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W licznych pracach, dotyczacych akromegalii, zebranych po czgsci w mo-
nografiach STERNBERG’a 1) i PiNELEsa2), spotykamy stosunkowo mato badan
chemicznych.  Gdzieniegdzie podano ilo$¢ azotu wydzielonego w ciagu dnia
(DuMEsNIL, MaGNUs LEeEyT), czasami ilo§¢ chloru i fosforu, ale doktadniej-
szych badan nad przemiang materyi brak zupeinie.

Praca A. scuirrA 3) stanowi jedyny wyjatek, ale sama nie jest pozbawio-
na pewnych usterek i1 wlasciwie za badanie przemiany materyi uchodzi¢ nie
moze. Scuirr usilowal dowies¢, ze pod wptywem podawania gruczotu tarczo-
wego zwicksza si¢ wydzielenie fosforu. Chorzy przy zupelnie jednakowej dy-
ecie wydzielali w okresie podawania znacznie wigcej fosforu, niz przedtem.
Wydzielanie odbywalo si¢ przez kiszki i gtléwnie badanie katu wykrylo owa
zmian¢ w przemianie materyi. Wyniki badan A. Scuirr’a nie mowia nic, czy
wydzielenie fosforu przekraczatlo granice normalne, czy ustrdj tracit fosfor,
czy tez zatrzymywal. Bilansu ustroju Scuirr stworzy¢ nie mogl, poniewaz
sktadu zywnos$ci nie znat.

Przemiana materyi w kierunku cze¢$ci mineralnych stanowila oddawna
przedmiot moich badan; skorzystatem zatem z uprzejmego upowaznienia prof.
GrLuziNskieGco 1 poddatem obserwacyi chorego, lezagcego na oddziele kol. Dra
JULIANA M arischlera, ktoremu za pomoc najserdeczniej dzigkuje. Badanie byto
o tyle utatwione, ze sktad zywno$ci byl mi znany z poprzednich moich prac.
Dla pewnosci skontrolowatem moje dawniejsze analizy i do rachunku uzytem
liczb przecigtnych, obliczonych ze zgodnych wynikéw.

‘) Sternberg M. Speciell. Path. u. Therap. Nothnagel. T. VII C. II. 1897.
2 PINELBS F. Samml klin. Vortrige Nr. 242.
3 A.ScHiFr. Wien. klin. Wochenschr. 1897. Nr. 12 str. 279.



We wszystkich sktadnikach pozywienia oznaczylem ilo$¢ azotu, chlo-
ru, fosforu i wapna, obliczone jako N. Ol. P. Ca i te same sktadniki
uwzglednialem przy badaniu moczu i kalu.

Sposoby oznaczania, o ile odstepuja, od podanych w podrecznikach, zawar-
te s3 w moich dawniejszych pracach nad przemiana materyi, drukowanych
w Archiwicie VIRCHOw'a, Zeitsch. f. klin. Med. LeypeEn~* i t. d.

Dyeta mierzona byta i wazona codziennie. Mocz zbierany byt od 7-¢j z rana
do drugiej 7-¢j zrana. Katbadano w kazdym okresie doswiadczen osobno, biorac
probke z catej ilosci okresu, wymieszanej doktadnie.

Doswiadczenia nasze podzieliliSmy na dwa szeregi. W pierwszym sze-
regu doswiadczen badaliSmy przemiang materyi bez wszelkich $§rodkow lecz-
niczych i pod wplywem podawania gruczotu tarczowego i nasadki moézgowej;
oznaczaliSmy przytem prawie wszystkie sktadniki moczu, ktére badaniu podlegac
zwykty, aby nabraé¢ pojecia o zboczeniach przemiany materyi w akromegalii.
OznaczyliSmy tedy iloSciowo mocznik, kwas moczowy, ciata ksantynowe, amo-
niak, wigzanie azotu metodg PraunpLERr’a 1); fosfor organiczny?2), fosfor mineral-
ny, fosforany ziemne, fosforany kwasne, siark¢ organiczng, mineralng i zwigza-
na, sole sodowe, potasowe, wapienne i magnezyalne. Oznaczenie tych wszyst-
kich sktadnikoéw zabiera tak wiele czasu, ze o codziennem wykonywaniu catego
badania mowy by¢ nie moze.

OgraniczyliSmy si¢ zatem do tego, aby w kazdym okresie'choc raz jeden
kazdy z wymienionych sktadnikow ulegt iloSciowemu oznaczeniu. Pierwszy
szereg podzieliliSmy na sze$¢ okresow. Pierwszy: okres obserwacyi cho-
rego, trwat sze$¢ dni, drugi: podawania 3 pastylek z gruczotif tarczowego—
trzy dni, trzeci: podawania 9 pastylek z gruczolu tarczowego—dwa dni,
czwarty: pauza po podaniu gruczotu tarczcowego—dwa dni, piaty podawa-
nia gruczotu nasadki mézgowej,—trzy dni—i wreszcie szo6sty, ktory trwat
dwa dni i w ktérym mieli§my bada¢ dziatanie nastepcze gruczolu nasadki.

Drugi szereg do$§wiadczen podzieliliSmy na 5 okresow. Tym razem nie
oznaczaliSmy juz zadnych skladnikow, oprocz N, Cl, P, Ca i badaliSmy ich wy-
dzielenie w kale i moczu przy jednakiej dyecie w nastepujacych okresach: 1-szy
okres obserwacyi bez zadnej terapii, 2-gi okres wdychania 20-litréw tlenu na
dobe, 3-ci okres przyjmowania 0,18 azotanu srebra w szesciu dawkach po 0,03
na dobg, 4-ty okres przyjmowania fosforu w pigciu dawkach po 0,001 gr. P na
dobe, 5-ty okres podawania jochimbiny Dra Singer” przez dwa dni; reszta
dni obserwacyi dziatania nastgpczego. Ostatni okres trwal dni siedm. Wszyst-
kie inne trwaty dni cztery; przez trzy pierwsze podawano §rodek, przez jeden ob-
serwowano dzialanie nastepcze. Dodajmy, ze jeden dzien wystarsza zapetnie do
usuni¢cia nastepczego dziatania; mieliSmy tego dowod na okresie ostatnim, ktory
trwatl dtuzej i w ktorym w drugim dniu po podawaniu fosforu mocz wykazywat
sktad normalny, podobniez w drugim dniu po jochimbinie. Dzien, w ktorym
przerywamy pewng terapi¢ t. j. pierwszy dzien po fosforze, po srebrze ect.,

* M. PrFauNpLER. Zeitschr. f. physiol. Chem. T. 30, str. 75.
2 A. KELLER. » » » » .29, str. 146.
OerTBL. ibidem. T. 28 i t. p.



uwydatnia szczegolniej dziatanie danego $rodka i jest dla obserwacyi pierwszo-
rzgdnej wagi.

Z wywiadow naszego chorego zaznaczy¢ wypada, ze chory pochodzi z
okolic, w ktoérych napotyka si¢ przerost gruczotu tarczowego (struma), ze olbrzy-
mow w okolicach niema. Przed trzema laty wystapily u chorego dokuczliwe
bole gtowy. Choremu spuchta twarz, jezyk, r¢ce i nogi. Puchlina zwigksza-
ta si¢ przy zaj¢ciach chorego i ustgpita dopiero po zupelnem usunigciu si¢ od
pracy (chory jest rolnikiem). Pozostata jednak po niej pewna grubos¢ je-
zyka, warg i konczyn. Przed rokiem zauwazyt chory ostabienie wzroku, jakby
zwezenie pola widzenia. Sity go opuszczaly coraz bardziej, mimo, ze; apetyt
si¢ coraz bardziej wzmagal i pragnienie dregczylo go ustawicznie. Poped
plciowy ustat.

Stan obecny chorego wykazuje prawie wszystkie objawy akromegalii.
Organy wewngtrzne sa zupeinie zdrowe, na twarzy i kofnczynach widaé¢ wy-
raznie przerost czg¢sci migkkich 1 koSci. Hemianopsici bilateralis, glykosuria
dochodzaca do 3% cukru i 120 gr. na dobg. Zawarto$¢ zoladkowa i krew nie
wskazuja na zadng zmiang. Moczu 3—4 litréw dziennie.

Dyeta pierwszego okresu sktada si¢ z 100 cm. sz. mleka, zawierajacego:

5,050 gr. N. 0.912 gr. Cl. 1.286 gr. P. 1.023

450 gr- butki 6.117 1,535 0.563 0.032

250  rosotu 0.499 0.816 0.310 0.053

298 migsa 13.329 5.096 0.884 0.078

304 3 Kkartofli 0.784 0.156 0.214 —
81 ,» jaja (2szt.) 1.707 0,134 0.188 0.048
65 > masta 0.142 0.012 0.051 0.021

800 ,, wody sodowej — 0.028 — 0.025
4 p soli — 2.430 —

Itazem 27.635 gr. N. 11.415 gr. Cl. 3.478 gr. P. 1.606 gr. Ca.
Przy powyzszej dyecie wydzielal chory w pierwszym okresie $rednio
3325 cm. sz. moczu

azotu 24.108 gr. w moczu, 0.532 gr. w kale
mocznika 22.42
kw. moczowego 0.429 ,,
zasad ksantyn. 0.097 ,,
amoniaku 0.9275 ,
n, 1.277 w osadzie kwasu fosforo-wolfram.j trudno dajacy si¢
wedtug f, 12.961 w przesgczu |  oddzieli¢ azot
, n2 1307w osadzie latwo dajacy si¢ oddzieli¢ azot.
PFAUNDLER’a f 7.589 w przesgczu
chlorkow 8.991 w moczu, 0.006 w kale.
siarki mineral. 1.434
,» organicz. 0.463

» Zwigzanej 0.109
fosforu organ. —
mineratu. 1-703 w moczu, 0.244 w kale.



fosforané6w kwasnychO.847
» alkalii 1.380

patosu 6.442
sodu 7.334
wapna 0.329 w moczu, 0.526 w kale.
magnezyi 0.194
Mocznik stanowit  91.66#
Amoniak 3.81#
Kwas moczowy 1.76# catego azotu

Zasady ksantynowe 0.44£
Siarka organiczna 24.5# ogdlnej siarki.
Fosforany wydzielaty si¢ przez nerki 50#, przez kiszki &#.
Wapno przez nerki 20#, przez kiszki 30#.
Stosunek fosforu do wapna w kale byt jak 1 :2.
Azotu w kale bylo 2.43%*
Stosunek N : C1: P : Ga byt 100 : 41.3 : 12.6 : 5.9 w pozywieniu.
» ’ » 100 :36.5: 7.9 :3.5 w wydzielinach.
Azotu zatrzymywal ustr6j 2.94 gr. dziennie, czyli 11%.

Chloru ’ » 275 ., ” , 24°/0.
Fosforu ' , 1.530 ' ,, 40%.
Wapna . , 0751 " ,» 46%.

Widzimy stad, ze organizm nie wydzielal catego azotu, chloru, fosforu
i wapna, co bytoby zgodne w wyrazng tendencya przerostu organdéw. Widzimy
dalej, ze zatrzymaniu podlega przewaznie fosfor i wapno, wskazujac na prze-
rost kos§ci. Zatrzymaniu ulega fosforan wapna, bo gléwnie dotyczy to wy-
dzielenia przez kiszki: wapna [30%], fosforu [8%] z calej spozytej iloSci.

