ctnt. sz. czystego soku zotadkowego otrzymac by si¢ chyba ta droga z czcze-
go zotadka nie dato. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze temu, stale wystg-
pujacemu nadmiernemu wydzielaniu soku Zzoladkowego, przypisywaé¢ nalezy nie
tylko wszystkie zaburzenia w trawieniu, ale wogdle wszystkie objawy chorobo-
we. Pomimo to jednak takiego nadmiernego wydzielania nie nalezy uwazaé za
oddzielng postaé¢ chorobowa, ale za objaw glgbszych zmian, za objaw, ktory, wy-
stepujac przez dluzszy przeciag czasu na pierwszy plan. powoduje ze swojej stro-
ny caly szereg réznorodnych zaburzen. Aby stwierdzi¢, Ze w danym razie ma
miejsce tego rodzaju nadmierne wydzielanie, nie wystarcza jednorazowe lub kil-
kakrotne nawet zbadanie zawarto$ci zoladkowej podczas przebiegu trawienia,
ale trzeba dowies¢ ze wydzielanie soku odbywa si¢ naczczo; w tych razach zo-
tadek powinien by¢ bezwarunkowo wieczorem przeptukany i oprézniony, a chory
winien przez noc wstrzymywac¢ si¢ od pokarmoéow i napojow. W warunkach pra-
widtowych zoladek wydziela sok wtedy tylko, gdy nan dziataja bodzce fizyjolo-
giczne. t. j. pokarmy i napoje, naczczo za$§ zoladek zwykle bywa pusty, o ile,
naturalnie, nie zawiera pokarméw, uleglych z powodu spraw fermentacyjno-
gnilnych mniejszym lub wigkszym zmianom, $luzu, wodnistego przesigku i t. d..

Co si¢ tyczy objawow chorobowych, przy opisanem zaburzeniu spostrzega-
nych, to stanowia one, zdaniem RIEGEL’U,zbioér w przypadkach wybitnych nadzwy-
czaj charakterystyczny, niemal patognomoniczny, tak, ze z wielkiem prawdopodo-
bienstwem mozna rozpoznaé ten stan chorobowy nawet bez badan chemiczno-
fizyjologicznych.

Przedewszystkiem zwraca uwagg we wszystkich przypadkach tatwos¢é
i szybko$¢ z jakiemi ulegaja ciatla biatkowate resp. migso trawjennemu dziala-
niu soku zoladkowego; chorzy sami zwracajg na to uwage, utrzymujgc, ze migso
trawig wybornie. To szybkie trawienie migsa, zalezy od wydzielania przez zola-
dek znacznej ilosci soku zotadkowego posiadajacego wysoki stopien kwasnosci;
dziatanie wigc proteolityczne tego soku jest bardzo silne. Drugim objawem jest
zte trawienie pokarmow krochmalowych, jak np. chleba i kartofli. Objaw ten
ttomaczy si¢ tern, ze pokarmy krochmalowe trawia si¢ pod dziataniem zaczynu
cukrotwoérczego $liny w ptynach o odczynie tugowym, obojetnym Ilub stabokwas-
nym, zwickszona za$ kwasno$¢ soku zoladkowego znosi amylolityczne dzialanie
$liny; tym sposobem pierwszy okres zotadkowego trawienia, t. zw. okres amylo-
lityczny w tych razach prawie nie istnieje i trawienie zotadkowe rozpoczyna si¢
juz od drugiego okresu, proteolitycznego. Latwos$¢ trawienia pokarmoéw biatko-
watych w zwiazku z utrudnionem trawieniem pokarméw krochmalowych powo-
duje szczegdlny wyglad makroskopowy, jaki posiada zawarto$§é¢ zotadkowa u tego
rodzaju chorych. Resztki pokarmowe, pozostajace po przesaczeniu ptynu, skta-
daja si¢ z chleba. bulki i t. d., widokien migsnych za§ nie zawieraja; wprost od-
wrotnie zachowuje si¢ zawarto$¢ zoladkowa np. przy raku: pokarmy krochma-
lowe prawie catkowicie znikaja, wldkna za§ miesne stanowia glownag tre$é za-
warto$ci. Okoliczno$¢ ta pozwala wyciaga¢ wnioski co do zaburzen w trawie-
niu zoladkowem; wydzielanie soku nawet bez poprzedniego badania chemicznego,
dtugie pozostawanie pokarméw w zotadku, nalezy roéwniez do objawdw chorobo-
wych, wzwotanych przez zwic¢kszone wydzielanie soku zotadkowego, resp. kwasu
solnego, gdyz z jednej strony, pokarmy krochmalowe niestrawione dtuzej pozo-



