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Pod nazwg fosfaturyi w Seistem znaczeniu nalezatoby
rozumie¢ wydzielanie sie moczem znacznej ilosci kwasu fosfo-
rowego, a mianowicie w postaci fosforandw ziemnych. W zna-
czeniu jednakze klinicznem mowimy pospolicie o fosfaturyi
wtedy, je$li mocz bezposrednio wydzielony bywa metny od
nierozpuszczonych fosforanéw ziemnych, lub tez jezeli ta-
kowy przy ogrzaniu az do zagotowania wykazuje zmacenie
badZto stabe, badZ silniejsze, wydzielajac fosforan wapniowy
zasadowy (t. zw. fosforan kostny).

Ciezar gatunkowy takiego moczu bywa rdézny, niekiedy
bardzo niski, to znowu wysoki, jakotez rézne bywa jego od-
dziatywanie: stabo kwasne, obojnacze lub obojetne, a nawet
alkaliczne (zwykle jednak nawet przy stabo-kwasnem od-
dziatywaniu zawiera mocz taki nader malg ilos¢ weglanu
amonowego). Osad takiego moczu, badany pod drobnowidem,
wykazuje najczesciej drobnoziarnista mase, ztozong z fosfo-
ranu wapniowego zasadowego, obok charakterystycznych,
badz klinowatych lub igietkowatych, badZz tez gwiazdkowato
utozonych krysztatkéw razno wydzielonego fosforanu wapnio-
wego, wraz z magnem, jakotoz nielicznych wyksztalconych
krysztatkow ksztattu pryzmatycznego fosforanu amonowo-mag-

Autorowie.

nowego. Czestokro¢ mozna ws$réd takiego osadu dostrzedz
mniej lub wiecej liczne Kkrysztatki szczawianu wapniowego.

Pytanie tedy, czy w tych przypadkach, pospolicie fosfa-
turyg zwanych, ulegaja zwiekszeniu sie wymienione sktadniki
moczu, mianowicie kwas fosforowy i wapniowce. W piSmien-
nictwie niema prac wyczerpujacych, ktéreby stosunek kw.
fosforowego do wapnia i magnu w tych przypadkach blizej
okreSlaty. Prace, dotyczace fosfaturyi, uwzgledniajg przewa-
znie strone kliniczng, dotykaja za$ tylko pobieznie stosunku
sktadnikéw moczu i nie dajag odpowiedzi na pytanie, jaka
jest przyczyna wspomnianego wydzielania sie fosforanow.
| tak Finger upatruje przyczyne tego zjawiska w niedo-
statecznej kwasocie moczu, ktora nie jest w stanie utrzymac
w roztworze catej ilosci fosforanu wapniowego, tak jak to
sie dzieje w moczu prawidtowym i uwaza fosfaturye jedynie
za wynik wiekszego dowozu alkaliow do ustroju, a tem sa-
mem nadmiaru ich we krwi. Peyer uwaza fosfaturye za
objaw nerwicy wydzielniczej, dajacej powod do obfitszego
wydzielania fosforanow ziemnych. Sendter sadzi, ze przy-
czyng tego zjawiska jest nadmierne zwiekszenie wydziela-
nego wapna, przyczem, wedle oznaczeh tego autora, ilos¢
kwasu fosforowego nie ulega zmianie.

Teoretycznie rzecz biorgc, mozemy mieC ze stanowiska
chemicznego kilka warunkéw do wypadania fosforanow
ziem z moczu: 1) albo za mato wydziela sie kw. fosforo-
wego tak, ze on nie wystarcza do utworzenia odpowiedniej
ilosci fosforanow kwasnych wapnia i magnu; 2) albo ilo$¢
wapnia i magnu pojedynczo lub razem jest zwiekszona
o tyle, ze nie starczy kwasu fosforowego do utrzymania ich
w roztworze, czyli w postaci soli kwasnych przy prawidio-
wej zresztg ilosci potasowcOw; 3) w wyzszym stopniu zwiek-
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szona ilos¢ alkaliow t. zw. statych (potasu lub sodu), albo
amoniaku; 4) mogg wreszcie zachodzi¢ kombinacye 2 lub
wiecej tych warunkow.