To sa najwazniejsze wyniki badan pierwszego okresu, albowiem ani wy-
dzielenie mocznika, ani kwasu moczowego, ani amoniaku nie mozna nazwac nie-
zwyklem [1—3% kw. moczowego, 2% amoniaku uchodzi za norm¢]. Moze or-
ganiczna siarka jest troch¢ podwyzszona—24% catej siarki; moze sole potasowe
wydzielane sa obficiej w stosunku do sodowych.—Organicznego fosforu, ktéry
powinienby wystapi¢ w moczu, skoro w ustroju zachodzi przerost kosci, szu-
kali$my naprézno.

Przy podawaniu gruczotu tarczowego w ilosci trzech pastylek dziennie,
nie zauwazyliSmy prawie zadnych zmian w wydzielaniu. Jedynie ilo§¢ fosforu
wydzielanego wzrosta cokolwick, ale, wbrew mniemaniu SCHIFF’U, wzrost ten do-
tyczyt fosforanow wydzielanych z moczem, nie z katem. Wigksze iloSci gru-
czolu tarczowego wplywaly na wydzielanie azotu, chloru, fosforu—ilo$ci za-
trzymywanego azotu spadty do 3%, chloru do 6%, fosforu do 30%; natomiast
wapno zatrzymywane bylo bez zmiany w ilo$¢ 50% do 60% przyjmowanego
w pokarmach.

Poszczegblne skadniki moczu prawie zadnym zmianom nie ulegly. Zauwa-
zyliSmy tylko, ze ilo$ci azotu trudno dajacego si¢ oddzieli¢ (f, nt) spadty kosztem
azotu tatwo si¢ oddzielajacego, ktérego ilo$¢ si¢ podniosta. Dodajmy zaraz, ze
pod wplywem dziatania gruczotu nasadki moézgowej (hypophysis), azot trudno si¢



oddzielajacy znowu si¢ wzmogl do pierwotnej ilo§ci, natomiast ilo$¢ azotu la-
two si¢ oddzielajgcego spadta. Azot tatwo dajacy si¢ oddzieli¢ zawarty w osadzie
kwasu fosforo-wolframowego (n2) zmianom zadnym nie podlegat.

Przy podawaniu gruczotu nasadkowego wydzielenie azotu nie tylko wy-
rownato ilo$¢ przyjmowanego, ale je przewyzszylo. Strata azotu doszlta do
12% przyjmowanego, strata chloru do 25%. Natomiast gruczot nasadkowy na
wydzielenie fosforu i wapna wcale nie dziatal; przeciwnie, ilo$ci zatrzymywane-
go fosforu i wapna podniosty si¢ w okresie podawania hypophysis.

PrzekonaliSmy si¢ tedy, ze w przemianie materyi akromegalii zaden ze
sktadnikow nie odgrywa tak wybitnej roli, jak fosfor i wapno. Gruczot tar-
czowy 1 nasadkowy jest w stanie wywota¢ zmiany w wydzieleniu azotu
i chloru, gruczot tarczowy potrochu wplywa na wydzielenie fosforu, ale
wapno zadnemu wplywowi nie podlega. Dlatego uwazaliSmy zatrzymanie wa-
pna za bardzo charakterystyczne i umysliliSmy dziata¢ na organizm chorego
srodkami, ktore z dawnych naszych doswiadczen znaliSmy i ktérych wplyw na
wydzielanie w”apna wielokrotnie przez nas byt spostrzegany 1). Do takich $rod-
kow zaliczamy tlen 1 srebro. Poniewaz akromegalia wykazuje nienor-
malng przemiang fosforu, podawali§my fosfor, ktéry, jak wiadomo, wpltywa na
wzrost kosci. Wreszcie podawalidmy jochimbing Dra SINGER’U, ktéra ma ja-
koby dziata¢ na niemoc piciowa, a w akromegalii niemoc piciowa nalezy do
najwczesdniejszych objawoéw. LiczyliSmy na to, ze wptyw jochimbiny, wykaze
si¢ w wydzieleniu badz fosforu, badZz wapna.

W drugim szeregu dos$wiadczen podawalismy choremu troch¢ wigcej zy-
wnosci, przewaznie obfitujacej w fosfor [8jaj na dobg]. Ogdlna liczba spozywa-
nych czesci wynosita: 32.049 gr. azotu

11.88 gr. chloru
4.28 gr. fosforu
2.17 gr. wapna.

Stosunek azotu do chloru, fosforu i wapna wynosit wjadle N : Cl : P : Ca
=100 :37.1 : 13.3 : 6.7 (dawniej N : Cl : P : Ca=100 :41.3 : 12.6 : 5.9)

W pierwszym okresie, trwajacym cztery dni, chory zatrzymywat po daw-
nemu wszystkie sktadniki: azotu 5.47 gr. dziennie 16% iloéci spozytej

chloru 2.07 gr. " 19% ,,
fosforu 1.98 gr. » 48°/0
wapna 1.27 gr. ' 59% ,,

Stosunek w wydzielinach byt nastepujacy N : Cl: P : Cajak 100 :37.9 :
8.9 :34.

2 2

Widzimy zatem, ze gltownie zatrzymywany byt fosfor i wapno, bo w s t o-
sunku do azotu chlorki nie byly wcale zatrzymywane, raczej wydziela-

ne obficiej. Fosforu wydzielal chory z moczem 50%, z katem zaledwie 7%,
wapna z moczem 8% z kalem 35%.

) W.vV.Moraczewski. Stoffwechselversuch bei Leucaemie. vircnow. Arch. T. 151, str. 20
i 50. Stoffwechsel bei Carcinom u. Chlorose. Zeitschr. f. klin. Med. T. 33, str. 1.
GAZ. LEK. NR. 22.



Przez trzy dni kazaliSmy wdycha¢ choremu 20 litrow tlenu na dobg¢ i zau-
wazyli§my, ze podniosta si¢ ilo§¢ moczu a z nia, wydzielenie wszystkich sktadni-
kow. Stosunek w wydzieleniu byt N : Cl : P : Ca, jak 100 : 41.4 : 9.1 : 4.2.

Z moczem wydzielat chory teraz przeszio 50% catego fosforu, 15% wapna,
z katem 5% fosforu 1 38% wapna. Widzimy tedy, ze tlen wplynat glow-
nie na wydzielenie wapna przez nerki, znacznie mniej na wydzielenie przez
kiszki.

Po trzech dniach usuneliSmy tlen i zrobiliSmy przerwe, trwajaca jeden dzien.

Zaraz potem podawaliSmy azotan srebra przez trzy dni z rzed przyczem
wydzielenie wapna wzrosto bardzo znacznie. Stosunek N : Cl : P : Ca byt na-
stepujacy: 100 : 37 : 9.4 : 6.3 i wapna wydzielal chory 28% przez nerki a 60%
przez kiszki, fosforu 59% przez nerki, 8% przez kiszki. Z poda-
nego stosunku widaé rowniez, ze gtownie wapno wydzielalo si¢ obficiej. W kaz-
dym razie azot i chlor byly znacznie mniej zatrzymywane, niz poprzednie,
azot w ilosci 7%, chlor 9%, wapno 17%, co w pordwnaniu z pierwszym okre-
sem wykazuje bardzo znaczng zmiang.

Przy podawaniu fosforu postgpowalismy zupeinie tak samo, jak poprzednio
przy tlenie i srebrze. Trzy dni trwalo podawanie $rodka, a dzien obserwacya
po zawieszeniu kuracyi. Dziatanie fosforu bylo pod wieloma wzgledami rdzne.
Przewaznie azot i chlor wydzielany byt obficie. Chory wydzielal duzo przez
kiszki i dlatego wydzielenie fosforu i wapna ta droga znacznie si¢ powigkszy-
lo. Natomiast wydzielenie przez nerki bylo mniejsze. Ilo§¢ moczu nie dosig-
gata dawnej ilosci; fosforu wydzielat chory przez nerki 60°/0, przez kat 17°/0,
wapna przez nerki 20%, przez kal 80%.

Wobec tego stosunek uksztattowat si¢ jak nastgpuje: N :C1:P :Ca
100 :41 :11,2 : 7,d; azotu tracil chory $rednio 5%, chloru 24%, fosforu za-
trzymywal 25% a wapna tracit bardzo nieznaczng ilo$¢: byt w rownowadze soli
wapiennych, objaw, ktoregoSmy zadnym $rodkiem dotad otrzymaé nie mogli.

Jochimbina zawiodla nasze oczekiwanie; zdaje sie, ze caly jej wptyw po-
lega na przekrwieniu narzadow moczopednych, albowiem wydzielenie wody
przez nerki bylo bardzo obfite i co zatem idzie wydzielenie azotu i chloru.
Wydzielenie fosforu przez nerki bylo troche¢ powigkszone, natomiast wapno
ani przez kiszki, ani przez nerki obficiej si¢ nie wydzielalo. ZanotowaliSmy
$rednio 17°%0 wapna w moczu, 70% w kale, a fosforu 60$ w moczu, 14%
w kale z catej spozytej iloSci. Ustrdj tracit nadto azot i chlor: pierwszy w ilos-
ci 2%, drugi w ilosci 20%; fosforu zatrzymywat 29% a wapna 10°/0 z ilosci,
przyjetej w pokarmach.

Jochimbing dawali$my przez dwa dni po 5 pastylek. Przed podaniem i po
podawaniu bylo po kilka dni obserwacyi bez podawania srodkéw. Przekona-
lismy si¢, ze dziatanie zaréwno fosforu, jak ijochimbiny ustaje zawsze drugie-
go dnia po usunig¢ciu $rodka, ze zatem wystarczy zupelnie jeden dzien pauzy
pomiedzy podawaniem dwoch $rodkow.

Dla doktadniejszego oryentowania si¢, podajemy krotkie zestawienie liczb .
obliczonych.



I Okres II Okres IIT OKres IV Okres V OKkres

tlen srebro fosfor jochimbina
Ilo$¢ moczu 4015 4285 4900 4840 5420 lilo§¢ moczu
azotu 25,87 0,70 26,37 0,78 28,76 084 2927 2,08 2857 149 azot
chloru 9,79 0,01 10,76 — 10,72 — 11,76 0,01 1143 - chlor
fosforu 2,02 028 2,6 021 238 031 256 070 239 0,58 fosfor
wapna 0,17 0,71 032 0,77 057 124 045 1,72 038 1,54  wapno

mocz kal mocz kal mocz kal mocz kal mocz Kkal

Spostrzezenia nasze, ktorych wszystkie wyniki drukowaé¢ bedziemy gdzie-
indziej, maje, by¢ tylko w krotkosci przedstawione tutaj, w celu zwrdcenia uwa-
gi na wplyw, jaki sole srebra, tlen, fosfor i t. p. wywieraj¢ na przemian¢ ma-
teryi.