staja w zotadku, z drugiej za$§ strony kwas solny nagromadzony w znacznej ilo-
$ci powoduje silne kurczowe ruchy, przyczem prawdopodobnie odzwiernik kur-
czowo si¢ zamyka, co si¢ za$ tyczy zmian anatomicznych w blonie $luzowej,
to w tym wzgledzie brak wszelkich danych. Zgaga, na ktéra si¢ skarza tacy
chorzy, zalezy tutaj od zwigkszonej kwas$nosci soku zotadkowego, gdyz przy-
padlo$é ta zmniejszata si¢ od przyjecia s$rodkdéw zobojetniajacych kwas solny
i wystgpowata najbardziej" wtedy, gdy wydzielanie soku bylo najwigksze, w sto-
sunku do matej ilo$ci pokarmu; ostatnia okoliczno§¢ zachodzita najczesciej w 110
cy. Silne bdle, na jakie cierpig chorzy, najprawdopodobniej zaleza od nadmiaru
kwasu solnego, gdyz bdle wzmagajg si¢ ze zwigkszeniem iloSci kwasu, a zni-
kaja po zobojetnieniu tego ostatniego za pomoca S$rodkoéw alkalicznych lub po
wyciagnieciu kwasnej zawartoS$ci za pomoca zgitebnika; widocznie owe znacz-
ne ilosci kwasu solnego draznig zotadek, wywolujac silne kurczowe ruchy tego
narzadu polaczone z bdlami. Pragnienie zawsze stanowilo u chorych przykra
dolegliwo$¢. Objaw ten rowniez zalezy od zwigkszonej kwasno$ci soku i od
uposledzonego wchtaniania plynéw w zoladku. Laknienie we wszystkich prawie
przypadkach bylo prawidtowe lub nawet zwigkszone.

W dalszym ciagu swej pracy RIEGEL zwraca uwage, ze we wszystkich czte-
rech przypadkach istniatlo znaczne rozszerzenie zoladka, jakkolwiek w obu
przypadkach opisanych przez BaacumAwbi'a rozszerzenia zotadka nie byto ') Zda-
niem Riegel” rozszerzenie zoladka znajduje si¢ w przyczynowym zwiazku z nad-
miernem wydzielaniem soku; zotadek w tych razach ciggle jest drazniony przez
kwas$nag zawarto$§¢ pokarmowg i rozciggany przez pokarmy, dlugo przebywajace
w zoladku, a odzwiernik kurczowo si¢ zamyka; wszystkie te wplywy zgubnie od-
dzialywaja na bton¢ migsna, ktéora w koncu stabnie, a zoladek ulega rozszerzeniu.

Przyczyny nadmiernego wydzielania soku zotadkowego sa niewiadome, nie-
ktorzy podejrzywaja zmiany w nerwach wydzielniczych, na co wskazuje ostry so-
kotok spostrzegany przez Sahii-ego podczas ,crise gastriqgue“u chorego na wiad
rdzenia; w dwoch przypadkach RIiEGEL’a istnial, o ile si¢ zdaje, dawniej przewle-
kty wrzod zotadka.

Najdzielniejszym $rodkiem leczniczym jest w tych razach przeplukiwanie
zotadka, ktére powinno by¢é wykonywane raz lub dwa razy dziennie. Za pomoca
przeptukiwan wydalamy z zotadka kwas solny nagromadzony w znacznej ilosci,
sprzyjamy trawieniu pokarméw krochmalowych, usuwamy zgage i bole kurczowe,
wreszcie przeciwdzialamy powstawaniu rozszerzenia. Srodki zobojetniajace kwas
solny dziatajg bardzo pomyslnie. Pozywienie chorych powinno si¢ sktadaé z po-
karmow biatkowatych; pokarmy przewaznie krochmalowe powinny by¢ o ile mo-
znosci z pozywienia chorych usunigte; ilo$¢ napojow powinna byé ograniczonag.
R AJCHMAN radzi stosowaé lawaty wy z wody dla zaspokojenia pragnienia chorych.
Przetwory makowca w przypadkach autora zmniejszaty pragnienie.