W pewnych przypadkach mozna fosfaturye uwazac
niejako za objaw fizyologiczny: Wskutek wzmozonej alka-
lescencyi krwi zmniejsza sie kwasota moczu, wobec czego
sole wapuiowcdw w postaci zwiazkéw zasadowych wypadaja.
Pojawia sie mianowicie wtedy w moczu fosforan wapniowy
kwasny drugorzedny, ktéry nastepowo fatwo ulega rozkta-
dowi na fosforan kwasny pierwszorzedny i fosforan trzecio-
rzedny, czyli zasadowy (kostny), — ten ostatni nierozpu-
szczalny:

4CaHPO04= CaH4(P042+ Ca3(P04)2

Takie przytepienie, a nawet catkowite zniesienie kwa-
soty pojawia sie n. p. po przyjeciu wiekszej ilosci alkaliow
(terapia alkalicznemi wodami mineralnemi), jakoteZ moze byc¢
wynikiem pozywienia wylgcznie roslinnego, co tein sie tto-
maczy, Ze sole kwas6éw organicznych, zawartych w roslinach,
ulegajg we Kkrwi przemianie, dajagc powdd do wytworzenia
sie weglanéw alkalicznych :

Ca(H2P04)2+ 2Na2C03= Ca(Na2P042 -f 2H2 + 2C02
3Ca(Na2P04)2= Ca3(P04s+ 2Na3P04

W przypadkach chorobowych jednakze napotka¢ mo-
zna fosfaturye bardzo czesto tam, gdzie wymienione czyn-
niki pozornie zadnej roli nie odgrywajg, n. p. w pewnych
chorobach nerwowych, w stanach chorobowych z zakresu
uktadu kostnego (n. p. diugotrwatego ropienia), w pewnych
zboczeniach czynnosci przewodu pokarmowego, nadto w prze-
biegu rzezaczki przewlektej (urethritis gonorrhoica chronica)
i t. p., nie moéwigc juz o przypadkach, gdzie powodem wy-
padania fosforandw jest. rozktad amoniakalny moczu (cystitis).

Najciekawszem jednak zjawiskiem w tym rodzaju jest
fosfaturya, ktérg napotykamy w pewnych chorobach nerwo-
wych, jak niedomoga nerwowa (neurastenia), nerwica ura-
zowa i t. p. W tych przypadkach bowiem niejednokrotnie
zauwazyC sie daje pewien Scislejszy zwiagzek ze stanem cho-
robowym: nasilenie fosfaturyi idzie czestokro¢ w parze
z rozstrojem nerwowym chorego, wzmaga sie n. p. wskutek
dtugiej wysilajgcej pracy umystowej, czuwania w nocy it p
Przypadki fosfaturyi tego rodzaju wydawaty mi sie najodpo-
wiedniejszymi do badania nad zachowaniem sie stosunku
poszczegdlnych skitadnikow moczu.

Za przedmiot mych oznaczen obratem wiasnie przy-
padki fosfaturyi u 2 neurastenikéw. W badaniu tern zwro-
citem w szczegdlnosci uwage na zawarto$¢ wapnia i magnu,
oraz kw. fosforowego, a takze na stosunek ilosciowy tego
ostatniego do azotu:

B. Z. 1 22 wyzn. mojzesz. Dziedziczno$ci wykaza¢ nie mozna.
Chorob ciezszych, jakotez rzezaczki, nie przebywat Od lat 2 skarzy
sie na najrozmaitsze dolegliwos$ci, czujac sie bardzo chorym. Pod wpty-
wem dtuzszego leczenia sie u rozmaitych lekarzy stan jego sie po-
lepszyt, ostatnimi za$ czasy skarzy sie gtownie na niemozno$¢ diuz-
szego zatrzymania moczu wskutek parcia w pecherzu. Po oddaniu mo-
czu doznaje nieprzyjemnego pieczenia w cewce.

Stan obecny. Chory miernie odzywiony, wzrostu $redniego.
Badanie narzadéw wewnetrznych, oraz zmystowych zmian nie okazuje.
Odruchy S$ciegniste wzmozone. Nastr6j umystowy chorego przygne-
biony, zajety wytacznie swojg chorobg.

Mocz juz bezposrednio po oddaniu jest zazwyczaj metny od wy-

dzielonych fosforanéw, niekiedy za$ przezroczysty, zawsze jednakze

przy ogrzaniu wydzielaja sie zen wspomniane zwigzki. Osad badany
pod drobnowidem wykazuje znacznag ilo$¢ fosforanu wapniowego zasa-
dowego, tu i 6wdzie krysztatki fosforanu amonowo-magnowego, jakotez
szczawianu wapniowego.