Akromegalia doted uchodzi za chorob¢ tajemniczg. Wierzono do ostat-
niej chwili w pewna zalezno$¢ wszystkich objawdéw od przerostu gruczotu hypo-
physis cerebri. W ostatnich czasach coraz wigcej takich przypadkow si¢ zda-
rza, gdzie przerostu hypophysis niema. Ostabienie popedu plciowego, przerost
kos$ci sg zjawiskami, towarzyszacymi tylu innym zaburzeniom w ustroju, Ze nie
godzi si¢ ich uwazaé za wyraz przemiany materyi w akromegalii. Leczenie
gruczotami: tarczcowym, nasadkowym 1 grasicowym, prawie si¢ od siebie nie
rozni i stosowaé si¢ daje z pomysSlnym skutkiem we wszelkich cierpieniach.
Wobec tego pozadanem jest wyszukiwanie Srodkéw prostych i znanych i ba-
danie ich wptywu. Kto wie, czy zbawienny wplyw organoterapii nie polega
na zwigkszeniu leukocytozy, ktora ze swojej strony wywoltuje zywsza przemiang
materyi, jak fosfor, jak tlen i tyle innych $rodkow.

Spostrzezenia nasze nie sg natury klinicznej. Nie chcemy wptywu fosfo-
ru lub srebra nazywa¢ pomyS$lnym, ani twierdzi¢, ze gruczol tarczowy lub
hypophysis dzialaja stabo. Chcemy poprostu wskazaé jak dziataja, co powick-
szaja, a co zmniejszaja w wydzielaniu chorego. Dluzsza obserwacya upowazni
do wydania sadu, czy azotan srebra rownie dobrze usmierza subjektywne cier-
pienia, czy wplywa rownie silnie na zmniejszenie przerostow, jak pastylki
z gruczolu tarczowego i nasadki; nasze wyniki maja przyczynié¢ si¢ do pozna-
nia chemicznej strony tej choroby i wskazaé raz jeszcze na donioste wyniki,
jakie na tem polu zyska¢ mozna.

Zatrzymanie w ustroju fosforu i wapna zwrécitlo nasza uwage i nadato
pewien kierunek naszemu leczeniu—jezeli leczeniem nazwaé si¢ godzi te pro-
by, ktérym poddawali$my ustréj chorego. G-dyby w tlenie lub azotanie srebra
miata terapia znalez¢ nowy i dobry $rodek, bezwarunkowo zawdzigcza¢ go bg-
dzie znajomosci przemiany materyi. Leczenie zboczen wydzielania wapna
przez wapno, a zboczen wydzielania chloru przez chlorki—wydaje mi si¢ nie
gorszem od-leczenia choroby gruczotu tarczowego przez gruczot tarczowy;
ma natomiast t¢ wyzszo$¢, ze operujemy Srodkami prostemi, ktoérych losy
w ustroju znamy i §ledzi¢ zawsze mozemy.



Wyniki naszych doswiadczen streszczamy w nastepujacych zdaniach:

l-o. Akroinegalia zatrzymuje azot, chlor, fosfor i wapno w ustroju.
2-0. Gruczot tarczowy doprowadza do powickszenia wydzielania azotu, chlo-
ru i fosforu; na wapno nie wptywa. 3-0. Gruczol nasadki moézgowej wplywa
na wydzielenie azotu i chloru; na fosfor i wapno nie dziata. 4-o. Tlen i srebro
powiekszaja wydzielenie wapna przez nerki. 5-o. Fosfor powigksza wydzie-
lenie przez kiszki wszystkich sktadnikow. 6-0. Jochimbina dziata przewaz-
nie moczopg¢dnie.

L TH PEMT WBIMND SE 05 RYBCH
WII T KA (KHIIAM) MALKY,

Podat
S. Oppenheim,

Lekarz ambulatorynm dla chorych na gardloe, nos i nszy w Szpitalu starozakonnych
w Warszawie.

Wszystkie trzy przypadki, ktéore ponizej opisuj¢, przedstawiaja pewien
szerszy interes ze wzgledu na sposéb rozpoznania i usuniecia tkwigcych w gar-
dzieli osci.  Pouczajacymi moga byé one nie dla specyalistow, lecz dla prak-
tykoéw ogdlnych, a w wyzszym jeszcze stopniu dla lekarzy prowincyoualnych,
nie posiadajacych cz¢sto nawet narzedzi niezbednych do usunigcia takich cial
obcych lege artis, chociazby rozpoznanie bylo postawione okiem za pomoca lus-
terka krtaniowego. We wszystkich tych przypadkach bytem w potozeniu wtasnie
takiego lekarza, gdyz w ambulatoryum szpitala nie rozporzadzam odpowiednimi
narzedziami, ktéorymi w pierwszym zwtlaszcza przypadku, mogtbym~daleko pros-
ciej, predzej i bez nieprzyjemnych wstrzg$énien moralnych [o ktérych wspomne
ponizej] uwolni¢ chorg od os$ci potknigtej. Owag chorg byla kobie-
ta w §rednim wieku, mieszkajaca w charakterze sublokatorki przy rodzinie,
majacej dzieci, i tym to dzieciom przypisuje win¢ swego przypadku. Powro-
cita ona z kosciola w wigili¢ Bozego Narodzenia. Miala pragnienie, wig¢c po
ciemku si¢gneta po kubek i nalawszy don wody z wodociggu, wypita. Zaraz
poczuta silny b6l w bocznej prawej potowie gardla i1 zrozumiata, ze potknetla
08¢, ktora dzieci najprawdopodobniej wrzucily do kubka. Nie spieszyla si¢
jednak do lekarza, bo w szpitalu pokazata si¢ dopiero na czwarty dzien, a przyszta
dla tego, ze bole nie ustawaty i utrudniaty wszelkie ruchy gltowy. 1 rzeczywis-
cie zauwazylem, ze przy kazdem poruszeniu glowy na twarz wystepowat wy-
raz bolu i chora z trudno$cia panowata nad soba; umiejscawiala bol w pra-
wej gornej czeSci szyi, tuz pod dolng szczeka. Przy wziernikowaniu zauwa-
zytem duzo $liny, zmieszanej z $luzem w dolnym odcinku gardzieli. Po od-
chrzaknieciu chorej, zauwazylem pasek bialawy, poprzecznie potozony w zatoce



gruszkowatej prawej (sinuspyriformis dexter). Dla przekonania si¢, czy to nie
jest S$luz, lekko pociagnatem owo miejsce penzelkiem z waty, zmoczonej
w-10% roztworze kokainy. Po oczyszczeniu i wyrzuceniu za pomoca kaszlu
wydzieliny, pasek pozostal w temze samem miejscu; jest nieco wyrazniejszy
i dosy¢ gruby. Nie ulegato watpliwosci, ze jest to o8¢ w zatoce gruszkowa-
tej; dla nabrania jednak wigkszej pewnos$ci, wsunalem palec do tego miejsca
i wyczulem ciato twarde, grube, poprzecznie ustawione, — miatem uczucie, jak
gdyby to byta igla lub szpilka.

Jak wyciagnac¢ to cialo? Szczypczykoéw, odpowiednio dla krtani zakrzywio-
nych, nie miatem ze soba. Zdawalto mi si¢, ze cialo owo, jako twarde i grube, da
si¢ usungé za pomoca palca, sprobowalem wigc tak uczyni¢ i przy tych prébach
[wskazicielem prawej r¢ki] poczulem, iz ciato owo usuwa mi si¢ giebiej pod pal-
cem do tego stopnia, ze moglem jeden koniec wyczué, podczas gdy po-
przednio nie wyczuwatem zadnego. Badam Ilusterkiem i, o zgrozo! nie widze
paska poprzedniego. Sprawiedliwo$é wyznaé kaze, iz uczutem si¢ w tej chwili
wielce winnym wzgledem chorej i co$ jak gdyby wyrzut sumienia zacz¢to mnie
ogarnia¢. Palcem jednak wyczuwalem jeszcze cialo obce. Wtedy postugacz
ambulatoryjny przynosi mi szczypczyki dos¢ dtugie, pod katem prostym zakrzy-
wione. Wchodze wskazicielem lewej reki do zatoki gruszkowatej, wyczuwam
obce ciato, po tym palcu posuwam szczypczyki, $ciskam koniec wyczuwany
i wyciggam cialo obce, ktore rzeczywiscie okazato si¢ oscia, dlugosci wigcej niz
3 ctm. Byla ona na jednym koncu do$¢ gruba, daleko grubsza niz szpilka, na
drugim za$ koficu znacznie ciensza, ostro zakonczona.

Dziwnym zbiegiem okolicznosci niedlugo potem, bo 21-go stycznia r. b.,
przychodzi me¢zczyzna lat 41 i opowiada, iz dwa dni temu, jedzac rybe, poczul,
7ze 0$¢ staneta mu w gardle. Uczuwa bol tylko przy potykaniu i to nie za ka-
zdym razem. Umiejscawia go po prawej stronie szyi, ale bardzo niedoktad-
nie, twierdzi tylko, iz odczuwa b6l wysoko. Badam gardziel [chory byt trud-
ny do badania z powodu dtugiego jezyka i chronicznego kataru gardzieli],—nie
widze nic; pod wziernikiem rowniez nic nie dostrzegtem. Jednakze przed wy-
puszczeniem pacyenta postanowitem jeszcze zbadaé za pomoca palca i oto
uczuwam uktucie w bocznej $ciance gardzieli, bardzo nisko w zatoce gruszko-
watej, wigcej ku przodowi, t. j. ku nasadzie je¢zyka Badam powtdrnie, nie
znajduje¢ jednakze odrazu tego miejsca, dopiero po staranniejszem szukaniu wy-
czuwam znoéw palcem ostrze wystajace i klujace.

W tym przypadku zabratem si¢ odrazu do usunigcia tego ciala na $lepo, bo¢
przeciez nie widziatem go pod lusterkiem, pomimo iz kilkakrotnie pdzniej, bedac
pewnym, ze 0$¢ tkwi, badatem chorego w ten sposdb. Zndéw si¢ znalazty poprzed-
nie szczypcezyki, ale tym razem nie mogltem w zaden sposéb uchwyci¢ osci, a to
z tego powodu, ze ostrze osci bylo bardzo cienkie i ciggle mi si¢ wymykato zpod
palca, a w dodatku i konce szczypczykéw byty za cienkie. Miatem przy sobie
szczypczyki z szerszymi koncami i zakrzywione odpowiednio do nosa, ale i temi
nie udato mi si¢ uchwyci¢ konca osci. Kilka razy czutem, iz uchwycilem koniec,
ale przy wyciaganiu szczypczyki zesuwaty si¢ z o§ci. Godzing prawie trwaly usi-
lowania moje uchwycenia owej os$ci, az nareszcie udato mi si¢ wyciaggnac ja, nie



bez uzycia dos¢ znacznej sity, przyczem chory odczul nadzwyczaj silny
i dotkliwy bol. O$¢ owa byta dltuga prawie na 3 ctm. i bardzo cienka; w odle-
glosci pot ctm. od konca, sterczacego do S$wiatta gardzieli, byta nadlamana.
Widocznie cata dlugoscia wbita si¢ w boczng $ciang gardzieli 1 tylko
nadtamanym koncem sterczata do $§wiatta zatoki gruszkowatej (sinus pyn-
formis).