J. Grundzach.

38. Huchard. Przyroda i leczenie swoiste prawdziwej dusznicy bolesnej.
[Nature et traitement curatif de Vanging de poitrine vraie. Paris. 18 80.)

Pod tym tytulem mial autor w drugiej potowie zeszlego roku odczyt [na-
stepnie drukiem ogloszony I na zebraniu w Grenobli. Autor przedewszystkiem
ktadzie nacisk na konieczno$¢ odroznienia prawdziwej dusznicy bolesnej, ktorej
przyczyny, spos6b powstawania, przyroda, rokowanie i naturalnie leczenie
zupelnie si¢ réznig od dusznicy wrzekomej. Odréznienie to jest pod wzgledem
praktycznym tak waznem, jak odrdznienie dychawicy nerwowej od innych postaci
dychawicy, padaczki od objawdéw padaczkowych, towarzyszacych réznym cier-
pieniom.

D Z pracy Rascuimana o przeplukiwaniach zoladka [Gaz. Lek. Nr 12, 13 b. r.] dowiadu-

jemy sie, ze R. przypuszcza réwniez mozliwo$¢é powstawania rozszerzen zoladka wskulek nadmier-
nego wydzielania soku Zoladkowego.



Dusznice wrzekomg, towarzyszgcg cierpieniom nerwowym, zolad-
kowym, dnie it. p., spostrzegamy w kazdym wieku, czg¢séciej u kobiet anizeli
u mezezyzn; odznacza si¢ ona napadami cz¢sto si¢ powtarzajacemi i dtugotrwajace-
mi Tod poét do catej godziny]. Napady powstaja albo bez Wyraznej przyczyny, lub
tez od bardzo rozmaitych przyczyn. BOl. towarzyszacy napadom, umiejscowio-
nym jest w $redniej i dolnej okolicy serca, ma charakter petnosci, $ciggania lub
rozciggania serca. Chorzy w przestankach migdzy napadami z tatwos$ciag wyko-
nywujg wszelkie ruchy i czujg si¢ dobrze.

Prawdziwa dusznice¢ bolesna czgsciej si¢ spotyka u mezczyzn
w starszym wieku, a zatem w wieku, w ktérym czegste sg cierpienia aorty.
Napady, z poczatku rzadkie, staja si¢ z czasem czestszemi i1 peryjodyczne-
mi, nigdy nie powstajag samodzielnie bez wyraznej przyczyny, lecz zawsze
skutkiem jednego i tego samego mechanizmu, a mianowicie nadmiernego pobu-
dzenia czynno$ci serca, ktore utracitlo swa site kurczliwa, a spowodowanego
chodzeniem po pochytej ptaszczyznie przeciw wiatrowi, wysitkiem, wzruszeniem,
nieraz nawet zwyklym ruchem. Napad trwa nadzwyczaj krotko i taczy si¢
z gwaltownym boélem umiejscowionym pod mostkiem i uczuciem strachu. Bol
posiada charakter $ciskania zelaznemi kleszczami, r¢kami lub cigzarem, wgnie-
cenia. rozdarcia.

Rozpoznanie dusznicy moze, a nawet winno by¢ zawsze potwierdzonem
objawami przedmiotowemi, wskazujagcemi na ostrawe zapalenie aorty; tu nale-
7z3: bol w okolicy serca, powstajacy przy ucisku, powigkszenie tgposci ponad
aorta, nieprawidlowe unoszenie si¢ tetnic podobojczykowych, jakotez obecnosé
szmeru krotkiego i glosnego w okolicy aorty.

Rokowanie w obu postaciach dusznicy jest rozne: dusznica wrzeko-
ma jest postaciag tagodna 1 konczy si¢ najczeSciej sama przez sig
wyzdrowieniem; dusznica prawdziwa jest cierpieniem cig¢z-
kiem i konczy si¢, zostawiona wlasnemu losowi, prawie zawsze $§miercig, gdy
racyjonalnem swoistem leczeniem moze i powinna by¢ w zupelno$ci usuniets.

Dla lepszego zrozumienia swoistego leczenia dusznicy bolesnej, H UCHARD
w streszczeniu podaje wnioski z pierwszej swej pracy o dusznicy bolesnej, wy-
danej w roku 1883 ).