Badanie ilosciowe kilku prob tego moczu z poszczegblnych dni
dato nastepujgce wyniki:

11o$§¢ moczu
U Grudnia 930

1lo$¢ moczu
16 Grudnia 745

1lo§¢ moczu
13 Grudnia 1010

% na dobe °lo na dobe % na dobe
PA 0,22 2,0450 0,21 2,121 0,235 1,75075
CaO 0,0305 0.28365 0,03122 0,315322 0,027254 0,2030423
MgO 0,017348 0,1613364 0,0170289 0,17199189 0,015543 0,11569535
N 1,064 9,8952 1,1452 11,56652 1,395 10,39275
P,.Or:N 21 6:100 18-3:100 16-8:100

Jezeli wezmiemy pod uwage przecietng ilos¢ powyz-
szych sktadnikéw, wydzielanych w stanie prawidlowym na
dobe, a mianowicie P205= 3f), Ca0 = 0,2, MgO— 0,4, za$
N=14'5, nalezatoby z dat powyzszych wysnué ten wniosek,
ze ilos¢ wapna ulega do pewnego stopnia zwiekszeniu, zwia-
szcza w poréwnaniu z magnem, ktérego ilos$¢ okazuje sie
zmniejszong. Wybitniejsza roznica spostrzedz sie daje w wy-
dzielaniu kwasu fosforowego, ktérego ilo$¢ spada znacznie
ponizej normy, réwniez i zmniejszong znajdujemy ilo$¢ wy-
dzielonego na dobe azotu.

Chcac jednak unikng¢ fatwo mozliwych pomytek przy
wysnuwaniu wnioskéw na podstawie tego rodzaju pordéwnan
wynikdéw z liczbami, uznauemi przecietnie za prawidtowe,
(bo wszak nawet w warunkach najprawidtowszych stosunek
powyzszych sktadnikéw u rdznych osobnikéw moze by¢ ro-
zny i zawisty od roznorodnych czynnikéw, jak pozywienia,
iloSci wprowadzonego piynu i t. p.), i gdy rownoczesnie
oznaczanie powyzszych skiadnikow u drugiego osobnika,
zresztg zdrowego, pozostajagcego na tej samej dyeeie, co i do-
tyczacy chory, rdéwniez nie daje pewnej rekojmi w tym
wzgledzie, — staratem sie przeto wzigé¢ pod uwage taki
przypadek, gdzieby fosfaturya wystepowata przejsciowo, gdzie
wiec obok typowej fosfaturyi mogtbym mioé do dyspozyeyi
mocz nie zawierajgcy fosforanéw zasadowych, pochodzacy
od jednego i tego samego osobnika, pozostajgcego stale na
jednakowej dyeeie. Wyniki mego badania z tego rodzaju
przypadku sg nastepujace:

M. S, lat 25, student uniw. Od diuzszego czasu skarzy sie na
rozmaite dolegliwosci, jakoto: bol gtowy, umiejscowiony w okolicy
czota, niezdolno$¢ do diuzszej pracy umystowej, rodzaj przygnebienia,
béle w plecach i krzyzach, bezsennos$¢, niepokéj, mysli przymusowe,
uczucie ogdlnego ostabienia it p. Dolegliwosci te wystepuja przejscio-
wo i z rozmaitem nasileniem.

Stan obecny: Chory dobrze odzywiony, budowy ciata dobrej.
Badanie narzadéw wewnetrznych zmian nie okazuje. Chwilowo stwier-
dzi¢ sie daje nieregularno$¢ w akcyi serca, przyspieszenie lub tez aryt-
tnia. W zakresie narzadéw zmystowych zmian zadnych wykaza¢ nie
mozna. Bolesno$¢ przy ucisku na miesnie miedzyzebrowe, piersiowe
i ledzwiowe.

Od czasu do czasu chory oddaje mocz bezposrednio metny, z kté-
rego przy odstaniu tatwo oddziela sie osad obfity, ztozony wyltgcznie
prawie z fosforanu wapniowego zasadowego, z matg domieszkg szcza-
wianu wapniowego. Fosfaturya taka utrzymuje sie nieraz tygodniami
bez przerwy, niekiedy jednak oddaje chory mocz jasny, przezroczysly,
w ktérym ani przy odstaniu, ani tez przy ogrzaniu, fosforany sie nie
wydzielajg. Czestokro¢ zmiana taka spostrzega sie daje w ciggu dnia,
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Mocz z rana oddany nie zawiera fosforanu wapniowego zasadowego-
po potudniu za$ takowy z tatwoscig wykazac sie daje.