Zachodzi teraz pytanie, czego nas ucza oba te przypadki? Widzimy
z nich przedewszystkiem, ze co do rozpoznania bardzo waznym $rodkiem po-
mocniczym jest palec; mozemy nim wyczuwaé ciata drobne lub tak gleboko
i w takiem miejscu polozone, ze lusterkiem dojrze¢ ich tam nie podobna. Na-
stgpnie widzimy, ze nie nalezy kusi¢ si¢ o usunigcie cial obcych samym tylko
palcem, gdyz przezto cialo owo przesungé si¢ moze badz dalej w glab, badz
tez w kierunku nie pozagdanym. Mozemy za§ wyciagga¢ podobne obce ciata naj-
zwyczajniejszym sposobem, np. jakgkolwiek pincetks, byleby kierowal nig pa-
lec, podobnie jak to czynimy przy ekstubacyi sposobem O'DwYER’a. Nie ulega
watpliwosci, iz w pierwszym przypadku daleko prosciej, pigkniej i pewniej byto-
by wyciaggnaé¢ o$¢ pod lusterkiem za pomoca szczypczykéw odpowiednio zakrzy-
wionych. Byloby to nawet i znacznie tatwiejszem, gdyz chora doskonale znosita
laryngoskop, i tak tez postapi kazdy laryngolog. Mozemy jednak znalez¢é si¢
w potozeniu., iz nie mamy pod r¢ka narzedzi odpowiednich, w podobnym zatem
przypadku sposob taki wydaje mi fsi¢ nader pozytecznym, bo dostepnym dla
kazdego lekarza, majacego cho¢ troch¢ wyrobionego czucia w palcach.

Na t¢ ostatnig uwage ktade szczegdlniejszy nacisk, nie chcialbym bowiem
byé¢ zle zrozumianym, jakobym zalecal wyzej opisany sposob zawsze w tych
przypadkach, gdy ciata obce znajduja sie w dolnej czesci gardzieli. W tych
razach tylko, gdy nie mozna lege artis usungé ciata obcego z gardzieli, radzil-
bym uzycie powyzszego sposobu. Nickiedy jednak jest on prawie niewykonal-
ny, jak np. w trzecim przypadku, ktéry mi si¢ nawinat znoéw w szpitalu dnia
27-go stycznia. Chory opowiada, iz dnia poprzedniego utkwila mu o$¢ w gardle.
Przy badaniiLwidze¢ ja w zatoce gruszkowatej prawej na samem dnie, w kie-
runku przednio-tylnym potozong. Dla przekonania si¢, czyby nie mozna wy-
ciggna¢ osci na s$lepo, posuwam palec w wiadomym kierunku i z trudno$cia udaje
mi si¢ koncem wskaziciela prawej reki zaledwie dotknaé ciata obcego. W tym
wypadku nie mogltem si¢ pokusi¢ o wyciagnigcie o$ci poprzednim sposobem,
a to wskutek nizko ustawionej krtani i bardzo nizkiego potozenia os$ci. Usu-
natem ja pod lusterkiem przy pomocy odpowiednio zakrzywionych szcz}mpczy-
kow, ktoére tym razem miatem przy sobie.



Z PRACOWNI FIZYOLOGICZNEJ WOJSKOWEJ AKADEMII MEDYCZNEJ.

L. PRZYCZYNEK
D0 MITOLOGIT SPLOTU TRLEWOWEGO

(plexus coeliacus)

Dra Leona Popielskiego,

docenta fizyologii w W. Akad. Med. w Petersburgu.

— (> eg->-<§—

[Dokonczenie — Patrz Nr. 21].

Iv.

Przechodze teraz do aualizy zdobytych przeze mnie faktow, aby w ten
sposob blizej i dokladniej wyjasni¢ czynnosci fizyologiczne splotu trzewowego.

1) Obecno$¢ krwi w zoladku i jelitach tlémaczy sie przesiekiem z niepo-
miernie rozszerzonych naczyn krwiono$nych. Poniewaz podobnego przesi¢ku
nie widzimy po wycieciu nerwoéw trzewowych, wynika wiec stad, ze w plex.
coel. zalozone sa samodzielne oSrodki nerwowe, kierujace szerokos$cia lozyska
naczyn kanalu pokarmowego. Osrodki te znajduja si¢ za posrednictwem ner-
wu trzewowego w zwigzku z o§rodkami rdzenia pacierzowego i przedluzonego.
Naczynio-ruchowe oS$rodki rdzenia przedluzonego panuja nad dzialalnoScia
oSrodkow splotu trzewowego, skierowujac ich czynno$¢ w te lub inna strone,
stosownie do ogodlnych potrzeb organizmu. Przeci¢cie nerwéw trzewowych,
pozbawia plexus coeliacum lacznos$ci z rdzeniem przedluzonym: na razie wyste-
puje silne rozszerzenie naczyn kanalu pokarmowego, lecz wkrétce, juz po kilku
godzinach, plexus coeliacus oponowuje czynno$§¢ naczyn, sprowadzajac szero-
ko$¢ ich lozyska do normalnych granic. OS$rodki naczynio-ruchowe w plexus
coeliacum znajduja sie¢ w stanie cigglego napiecia, a to widaé¢ z tego, Ze po wy-
cieciu tego splotu przesiek krwisty znajdujemy w Zoladku i jelitach juz po
1—2-ch godzinach. Tak wiec w plex. coel. znajduja si¢ samodzielne o$rodki
naczynio-ruchowe.

2) Z doswiadczen wyzej przytoczonych wynika, Ze i po przecigciu ner-
wow trzewowych ruchy jelit bynajmniej si¢ nie wzmagaja: ruch robaczkowy
kiszek w wyrazny sposob nie jest zwiekszony. Po wycieciu za$ splotu trzewo-
wego wystepuja zjawiska w naruszeniu czynnoS$ci sphincteris ductus choledochi,
co widaé z tego, ze kal u podobnych zwierzat czesto jest zupelnie bialy, a taki
kal bywa wtenczas, kiedy z6l¢é nie przedostaje sie¢ do dwunastnicy. W danym
przypadku nie moze by¢ mowy o zatrzymaniu wyrabiania zélci w watrobie,
gdyz na sekcyi pecherz zélciowy zawsze byl napelniony zdlcia i watroba
przedstawiala si¢ normalna. Wobec tego przyznaé¢ nalezy, Ze plex. coel
wywiera wplyw samodzielny na ruchy jelit.



3) W jaki sposob wyttdmaczyé owrzodzenie w zotadku i dwunastnicy?
Najmniej pogodzi¢ si¢ mozna z przypuszczeniem, ze plex. coel. posiada wplyw
troficzny na tkanki Zotadka ijelit. Jezeli wzia¢ na uwage niepomierne roz-
szerzenie naczyn po wycieciu splotu trzewowego i ztaczone z rozszerzeniem —
podniesienie ci$nienia krwi w naczyniach zoladka i jelit, to zupelnie zrozumia-
lem dla nas bedzie, ze z powodu niepomiernie cigzkiej pracy, Scianki naczyn,
zwtaszcza w cze$ciach,"pozbawionych migéni 1 widkien elastycznych, nie wy-
trzymaja ci$nienia i rozerwa si¢: otrzymamy w ten sposob caly szereg bardzo
nieznacznych wybroczyn, na ktérych miejscu nastapi zgorzel tkanek. Pod
wplywem trawiagcych wtasnosci soku zotadkowego i trzustkowego tatwo nasta-
pi¢ moze owrzodzenie.

Drobnowidz najzupetniej stwierdza powyzsze ttomaczenie. Wybroczyny
nastepuja tylko w blonie $luzowej, gdzie ci$nienie ze strony otaczajacych tka-
nek na naczynia jest bardzo nieznaczne,—okoliczno$¢, utatwiajaca rozrywanie
naczyn.

Pod mikroskopem wida¢, ze w samym §$rodku owrzodzenia znikta zupeinie
warstwa komorek nabtonkowych i warstwa gruczotdw pepsynowych: na brze-
gach owrzodzenia wida¢ nekrotyczne masy komorek i w znacznej ilo$ci bar-
wnik krwi; sprawa nekrotyczna i tu nie przechodzi poza warstwe¢ gruczotowa.
Dane mikro- i makroskopowe wykazujg, ze sprawa destrukcyjna zaczyna si¢
ze $rodka, co $wiadczy o zasztych w tych miejscach wybroczynach.

4) Zluszczony nablonek, wydzielajacy si¢ czesto z katem duzymi ptlata-
mi, pochodzi najprawdopodobniej z gdrnej czg¢sci grubych jelit. I tu trudno
przypuszczaé troficzny wpltyw plex. coel. na blong S§luzowa. W tej chwili
trudno mi jest wypowiedzie¢, jaka przyczyna wywotuje takie obszerne ztusz-
czenie nablonka, gdyz badanie drobnowidzowe tylko co rozpoczatem i jeszcze
nie predko je ukoncze. To samo musz¢ wypowiedzie¢ i co do przyczyny zani-
ku kepek PEYEuw’a. Najprawdopodobniejszg przyczyng, tak zluszczenia na-
blonka, jak i zaniku kepek sa obszerne wybroczyny w blonie §luzowej jelit,
wskutek czego powierzchowna cze¢$¢ blony Sluzowej, mianowicie nabtonek, po-
zbawiony odpowiedniego odzywiania, ulega ,nekrobiozie“ i odpada. W zo-
ladku—przy obecnosci pepsyny—formuja si¢ owrzodzenia na miejscach wybro-
czyn, w jelitach zachodzi zluszczenie.

Co do pochodzenia biatych lub zo6ttych drobnych ptatkow w kale rozrze-
dzonym, to mozna przypuszczaé, ze pochodzg one [t. j. owe drobne ptatkij row-
niez z nabtonka jelit cienkich, w ktorych ztluszczony nabtonek poczesci ulegt
juz trawigcym wilasnosciom soku trzustkowego 1 =zamienil si¢ w drobne
ktaczki.

V.

Wymienione wyzej objawy kliniczne u psOéw z usunigtymi splotami trze-
wowymi mimowoli naprowadzaja mysl na zestawienie ich z podobuemi objawami
przy niektérych patologicznych stanach ustroju.

1) Wezmy na uwage np. choler¢. Raptowna biegunka wyraznie wska-
zuje na nerwowy jej charakter i sktania do przypuszczenia zmian w splocie
trzewowym. Czesty §miertelny wynik tej choroby nie moze zaleze¢ od zmian



w blonie §luzowej przewodu pokarmowego, gdyZz po usunieciu splotu trzewowe-
go zmiany te sa daleko mocniej wyrazone, a mimo to $mier¢ nie nastepuje*
Bez watpienia zarazek, wywolujacy cholere, prowadzi za soba tworzenie
w przewodzie pokarmowym jadow, ktore, wchlaniajac sie do krwi, zatruwajag
ustroj, a nadewszystko uklad nerwowy. Wskutek tego cholere w etyologii
uwazaé¢ nalezy za chorobe bakteryjna, w objawach—za nerwowa. Jasnem wiec
jest, Ze uprzednie oslabienie ukladu nerwowego ulatwia droge dzialaniu
toksyn cholery i pogarsza przebieg choroby. Stad zupelnie stusznem jest da-
zenie, podczas epidemii cholery, do podnoszenia duchowego stanu ludnosci.
Rzeczywiscie, zmiany patologiczne w mézgu przy cholerze sa bardzo wybitne;
zmiany patologiczne w splocie trzewowym juz od dawna byly stwierdzone
[prof. IWANOWSKIJ, STOMMA].