Dusznica prawdziwa powstanie swe zawdzigcza zawsze cierpieniu tg¢tnic
wiencowych serca |dusznica wrzekoma powstaje z najrozmaitszych przyczyn],
ich stwardnieniu, zwg¢zeniu. To cierpienie tetnic wiencowych jest nast¢gpstwem
zapalenia aorty, ktore si¢ na tetnice wiencowe rozszerzylo. Napad dusznicy
prawdziwej jest nastgpstwem chwilowej niedokrwisto§ci migénia sercowego.
Teoryja ta nazwana przez autora te¢tniczg i dzi$juz przyjeta we Francyi
przez PorAiN’a, Gr. See, H ErarDp% zostatla potwierdzong licznemi ogledzinami
posmiertnemi [autor zebral ich okoto 40].

Teoryja nerwowa [zapalenie nerwow sercowych] w roku 1835
przez GriNTRAC’a wprowadzona, a nast¢pnie przez Lingereaiix 1 M. PETER’R
przyjeta, opiera si¢ tylko na pigciu czy szeSciu posmiertnych oglgdzinach,
w ktorych jednak obok zapalenia nerwdw znaleziono cierpienie tetnic wienco-
wych. Niezaleznie od tego znane sg liczne przypadki zapalenia nerwow serco-
wych. ktorym za zycia nie towarzyszyta dusznica, jakotez przypadki stwardnie-
nia tetnic wiencowych bez zapalenia nerwow, ktorym za zycia towarzyszyta
dusznica. Pouczajacym pod tym wzgledem jest przypadek zakomunikowany
akademii lekarskiej przez HERARD’a: u chorego, ktory umart na dusznic¢ bole-
sng. znaleziono zatkanie tg¢tnic wiencowych przy zupelnym braku zapalnego
stanu splotow sercowych.

’ Huchard. Des angines de poitrine [Revue de-médecine, 1883] [Travail couronne par
I’academie de medecine. Paris, Godard, 1885].



H UCFIARD w zupelnosci zgadza si¢ na to. Ze zapalenie nerwéw sercowych
prawie zawsze towarzyszy cierpieniu aorty, lecz ono nie jest istotna przyczyna
dusznicy.

Jezeli wiec dusznica bolesna jest cierpieniem tetniczem a nie nerwowem,
a zatem w leczeniu jej poslugiwaé si¢ nalezy Srodkami, ktére maja przewazny
wplyw na tetnice. Przeciw napadom dusznicy, zalezacym od chwilowej niedo-
krwisto$ci migesSnia sercowego, wlasciwemi beda leki, ktére sprowadzaja rozsze-
rzenie tetnic, "zmniejszenie ci$nienia wewnatrznaczyniowego, wzmocnienie skur-
czéw, gdy przeciwnie leki, ktére powoduja kurczenie tetnic i zmniejszenie ich
Swiatla, jak ergotyna, lub tez zwiekszaja ci$nienie wewnatrznaczyniowe, jak
naparstnica, winny byo z leczenia dusznicy usunig¢te.

W rzeczy samej wdechanie 4 do 10 kropel azotanu amylowego (amylnilrit)
okazalo si¢ nadzwyczaj skutecznem przeciw napadom dusznicy bolesnej, to tez
za przykladem Sander-Brunton”, Huchard bardzo je zachwala. Ta skutecznos¢
azotanu amylu. ktéry nie posiada zZadnych wlasnoS$ci kojacych, przemawia tez
na korzys$é tetniczej przyrody cierpienia.

Morfina, podskérnie stosowana, mniej skutecznie wplywa na napady du-
sznicy, anizeli azotan amylu, a skuteczno$¢ jej bynajmniej nie przemawia za
nerwowg przyroda cierpienia, gdyz morfina, jak to juz dawno Huchard pokazal,
a §wiezo GscueiprLeEN, Lasorpe i Picard potwierdzili, wzmacnia skurcze
serca, zmniejsza ciSnienie w tetnicach i rozszerza takowe.

I nitrogliceryna, ktéora Huchard za przykladem MuRELL'a uzywal w du-
sznicy, okazala si¢ drogocenna; lek ten dziala w podobny sposéb jak azo-
tan amylu.

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

Jeszcze w roku 1883 Huchard, na mocy szeSciu przypadkéow szczesliwie
usunietych za pomoca leczenia jodkiem potasu, uznal leczenie jodowe za swoiste
dla dusznicy bolesnej. Od tego czasu autor mial sposobno$¢ spostrzegaé 25 przy-
padkow prawdziwej dusznicy bolesnej; z tych w 15 otrzymal zupelne wyleczenie,
w 6 znakomita poprawe i tylko w 4 leczenie pozostalo bez skutku; lecz ta bez-
skuteczno$é¢ leczenia w 4 ostatnich przypadkach latwo daje si¢ wytlumaczyé
zmianami, znalezionemi u chorych, u ktérych tetnice byly miazdzycowo zwyro-
dnione, twarde jak kamien; leczenie zatem bylo zapé6zZno rozpoczete.