2) Nastepnie, tyfus brzuszny ma w swoich objawach wiele wspolnego
z tym, co widzielismy wyzej. I tu zatrucie ukladu nerwowego wystepuje na
pierwszy plan. Zarazek bakteryjny, dostawszy si¢ do przewodu pokarmowego,
rozwija toksyne i w dodatku powoli, w przeciagu wielu dni, i tylko wtedy, gdy
dostanie si¢ toksyna do krwi w znacznej iloSci, wystepuja grozne objawy zatru-
cia calego ustroju, a nadewszystko ze strony ukladu nerwowego. Wtenczas
i objawy ze strony kiszek zaznaczaja si¢ w postaci biegunki. Nie potrzebuje
dodawaé, jak bardzo waznymi dla anatomii patologicznej tyfusu przedstawiajg
si¢ zmiany, przytoczone wyzej, w kepkach BeEvEeEr’a. Cze¢ste zabarwienie kalu
rozrzedzonego przy tyfusie w postaci zupy grochowej, moze pochodzi¢ od lusz-
czenia si¢ nablonka blony §luzowej jelit, nie w postaci duzych platéw, a bardzo
drobnych klaczkéw. Liczne badania juz oddawna wykazaly wyrazne zmiany
patologiczne w splocie trzewowym przy tyfusie [K ALANTARJANC, SIEMIONOFF,
K WICINSKI].

3) Przy oparzeniach skoéry wystepuje krwawa biegunka, a na sekcyi,
jako zwykle zjawisko, spotykaja si¢ owrzodzenia w Zoladku i gérnym odcinku
jelit cienkich. Badania laboratoryjne wykazaly [Koro1/Enko]|, Ze dostatecz-
nie dziala¢ na skore parag wodna w przeciaggu nawet 5—Ilu sekund, aby w splocie
trzewowym wystapily bardzo powazne zmiany patologiczne. Réwniez przy
oparzeniach u ludzi znajdowano wyrazne zmiany w splotach trzewowych
[Uskow]. Przyczyne Smierci, ktéra nieraz bardzo szybko nastepuje przy opa-
rzeniach, wielu z badaczy upatrywalo w tak zwanem , wstrzg$nieniunerwowem*
(shock). Wiadomo z dosSwiadczen [KoROLENKO]|, Ze nawet bardzo ograniczone
oparzenia wywoluja degeneracyjne zmiany atroficzne w komoérkach nerwowych
splotéow trzewowych. Wywolane przez owe zmiany w plex coel. rozszerzenie
naczyn przewodu pokarmowego, nie moze spowodowaé Smierci, jak to wida¢
z dosSwiadczen, w ktérych byl usuwany plexus coeliacus. Jeizeli jednak oparze-
nie zajmie znaczna cze¢§¢é skory, a wedlug danych klinicznych i do§wiadczalnych
choc¢by tylko ¥3 powierzchni skory, wtedy i Smier¢ jest nieunikniona. Opa-
rzenie sprowadzi silne rozszerzenie naczyn skéry, co razem z rozsze-
rzeniem naczyn jamy brzusznej, sprowadza silne obnizenie ci$nienia krwi,
przy ktorem serce przestaje pracowac¢. Nic wiec dziwnego, ze przy takich wa-
runkach przyczyna S$mierci rzeczywiscie nie da si¢ wykry¢ ani przez badanie



chemiczne w postaci jakiej$ toksyny, ani tez przez badanie anatomiczne w po-
staci jakiej$S zlowrogiej degeneracyi. Przyczyna §mierci tkwi bowiem w obni-
zeniu ciSnienia krwi. Wobec tego zabiegi nasze przy oparzeniach powinny
by¢ skierowane ku podniesieniu ciSnienia krwi i nie zapomoca wlewan roz-
czynow fizyologicznych, a zapomocsa, sSrodkow, wzmacniajacych serce i zweza-
jacych naczynia na obwodzie.

Na zasadzie doSwiadczen z wycietymi splotami trzewowymi, wynika, ze
zmiany patologiczne przy cholerze, tyfusie, oparzeniach powinny rownaé sie tym,
ktore sprowadzaja bezczynno$¢ komdérek nerwowych splotu trzewowego [jako
to: atrofie, koagulacye i t. d ], na co, rzeczywiscie, wskazuja badania anatomo-
patologiczne wielu autorow.

VI.

Wrazliwos$¢ splotu trzewowego posiada ogromne teoretyczne i praktyczne
znaczenie i dlatego blizej zatrzymamy si¢ nad nia. Rozpatrzenie tej wlasnosci
splotu trzewowego da mi mozno$¢ wypowiedzenia swego pogladu na znaczenie
ukladu nerwowego spoélczulnego. Przy wszystkich doswiadczeniach nad
splotem trzewowym wystepuje stale, w nadzwyczaj silnym stopniu - bél: po prze-
cieciu rdzenia pacierzowego pod rdzeniem przedluzonem—wystarczy dotkng¢ sie
delikatnie splotu, aby drgnal caly tuléw zwierzecia. Okolicznos$é ta prowadzi
do przypuszczenia, ze splot trzewowy jest glownym zbiornikiem bodzcow czu-
ciowych ze wszystkich punktéw blony $luzowej i otrzewnej i ze wlasnie przez
plex. coel. dostajg sie bodZce wyzej do rdzenia pacierzowego i mézgu. Przy
zwyklym warunkach nie otrzymujemy zadnych wrazen czuciowych ze strony
jamy brzusznej, nie mamy Zadnego Swiadomego wyobrazenia o stanie blony
Sluzowej kiszek i otrzewnej. Stad jeszcze nie wynika, Ze w owych miejscach
nie powstaja Zadne bodzce. Wedlug mnie bodzce z kiszek i otrzewnej skiero-
wuja sie ku splotowi trzewowemu; w niego najpierw uderzajg fale podraznien
czuciowych i tu w komérkach splotu trzewowego zamieniaja si¢ w odpowie-
dnie impulsy odsrodkowe.

To bywa w zwyklych warunkach. Jezeli jednak sila podraznien ner-
woéw czuciowych [t. j. ich zakonczen] sie zwieksza, wtedy plexus coeliacus juz
nie moze opanowaé wszystkich skierowanych ku niemu bodzcéw: cze$é prze-
dziera sie¢ dalej ku moézgowi, wywolujac odpowiednie odruchy. Tak bywa przy
zapaleniach otrzewnej: wtedy ogromna jej powierzchnia ulega silniejszym, niz
zwykle, podraznioniom, tylko wtenczas odczuwamy silny bél, pochodzacy
z jamy brzusznej. W normalnych warunkach nigdy nie odczuwamy boélu
w jamie brzusznej! Wobec tego kazdy bél, pochodzacy z jamy brzusznej
nabiera powaznego dyagnostycznego znaczenia; wskazuje on bowiem, ze“albo
1) podraznienie jest znaczne, albo 2) powierzchnia, ulegajaca podraznieniu,
jest znaczna. Jako ilustracye przytocze znane wszystkim doSwiadczenie
GrOLTZ’a zatrzymania uderzen serca, jako refleks z jamy brzusznej! Przy
zwyklych warunkach zatrzymanie serca nastepuje pod wplywem bardzo silnych
uderzen w brzuch [np. zaby]. Jezeli jednak wywolaé zapalenie otrzewnej [jak
to robil TArRcHANOFF], to wtedy wystarczy pociagna¢ bardzo delikatnie



za krezke (mesenteriim), lub nieznacznie uderzyé w brzuch, aby serce na-
tychmiast si¢ zatrzymato. Dodam tutaj, ze doSwiadczenie Goi/rz’a nie udaje
si¢ wigcej, jezeli wycigé plex. coel., przez splot ten bowiem podraznienie
z otrzewne] przedostaje si¢ wyzej do oSrodkéw rdzenia przedtuzonego.

Godng jest uwagi rzecza, ze droga dla bodZzcoéw czuciowych nie jest cig-
gla, a przerywa si¢ za pomocg neuronéow. Z dwoch korzeni rdzenia pacierzo-
wego, na tylnym znajdujemy splot miedzykregowy (gonglion intervertebrale), t. j.
wla$nie na korzeniu wylacznie czuciowym. Od splotu migdzykregowego bodz-
ce posuwaja si¢ dalej do rdzenia pacierzowego itu spotykaja droge, rozcho-
dzacg si¢ w rozmaitych kierunkach i wkrotce tracaca swojg cigglosé: bodzce
czuciowe wzdluz rdzenia pacierzowego przedostaja si¢ do wyzszych os$rodkow
nerwowych za pomoca catego szeregu neurondéw. Dlaczego jednak istnie-
je taka ztozona droga dla bodzcéw czuciowych, kiedy droga dla bodzcéw od-
srodkowych, wychodzacych z mozgu, przerywa si¢ raz jeden zaledwie obok
duzych komoérek nerwowych przednich korzeni? Wielce prawdopodobng jest
°rzeczg, ze witasnie w ten sposob ustrdj zmniejsza site¢ podraznien czuciowych,
przedostajacych si¢ do wyzszych osrodkéw nerwowych.

Podraznienia, dzialajace z zewnatrz na zakonczenia nerwdw czuciowych,
sa tak silne i liczne, Zze ustréj nieustannie bylby wstrzasany i niepokojony
w swojej prawidlowej czynnosci. Fala podraznien po nerwach czuciowych
przedewszystkiem uderza si¢ o sploty migdzykregowe i tu, przy bardzo silnem
napigciu podraznien, traci znaczna cze¢$¢ swojej sily, ktora nastgpnie stopniowo
moze by¢ zmniejszong: 1) przy rozchodzeniu si¢ bodzcow w roznych kierun-
kach, 2) przy zetknigciu si¢ dwoch neurondow. Faktyczna podstawe do podo-
bnych przypuszczen posiadamy w doswiadczeniach uszvsskieco, ktory wyka-
zal, ze dtuzsze podraznienie nerwow czuciowych [okolo I['], nie daje odchyle-
nia igly magnesowej w galwanometrze, potaczonym z dwoma punktami rdzenia
pacierzowego. Fakt ten oznacza, ze podraznienie, idac po korzeniach tylnych,
zatrzymuje si¢ przy wstapieniu do rdzenia pacierzowego |u pierwszych napot-
kanych neuronéw] i nie rozchodzi si¢ dalej. Widocznie silne i dlugie podraz-
nienia dziataja w ten sposob na dendryty, Zze te ostatnie odsuwajg si¢ od ko-
moérek nerwowych nastgpnych neurondw, przez co uniemozliwiaja przedostawa-
nie si¢ podraznien zjednego neuronu na drugi.

Przechodzac do uktadu spoéiczulnego, spotykamy ogromne rozwinigcie
splotow w postaci zgrubien [zlozonych z komérek nerwowych] na calej diugos-
ci tych dwoch sznurké6w pogranicznych. O nie to przedewszystkiem rozbija
si¢ fala podraznien, idacych z ogromnej powierzchni np. z otrzewnej!
Owe ,zgrubienie” na nerwach wspolczulnych, oraz liczne sploty sa przede-
wszystkiem mocno rozwinigte w jamach: piersiowej i brzusznej. Zaraz przy
wejsciu do klatki piersiowej mieszcza si¢ olbrzymie sploty—, ganglia stellatau.
One to odbierajg przedewszystkiem caly szereg bodzcow, idacych od i do
serca [nervi accelerantes, nerwy dynamiczne]. Smiato rzec mozna, ze uklad
spotczulny jest ,,czuciem™ dla narzadow wewngtrznych, zesrodkowujacem
w sobie caly szereg bodzcow czuciowych przy normalnym stanie tych narza-
dow. Rzeczywiscie, powierzchnia czuciowa w jamach piersiowej i brzusznej



jest tak wielka, ze, odbierajac wszystkie podraznienia, caty uktad nerwowy
osrodkowy byltby wylacznie zaj¢ty wewngtrznemi sprawami ustroju.

Zawdzieczajac uktadowi spotczulnemu, $wiat zewnetrzny z cata niezli-
czong masg wrazen ma otwarty przystep do naszego uktadu osrodkowego,
zastajac go swobodnym, zupelnie przygotowanym do przyjecia wrazen. Rze-
czywiscie, podraznienia, dzialajace na zakonczenia naszych nerwoéw czuciowych
[skora, oczy, uszy it. p.], bezposrednio przedostajg si¢ do modzgu: potaczenie
anatomiczne moézgu z narzadami naszych czué jest bardzo proste—bezposred-
nie. Tylko w niektéorych miejscach spotykamy sploty i, prze dewszystkiem, na
drogach czaciowo-bolowych, jak np. ganglion Gasseri na nerwie trojdzielnym,
ganglia intervertebralia na tylnych korzeniach.

Wszystko wyzej powiedziane w dostatecznej mierze wskazuje na ogrom-
ne znaczenie splotu trzewowego i uktadu spodlczulnego wogole. Doswiadcze-
nia moje wykazuja, ze zwierz¢ta moga zy¢ bez splotu trzewowego, moga nawet
by¢ zupelnie zadowolone ze swojego istnienia. Czy to jednak dowodzi, ze
plexus coeliacus i caly uktad spétczulny nie sa potrzebne dla ustroju? Bynaj-
mniej! Wycinanie roznych narzagdow—jest to tylko sposéb, stluzacy do wy-
$wietlenia tajemniczych czynnosci tego lub innego narzadu. Zaden fizyolog
nie moze mie¢ S$miatosci twierdzenia, ze dany narzad nie jest potrze-
bny dla zwierzecia dlatego tylko, ze zwierze¢ zy¢ moze bez owego narzadu!
Doswiadczenia Goi/rz’a wykazaty, ze zycie zwierzgecia moze by¢ zachowane
przy usunigciu znacznej cze$ci rdzenia pacierzowego. W swoich doswiadcze-
niach ‘) usuwatem caly rdzen pacierzowy, wykluczatlem zupeinie caty uktad
nerwowy od wpltywu na narzady i, stosujac sztuczne oddychanie, moglem zacho-
wacé zwierzeta przy zyciu przez dowolng liczbg godzin.

Czy jednak mozna stad wnioskowa¢, ze rdzen pacierzowy nie jest potrze-
bny dla ustroju? W fizyologii umyS$lnie wprowadzamy nieraz do ustroju cala
mas¢ uszkodzen, staramy si¢ nastepnie usungé grozace niebezpieczenstwo
i w ten sposdb sprawdzamy nasze spostrzezenia, aby w dalszym postepie nauki
sta¢ na twardym gruncie niezbitych faktéw. Fizyologia rozbiera zlozona ma-
szyn¢ ustroju na pojedyncze czegsci, ale umie ja i1 zlozy¢; fizyolog druzgoce
ustroj, ale stara si¢ go i naprawi¢. Tak wigc wycinanie narzadow nie ma
na celu wykazania ich nieuzytecznosci! Zycie tylko wtenczas mozna uznaé za
fizyologiczne, jezeli si¢ sklada z prawidlowej czynnosci wszystkich narzadow,
wszystkich tkanek, wszystkich komoérek naszego ustroju!

Na zakonczenie z prawdziwa przyjemnoscia sktadam gorace podzigckowa-
nie mojemu przyjacielowi, chirurgowi PioTrRowir D OLECKIEMU Za energiczny
i bezinteresowny udziat w wielu moich dos$wiadczeniach!

LT TERATURA

1) Fizjologia ,gauglion coeliacum“: A. W. Y ollkmann. Ueber die Beweiskraft djen
Experiwente, durd welche man direkte Einflus der Centralorgane anf die Eingeweide zu
erweisen sucht. Miill. Arch. 1842 i 1845. — Jou. MuLiBr. Lehrbuch d. Physiologie

¢) Gazeta Lekarska. Maj 1900 r, i ,,Gazeta Botkina“, jako teZz inne jeszcze, nie ogloszone
doswiadczenia.
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pri ozogach. 1897. Dyssert. Pbrg; K lecki. Centralblatt f. Physiologie 1898 (?); 2) Zmiany w splo-
cie trzewowym (plex. coel.) przy tyfusie: K atantarjanc. K patologiczeskoj anatomji p/ solaria
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cholerze: Iwanowskij. Izmienienie nierwnoj sistjemy pri cholerie. Zurnal normalnej i patotogi-
czeskoj histotogji i klinioz. medicyny Rudnikwa. 1873. T. VIL str. 26; Stomma. O patologo-ana-
tomiczeskich izmienieniach w sierdiecznych uztach i plexus solaria pri cholerie. Dyssert. St. Pe-
tersb. 1893.: 4) Zmiany wplex. coel. przy oparzeniach: K orolenko [patrz wyzej: 1)J; 5) O wlasnos-
ciach neuronéw w rdzeniu pacierzowym [tytul niedokladny]: Uszynskij. Centralblatt f Physio-
logie 1899. Kwiecien; 6) O doswiadczeniu GoLTz’a [zatrzymanie odruchowe serca]: I. Tarcha-
noff. Nouveaux moyen d’arreter le coeur de la grenouille. Archives de Physiologie [1875].

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Bakteryologia ostrego goséca stawowego i stosunek
jego do zapalenia gardia.

Strescit

K. Rzgqtkowski.

Pod nazwe ,ostry goSciec stawowy” pojmujemy dzi§ charakterystyczny
obraz chorobowy, ktéry potrafimy S$cisle odroéznia¢ od innych zakaznych spraw,
umiejscowionych w stawach. Obraz ten w glownych zarysach przedstawia
si¢ klinicznie jak nastepuje. Zaczyna si¢ zazwyczaj nagle od goraczki i te-
pych bélow w stawach. WKkrétce stawy nabrzmiewaja, goraczka podnosi sie
powyzej 39°, béle w stawach unieruchamiajga calkwicie t¢ lub owa konczyne lub
wszystkie konczyny, chory czuje si¢ bardzo ostabionym, skéra jego i blony $lu-
zowe bledna

Wysoce charakterystycznem dla ostrego goscca stawowego jest zajecie
wielu stawow na raz i szybkie, napadowe nieledwie przenoszenie si¢ sprawy
do stawow dotychczas nie zajetych. Kazdemu wybuchowi go§éca w nowym stawie
towarzyszy zazwyczaj podnoszenie sie cieploty ciala, skutkiem czego krzywa
temperatury przy ostrym gosécu stawowym nie odznacza si¢ niczem typowem
i regularnem. Atoli w 3—4 tygodni cala sprawa konczy sie, stawy powracaja
do zupelnie normalnego stanu i chorzy wyzdrowiewaja calkowicie, jesli sprawa
zakaZzna nie umiejscowila si¢ na wsierdziu zastawek serca, co, niestety, zdarza
siag czesto w ostrym gosécu stawowym, doprowadzajac do wytwarzania sie¢ sta-



tych zmian na zastawkach sercowych, do wad serca. Smiertelno$é przy niepo-
wiklanym go$cécu stawowym jest bardzo mata, zwlaszcza teraz, kiedy przy po-
mocy niektoérych potgczen aromatycznych, zwlaszcza kwasu salicylowego i jego
soli, mozemy wpltywaé pomyslnie na przebieg kazdego nieledwie przypadku
omawianej sprawy. Ostry gosciec stawowy posiada wybitng sktonnos¢ do
nawrotow, ktore wystepuja w przerwach kilkomiesiecznych lub nawet kilkulet-
nich, dajac zawsze mniej wigcej taki sam obraz chorobowy. Godnem uwagi jest
to, ze niektdre rodziny posiadaja niewatpliwie usposobienie do ostrego goséca
stawowego 1 spraw pokrewnych tej chorobie [plasawica, wady serca i t. p.
PUBKAM].

Gosciec stawowy wystepuje zawsze jako , polyarthritis®. Atoli fakt zaje-
cia wielu stawdw naraz, sam przez si¢ nie przedstawia dla tej sprawy nic
charakterystycznego, poniewaz spotykamy go i przy innych chorobach zakaz-
nych, nie majacych nic wspdlnego z ostrym reumatyzmem. Mamy zatem takie
wielostawowe sprawy, jak: poliarthritis gonorrhoica, scarlatinosa, morbillosa, vario-
losa, pyaemica it. p. Stad tez musimy odrdzniaé prawdziwy ostry gosciec stawo-
wy (rheumatismus articulorum acutus) od wrzekomych reumatyzmow [reumato-
idy lub pseudoreumatyzmy], ktore zarowno klinicznie, jak i etyologicznie roznig
si¢ od podanego powyzej obrazu ostrego goscca stawowego. Mowigc wigc obak-
teryologii reumatyzmu, bgdziemy mieli na uwadze wylacznie ostry reumatyzm
stawowy, owa wysoce charakterystyczng jednostke chorobowa, jakiej obraz na-
szkicowali$my na wstgpie naszego streszczenia.

Sam przebieg reumatyzmu stawowego ostrego, jako ostrej choroby go-
raczkowej, potaczonej z surowiczem zapaleniem stawow, majacej sklonnos$é do
przerzutéw na blony surowicze [wsierdzie, oplucna], wskazuje na to, ze ostry
gosciec stawowy jest choroba zakazng, zawdzigczajacg swe powstawanie ja-
kiemu$ zarazkowi, krazacemu w ustroju chorego. To-tez klinicy$ci od lat 20
przeszto pracuja nad znalezieniem specyficznego zarazka, atoli — jak dotych-
czas — bezskutecznie. WspomnieliSmy na wstepie, ze Smiertelno$¢ przy ost-
rym reumatyzmie stawowym jest bardzo mala, zwlaszcza dzi§ wobec specyficz-
nego dziatania na t¢ sprawe przetwordw kwasu salicylowego. To-tez poszu-
kiwania klinicystow ograniczaja si¢ przewaznie na badaniu wysigkow stawo-
wych, krwi oraz moczu takich chorych za zycia. Streszczajac wyniki prac
w tym kierunku, dochodzimy do wniosku, ze wickszo$¢ klinicystow znajdowala
przy ostrym go$cécu stawowym przewaznie drobnoustroje ropne [t j. gronkowce
1 paciorkowece].