Swoiste dzialanie przetworow jodowych wytldmaczyé si¢ da wplywem jodu
na wessanie wysiekéw i obrzmien zapalnych, jak réwniez wplywem jego na
krazenie, ktore przyspiesza. Pod wplywem leczenia jodowego tetno zyskuje na
sile i czestoSci, naczynia si¢ rozszerzaja, krazenie staje si¢ szybszem," cieplota
skéory podnosi si¢, ciSnienie wewnatrznaczyniowe zmniejsza sie. Jod wiec
jest lekiem wywierajacym wydatny wplyw na tetnice.
Koniecznym jednak warunkiem skutecznos$ci leczenia jodowego jest jego dlugie
trwanie; musi ono by¢ prowadzonem przynajmniej w ciagu 15 do 18 miesiecy
w dawce od 1 do 3 graméw, najlepiej w postaci jodku sodu, jodek bowiem potasu
przez dluzsze uzycie moze si¢ sta¢ szkodliwym dla serca.

W koncu autor zaznacza, Ze jakkolwiek dlugotrwale leczenie jodowe du-
sznicy bolesnej znakomite oddaje uslugi, to jednak majac na wzgledzie, ze cier-
pienie to jest nastepstwem zapalenia tetnicy gléwnej, nalezy jednoczes$nie stoso-
waé leczenie odciagajace |przyzZeganie zegadlem. czeste pezlowania jodowe,
pryszczydla czesto powtarzane na okolice sercowa] i zaleci¢ "odpowiednie wa-
runki hygieniczno-dyjetetyczne. Feliks Arnstein.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz Redaktor odpowiedzialny Dr. Wi Gajkiewicz.
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WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
W ciggu roku biezacego opusci pras¢ dzieto pod tytutem:

TERAPIJA OGOLNA

przez prof. Hoffmanna.

Cena dzieta wyniesie Rs. 4, z przesytka 4.50 a zatem bedzie tanszg od ory-
ginatu niemieckiego. Przedptate mozna nadsyta¢ do Wydawcy G-azety Lekarskiej.
Marszatkowska 119. 0—2

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku dzieto pod tytutem:

PSY OATIA TRYIJA

czyli nauka o chorobach umystowych,
oryginalnie napisana przez

D-ra Med. Rothego

Naczelnego lekarza Zaktadéow dla Obtakanych w Warszawie.

Autor, znrmy jako gorliwy pracownik na polu psychijatryi, majac na wzgle¢dzie studentow
prawnikow, oraz szerokie koto lekarzy praktykow, napisatl dzieto, mogace zaspokoi¢ wszelkie
wymagania lekarzy praktykow, tak pod wzgledem rozpoznawania, jako tez pod wzgladem leczenia
ho b umystowych. Dzieto zawiera 18 arkuszy druku.

Cena Rs. Ikop. 80, z przesytkg Rs. 2
Nabywa¢ mozna u Wydawcy Gazety Lekarskiej Marszatkowska Nr. 119. 0—1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszto z druku naktadem ,,Gazety Lekarskiej* dzieto pod tytutem:

CHOROBY SERCA

-tra OSKARA WIDMANA
pry maryjusza szpitala powszechnego we Lwowie.

Dzieto to opatrzone licznemi drzeworytami w tek$cie zawiera 24 arkusze druku
Cena dzieta wynosi rs. 3., z przesytkg rs. 3 kop. 30.
Nabywa¢ mozna u wydawcy ,,Gazety Lekarskiej*4

MARSZALKOWSKA 119 0-1

WYDAWNICTWO DZIEL LEKARSKICH NAKLADEM GAZETY LEKARSKIEJ.
Wyszta z druku nalakdem Gazety Lekarskiej

professoréow Notnaael’a 1 Rossbach’a

Nabywa¢ takowe mozna w Redakcyi Gazety Lekarskiej, Marszatkowska 119, oraz
w innych Redakcyjach warszawskich czasopism lekarskich i we wszystkich
ksiggarniach. 0—1
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