Tak, Guttmann w surowiczo -wloknikowym wysieku stawowym i osier-
dziowym znajdowat gronkowca zlocistego (staphyloc. aureus). Buday w WwWy-
sigku stawowym i1 w ognisku zapalnem w plucach, zmartego na zawat krwawy
plucny reumatyka, znalazt paciorkowca ropnego (Streptococcus) Sahli badal pod
wzglgdem bakteryologicznym jeden przypadek ostrego gos$éca stawowego, nie-
powiklanego sprawamiropnemi w stawach. Przypadek ten otyle byt niewatpliwie
gosécem, ze procz typowego obrazu klinicznego, reagowal szybko na salicylan
sodu. Chora Sahli’ego — 19-0 letnia dziewczyna—zmarta po 13 dniach choro-
by [nawrdt ostrego gos$éca stawowego z zapaleniem wsierdzia, osierdzia
i optucnej]. Autor ze wszelkiemi ostrozno§ciami poczynil szczepienia na
zelatyn¢ 1 agar z narzaddow wewngtrznych zmartej, biorac mianowicie do szcze-
pien zawarto$¢ stawdw, blony maciowe, zapalne wyrosty wsierdziowe, optucna,
krew z aseptycznie otworzonego lewego serca i t. p. Okazalo si¢ nastgpnie,
ze zawarto§¢ stawow nie zawierata zadnych drobnoustrojow, za§ btona maziowa
stawow, wyro§ty wsierdziowe, optucna, krew zawieraly czyste hodowle cytry-
nowo-zottych kokow, ktoére morfologicznie nie rozniac si¢ od staphyloccus
citreus, nie okazaly si¢ jednak szkodliwemi dla krélikow i §winek morskich za-
rowno przy szczepieniu podskornem i dozylnem, jako tez przy wstrzykiwaniu



do stawéw. Autor uwaza za bardzo prawdopodobne, ze w badanym przez si¢
przypadku nie miat do czynienia z zakazeniem mieszanem i ze znaleziony prze-
zen gronkowiec byl wlasciwym sprawceg, choroby. Atoli nie rozstrzyga
kwestyi, czy gronkowiec ten byl zwyklym staphyloccus citreus, tylko o ostabio-
nej jadowitosci, czy tez czem$ innem, cho¢ morfologicznie zblizonem do niego.
Co si¢ tyczy patogenezy bakteriologicznej ostrego gos$éca stawowego, to
Sahli twierdzi, ze jest bardzo mozliwem, iz sprawa ta jest spowodowana przez
ostabione koki ropotworcze, skutkiem czego ostry gosciec stawowy nie jest ni-
czem innem, jak tylko ,hematogene StaphylococceninfectionM By¢ moze, ze nie-
tylko gronkowiec cytrynowy, ale i inne gronkowce ropne, jak np. bialy i zotty,
graja w etyologii ostrego go$cca stawowego t¢ samag role. Tak wigc, zdaniem
SAHLi’ego, ostry reumatyzm stawowy jest sprawa zakazna, wywolang
przez dziatanie ,ostabionych® ropnych kokéw. Co sie za§ tyczy powiktan
przy ostrym reumatyzmie stawowym [serce, oplucna skorait. p], to wszyst-
kie one nie sa istototnemi powiktaniami, ale raczej réznemi umiejscowieniami
jednej i tej samej sprawy zakaznej gronkowcowej.

SINGER pos$wigcil wiele pracy badaniu patogenezy bakteryologicznej ost-
rego goscca stawowego Autor ten, wychodzac z zatozenia, ze wyniki bakteryo-
logicznego badania moczu sg ilustracya zawartosci bakteryi we krwi, badatl
ze wszelkiemi ostrozno$ciami [patrz w tej kwestyi oryginal] mocz chorych na
reumatyzm w 85 przypadkach. Z tych w 49 przypadkach badanie wykazato
obecnos¢ w moczu bakteryi chorobotworczych. Z tych, w znacznej wigkszosci,
bo u 24 chorych, znajdowal gronkowca biatego (staph. pyog. albus), w pozo-
statych za§ mieszaniny gronkowca biatego z woskowym bialym (staph. cereus al-
bus) [3 razy], ztotego z woskowym bialym 12 | ztotego z biatym [4], ztotego [2],
paciorkowca ropnego [3], streptococc. pyog. conglomeratum [5], mieszaning
gronkowca z paciorkowcem [5], wreszcie lasecznika okreznicy [przy istnieniu
jednoczesnem zapalenia pgcherza—2 razy].

Z tych danych autor wprowadza wniosek, ze obecno$¢ drobnoustrojow
ropnych w moczu nie jest czems$ przypadkowem, lecz Sci§le zwigzanym z isto-
ta samej sprawy gosécowej faktem. Awutor badal réwniez krew chorych na
ostry gosciec stawowy. Tu atoli wynik badan byl mniej pomyS$lny, poniewaz
z 60 przypadkéw tylko w 9 [158] otrzymano wynik dodatni. Z tych w 5 wy-
hodowano ropne koki [3 gronkowce i 2 paciorkowce]. Jeszcze gorsze iloSciowo
wyniki dalo badanie bakteryologiczne zawarto$ci stawow. Ostatnim atoli
wynikom autor nie przypisuje zbyt wielkiej wagi, poniewaz — jak to mamy
zresztg w przypadkach wysigkowego zapalenia optucnej — sam wysigk rzadko
zawiera wicksze ilosci bakteryi chorobotwoérczych. SiNGer uwaza wysick sta-
wowy wprost za zapalenie oboczne (collaterale) niewielkiego stopnia, spowodo-
wane skutkiem dyfuzyi toksyn z nacieczonych cze¢sci okotostawowych, w kto-
rych naczynia sa pozatykane na drodze embolicznej drobnoustrojami ropnemi.
Ubogi w komoérki wysiek ten moze =zawieraé tylko wtedy drobnoustroje,
kiedy wyscietajaca jamy stawowe blona maziowa zacznie przepuszcza¢ bak-
terye skutkiem np. wytworzenia si¢ na niej ropnych nadzar¢, krwawien, zmian
nekrotycznych w $rodblonkach it. p. [Bupavd. W przeciwnym razie wy-
sigk stawowy moze by¢ nawet zupelnie jatlowym i poszukiwanie, w nim sprawcow
zakazenia zupelnie bezowocnem. Na zasadzie powyzszych wynikow JSINGER
dochodzi do wniosku, ze ostry gosciec stawowy nalezy uwazaé za odmia -
n¢ ropnicy , Varietit der Pydimie“, zatem—j ako zakazenie ropne przez gron-
kowce i paciorkowce ropotwodrcze. By¢é moze, ze drobnoustroje te juz
a priori nic sa tak jadowite (nicht vollvirulent*), skutkiem czego powoduja
tylko ropnicg¢ stabszego natg¢zenia; by¢ rowniez moze, ze drobnoustroje te
o nieostabionej zrazu jadowitosci, tracg ja jednak przy przejsciu przez narzady,
stanowigce dla nich fortam infectionis [np. migdaly], zanim si¢ dostang do



krwi. Autor wigc uwaza ostry gosciec stawowy nie za odr¢bng, jednostke cho-
robowa, ale za zbidér objawow, ktdory powstawaé moze dzigki najrozmaitszym
zakazeniom [np. tak zwane reumatoidy] i nie posiada wtasciwego sobie specy-
ficznego pasozyta chorobotwoérczego. Za cierpienie bardzo blizko pokrewne,
ostremu go$¢cowi stawowemu SINGER uwaza zapalenie szpiku kostnego (osteo-
myelitis acuta). Poroéwnywajac obraz kliniczny t. zw. septicopyaemia cryptoge-
netica [LEUBE] z ostrym gos$fcem stawowym, autor nie widzi migdzy dwiema te-
mi sprawami zadnej zasadniczej roznicy. To-tez zgodnie z zapatrywaniami
swojemi na ostry gosciec stawowy jako na zwykla sprawe ropng, autor odma-
wia przetworom kwasu salicylowego jakiegokolwiekbadz specyficznego dziata-
nia na gosciec. Przedewszystkiem salicylan sodu nie wywiera zadnego wptywa
na sercowe powikltania reumatyzmu. Tu autor przytacza poréOwnawcza staty-
styke z r. 1881, zebrang przez GILBART-SMITA U. Mianowicie z 1727 przypad-
kow ostrego reumatyzmu stawowego z ,ery przedsalicylowej“ w 931, t. j. 54°/0
nastapily powiktania sercowe, z 1748 przypadkow leczonych salicylem, te po-
wiktania wystapity w 1109, t. j. w 63,4°/0. Podobne wyniki daje statystyka, ze-
brana przez BApT’R W berlinskim szpitalu miejskim za czas od 1875--1883 ro-
ku. Statystyka ta opiera si¢ na 148 przypadkach, leczonych kwasem salicy-
lowym i na 176—Ileczonych ,,obojetnie” [jodek potasu i t. p.j. Uwazamy za sto-
sowne przytoczy¢ na tem miejscu interesujace dane BADTa.

Leczenie Leczenie

salicylem obojetne
Trwanie leczenia az do ustgpienia gorgczki .. 4,2 dni 6,5 dni
Trwanie choroby az do ustgpienia goraczki .. 11,6 ,, 15,0 ,,
Trwanie leczenia az do ustapienia bolow .. 87 ,, m 9,3 ,,
Nawroty 31,3 » 13,2 %
Powiktania sercowe 17,6 % 16,4 %
Pobyt w szpitalu 36 dni 34,5 dni

Opierajac si¢ na tych danych, SiNnGer dochodzi do wniosku, ze kwas sali-
cylowy ijego sole nie sag wcale specyfikami przeciw ostremu go$ccowi stawo-
wemu i jego powiktaniom. Autor uwaza salicyl za jeden ze §rodkow przeciw-
goragczkowych i przeciwbakteryjuych, ktéory mozna zastagpi¢ innemi $rodkami
antyseptycznemi, zwlaszcza za$ wstrzykiwaniami do zyl sublimatu. Ta
ostatnia metoda lecznicza, zastosowana pierwotnie w goraczkach polo-
gowych, data wyborne wyniki w dwoch cigzkich przypadkach, ktére bez-
skutecznie leczono podczas kilkakrotnych nawrotéw przetworami kwasu sali-
cylowego.

Podobne poglady na patogenez¢ bakteryologiczng ostrego gos$éca stawo-
wego wypowiada rOwniez MARAGLIANO. Autor ten uwaza ostry reumatyzm
stawow za sprawe pokrewng ukrytej ropnicy (septicaemia cryptogen.) o tyle,
ze zapalenie stawOw jest obrazem poczatkowym, zupeina za$ ropnica, koncowym
tej samej sprawy chorobowej. To ttodmaczy, dla czego i MARAGLIANO nie
uwaza salicylan sodu za specyfik przeciw reumatyzmowi.

Z powyzszego widzimy, ze poglad na ostry gosciec stawowy, jako na pew-
na odmiang ropnicy, posiada wielu zwolennikow w literaturze. Poglad ten znaj-
duje potwierdzenie w tych przypadkach, w ktorych do sprawy, wywotanej przez
koki ropotworeze, dotaczyt si¢ typowy ostry reumatyzm. Bardzo poucza-
jacym w tym kierunku jest przypadek A. L ANDEGO: po rozy (erysipelas)
wystapil u 59-0 letniej kobiety typowy ostry gosciec stawowy; a podawanie sali-
cylanu sodu wywotato szybko znakomita poprawe¢. LANDE dochodzi do wnios-
ku, ze ,,ostry goSciec stawowy nie jest sprawg swoistg, ale cierpieniem, powodo-
wanem albo przez paciorkowce ropne o znacznie zmniejszonej jadowito$ci, al-
bo tylko przez ich toksyny“. Na pytanie, co ostabilo jadowito§¢ kokéw rop-
nych, autor odpowiada, ze by¢ moze uczynil to podskérny uktad naczyn lim-



fatycznych, ktéry pozbawil paciorkowca zdolnoSci ropotwérczej, tak ,iz ten
ostatni powoduje zapalenie z wysiekiem surowiczym®“. Poparcie dla powyz-
szego przypuszczenia znajduje Lande w badaniach doswiadczalnych Man-
FREDI’egO. [D. n]

Wiadomosci biezgace.

— W dniu 26 maja r. b. redakcya tutejszego czasopisma przyrodniczego
»Wszechswiat” wydata Ne 1000 ogdlnego zbioru i poswigcita go obrachunkowi =zys-
kow istrat w dziedzinie nauk przyrodniczych u nas za ostatnie dziesigciolecie.
W numerze tym znajdujemy tresciwy a doktadny przeglad prac i pracownikéw, do-
konany przez odpowiednich specyalistow, przeglad dorobku polskiego w dziedzi-
nie matematyki, fizyki, meteorologii, chemii, krystalografii, mineralogii, petrografii,
geologii, geografii, fizyologii i anatomii mikroskopowej roslin, faunistyki, anatomii
poréwnawcze] 1 embryologii. Na ogo6l biorac, obrachunek ten wypada dodanio,
gdyz wykazuje ,,ze dziesigciolecie ostatnie ma si¢ czem pochlubi¢ w pordéwnaniu
z poprzedniem, a tembardziej—ze wszystkiemi dawniej ubieglemi”. Rzucajac okiem
na okres ubiegly, redakcya ,,Wszech$§wiata” stan nauk o przyrodzie ws$réd naszego
spoteczenstwa w chwili obecnej streszcza w ten sposéb: »Kierownikéw mamy
liczb¢ pokazng, dtugi nasze wzgl¢dem kultury powszechnej zaczynamy splacaé coraz
regularniej, dowodow uzdolnienia do pracy samodzielnej skladamy niemato. Bra-
kuje nam jednak posrednikow, ktorzyby umiej¢tnie spetniali zadanie rozpowszech-
niania wielkich prawd nauki ws$rod ogétu s$rednio wykszatconego, a tym sposobem
przyczyni¢ si¢ mogli do obudzenia w spoleczenstwie polskiem takiego przynajmniej
zainteresowania ideatem prawdy, jakie osiggngé¢ zdotali dla sztuki i literatury nado-
bnej czciciele idealu pigkna”. Przed zakonczeniem 1 podzigkowaniem redakcyi
,,Wszech§wiata“ za jej pozyteczng prac¢ na polu przyrodnicta u nas, a specyalnie za
tak bogaty w tres¢ i starannie napisany Ne 1000, nie mozemy nie powtdorzy¢ nastgpu-
jacych kilku wierszy, tak niestety prawdziwych, pomieszczonych w tymze Ne 1000:
»3tosunek pomi¢dzy nauka a spoteczenstwem u nas jest jeszcze daleko mniej opar-
ty na wzajemnej wymianie ustug, anizeli w innych krajach kulturalnych. Nauka
nie tylko, ze nie jest otoczona czcig i miloscig, ale nawet imi¢ jej dla ogdtu wciaz po-
zostaje czczym dzwigkiem o niezrozumialem znaczeniu. Sa jednak’wazne pojawy,
ktore kaza sadzi¢, ze stanu tego nie nalezy uwazac za okres upadku i zgrzybiatosci,
ale raczej—ze odpowiada on wczesnemu stadyum rozwoju spoteczenstwa®.

— Zmarl w Poznaniu dr Tomasz Droebsik, znany chirurg. Obszerniejsze
wspomnienie o zmarlym pomie§cimy w jednym z najblizszych numerow ,Gazety“.

Sprostowanie. W recenzyi o dziele dra Nartowskiego na str. 528, w 3-im
wierszu od goéry, zam. ,szczegdlnej“, powinno by¢, ,szczegdlowej“; w w. 7 zam.
shiedawno“ — ,niedarmo®“; w 10-ym od dotu zdanie niezrozumiate wskutek wadli-
wego przestawienia, powinno byé¢: ,w dalszych rozdziatach autor nie liczy si¢ wcale
ze stusznemi zarzutami, jakie spotkaty elektroterapije, ani tez nie ogranicza S$cisle jej
wskazan®.

Do dzisiejszego Nr. Gazety dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row broszura o ,,Fachingen®.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr WI. tiajkiewlcz.

"

JHo3sBoieno Lensyporo, Bapmaga, 18 Mas 1901. Drak Koralewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



silnatorvum miedzynarodowe

Stwajcarya, Davos - Dorf, Kant, Graubdnden. (-

ZDROJOWISKO LETNIE I ZIMOWE.
Dyrektor D-r Med. Humbert

(dotychczasowy dyrektor Sanatovyum Malvilliers).
Sanatoryum pierwszorzedne z komfortem iz najnowszemi urza-
dzeniami hygienicznemi. Polozenie pigckne, stoneczne i od wia-
trow zabezpieczone. Wielkie halle zwrdécone na poludnie  Sta-
ranna opieka. Leczenie wedlug zasad Brehmera i liettweilera.
Prospekty gratis przesyla dyrektor zakladu

lub wlasciciel
A. Hirsch.

NATQG6EN

Srodek wzmacniajacy i pobudzajacy sprawno$¢ zyciowa,
a glownie systemu nerwowego.

Srodek odzyweczy przy gruzlicy, nerwowos$ci, braku krwi, blednicy, chorobacli

zoladka, i Kkiszek, zboczeniach w trawieniu u dzieci, podczas zdrowienia po wy-

niszczajacych chorobach, jako Srodek wzmacniajacy odzywianie u matek, kar-
miacych piersia.

Doskonale dzialanie Srodka

potwierdzaja badania prof. v. Bergmann’a, Eulenburg a, Tobold’a w berlinskich

klinikach uniwersyteckich; prof. v. Schrotter a w 3-im oddziale wewne¢trznej

kliniki Wiedenskiego uniwersytetu, w Kklinice dzieciecej prof. v. Friihwald’a
w Wiedniu, w zamiejskiej lecznicy psychiatrycznej pod Wiedniem i inne.

Przygotowuje firma:

BAUER et C-ie, BerlinS. O.16.

Znajduje sie w aptekach, magazynach aptecznych i u drogistow.

GLOWNI REPREZENTANCI: 12—2
Na Moskwe i sasiednie gubern e A. Jorkowskij, na Petersburg E. Grube Nastepcy:
Warwarka. d. T-wa Wikula Morozowa. W. 0., Wolcliowskij per. d. Nr. 5.

Prawdziwy tylko w russkiem opakowaniu.
ZAKEAD CHIRURGIOZNO-ORTOPEDYCZNY

XxXraREICHSTEINA

Warszawa, Leszno 31.

przyjmuje z chorobami chirargicznemi, ze skrzywieniami kregostupa, konczyn,
chorobami stawéw, mies$ni i do masazu od g. 4—6. W Pracowni Ortopedycznej
przy Zaktadzie wyrabiaja si¢ przy udziale specyalistow: gorsety, przyrzady na
konczyny (Schienen-BTiilsenapparaten Hessiuga), sztuczne koficzyny, wszelkie
pasy rupturowe i brzuszne i t. d. 44



SOLEC

Zaktad Wod Mineralnych

SIARCZANO-SLONYCH
(w gub. Kieleckiej, pow. Stopniokim, w 14-tu wiorstach od Buska.)

Sezon od 20 Maja do konca Wrzesnia.

Blizsze szczegdlty u Dyrektora Zaktadu D-ra Daniewskiego w Solcu poczta Stop'
flica, lub broszury tegoz o Solcu (do nabycia we wszystkich ksiggarniach.

Dr JAN PTLTZ

osiadt w Warszawie i przyjmuje z chorobami nerwowemi codziennie od 9—10

i014-6 pp. — PIEKNA 14, m. 5. 6-2
D-r Feliks Kolakowski
Choroby ze¢bow i szcze¢k, plomby, zeby sztuczno, aparaty. 10 —2
Krucza 41.
w ieib i JI € ii) Luisenstr, 24,
ZAKLAD WODO -1 SWIATLO LECZNICZY 0—11
(eksternat

D ra Med ALEKSANDRA SIMON.

ID-r Meci. Ruppert

ordynuje jak zwykle 4—3
W Ciechocinku (dom Millera).

Dr KAZIMIERZ K RUSZYNSKI

ordynuje jak lat poprzednich od 1-go Czerwca 6—3

W SZCZAWNICY.
Warszawski Zaklad Ginekologiczny .0

D-row Borysewicza, Briihla, Gromadzkiego, Jasklowskiego, Kuniewicza, Natanso-
na, Thiemego, Tyrchowskiego i Winawera, przyjmuje osoby, dotkni¢te chorobami
kobiecemi, jako tez spodziewajace si¢ stabosci. Oplata dziennie od 1.50 do 5 rb.

D-r Zofia Moraozewska 33

lekarz szpitala powszechnego we Lwowie ordynuje w letnim sezonie
W ITrnsensbadzie, Kirchenstrasse, Schwarzer Bir.

D-r Waclaw Moraczewski
Kreuzstrasse. Stadt Athen 3—3
M. mK iw it t m»,



Nadwislanskiej.

4
5 godz. od Warszawy, Poczta i telegraf
godzina od Lublina, na miejscu,. l:.'ovs.'ozy na
5 wiorst od stacyi kolei zamoOwienie.
islanskiej W lecie omnibus.

Zdrojowisko szczawy Zelazistej do picia i do kgpieli. Kagpiele bfotne.
Hydroterapia,

Zaklad leczniczy caly rok otwarty ze Scistym internatem i wlasna, kuchnia dye-

tetyczng. Masaz. Gimnastyka. Elektroterapia. Obok zakladu 40 willi, wy-

godnie urzadzonych na pobyt letni. Dwoéch stalych lekarzy i dozorczyni cho-
rych. W lecie konsultanci i asystenci.

0-20 e Dyrektor D-r A. PULAWSKI, b. ordynator Szpit. D. Jezus.

Zaklad zdrojowo - kapielowy
Pierwszorigdna stacya klimatyczna

Sezon od 20-go maja do 30-go wrzesnia.

Urzadzenia postgpowe. Dezinfekcya mieszkan troskliwa. Wody ze
znanych ze skutecznos$ci zdrojow Jozefiny i Magdaleny we wszystkich
znaczniejszych handlach i aptekach. Zamoéwienia na mieszkania przyj-
muje Dyrekcya Zaktadu gornego. jp. M isnien ski

Wyroby z soli naturalnych—ekstrakt wody.

PASTILLES VICHY-ETAT

Cukierki ulatwiajace trawienie.

I 5 COMPRIMES VICHY-ETAT

Do przyrzadzenia samemu sobie woda akaliczna gazowa.

Dr. OSKAR KAUFMANN 10-10
ordynuje jak dawniej

188 . % S KIbSualsxie

w domu ,,Pascha“ Sprudelstrasse.