Oznaczajgc ilosciowo w powyzej przedstawiony sposéb skiadniki
moczu przy fosfaturyi, jakotez w moczu wolnym od niej, otrzymatem
nastepujgce wyniki:

A. Fosfaturya — oddziatywanie moczu stabo kwasno lub obojetne.

llo§¢ moczu
21 Stycznia 1930

11o$¢ moczu
19 Stycznia 1820

11o$¢ moczu
8 Lutego 1860

*fo na dobe *lo na dobe 0/0 na dobe
PA 0,099 1.8018 0,97 1,8721 0,116 2,1576
CaO 0,03024  0,550368 0,02688 0,518784 10,0221 0,41664
MgO  0,019822 0.3607504 0,014416 0,2782288 0,0151368 0,2815544
N 0,738 13,4316 0,7840 15,1212 0,686 12,7596
PAA 137:100 125:100 16-9:100
B. Fosfaturyi nie ma — oddzialywanie moczu wybitnie kwasdne:
1lo$¢ moczu 1lo$¢ moczu
3 Lutego 1650 15 Lutego 1770
0{0 na dobe qo na dobe
P A 0,219 3,6135 0,197 3,4869
Ca0 .o 0,01460 0,24090 0,02072 0,366744
MgoO ... 0,0210834 0,3478761 0,0168609 0,29043793
N e 1,0444 17,23260 1,0336 17,59472
P20f:N 21:100 181:100

Z zestawienia tego jeszcze widoczniej sie okazuje, iz
w przypadkach fosfaturyi przede wszystkiem
zmienia sie ilo$¢ wydzielanego kwasu fosfo-
rowego. | tak, gdy w dniach, w ktérych fosfaturyi
nie byto, gdzie oddziatywanie moczu byto wybitnie kwa-
$ne, ilos¢ kwasu fosforowego zgadzata sie z przecietng ilo-
$cig wydzielanego na dobe w stanie prawidtowym P20s = 35,
to w czasie fosfaturyi ilo$¢ ta zmniejszata sie prawie
0 potowe. Ttémaczy nam to zarazem do pewnego stopnia
idgce w parze z fosfaturyg znaczne obnizenie kwasoty
moczu, a tern samem i wypadanie fosforanu wapniowego
zasadowego: to ostatnie tern tatwiej przychodzi do skut-
ku, Ze réwnoczesnie ilos¢ wydzielanego wapna ulega zwie-
kszeniu. Jak znaczne jest to uszczuplenie kwasoty moczu
wskutek zmniejszenia ilos¢ wydzielanego kwasu fosforo-
wego, oraz zmniejszenia wydzielanego wapna, wynika ztad,
iz gdy w prawidlowym moczu, przy pewnym, prawidiowym
stosunku alkaliow statych, */3 cze$¢ wydzielanego kwasu fo-
sforowego wystarcza dla utrzymania w roztworze fosforanu
wapniowego w postaci soli kwasnej, w powyzszych przypad-
kach fosfaturyi utworzenie tej soli wymagatoby przeszto V2
catej ilosci wydzielanego kwasu fosforowego. Co sie tyczy
magnu, to ilos¢ jego przy fosfaturyi ulega przewaznie zmniej-
szeniu, co jednak nie jest statym objawem, jak to z liczb
powyzej przytoczonych wynika.

Zastugujg takze na uwage wyniki okreslenia stosunku
ilosciowego kwasu fosforowego do azotu catkowilego. Wedle
Ziiizera warto$¢ wzgledna kwasu fosforowego odnos$nie do
azotu wynosi 17—20 do 100 N. Stosunek ten wedle jego
doSwiadczen zwieksza sie na korzy$¢ kwasu fosforowego przy
rozpadzie istot ukladu nerwowego, bogatych w lecytyne,
zmniejsza sie za$ przy zuzywaniu sie ciat biatkowatych.
Biorgc liczbe te za podstawe porOwnania przy zestawieniu
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szeregu oznaczeh powyzszych, przekona¢ sie mozna, iz sto-
sunek ten do pewnego stopnia pozostaje prawidlowym, ze
zatem ilo$¢ azotu zmniejsza sie réwnolegle do zmniejszania
sie ilosci kwasu fosforowego tak, iz wzgledna warto$¢ kwasu
fosforowego w stosunku do azotu nie ulega zwigkszeniu.
Okolicznos¢ ta przemawiataby przeciwko pojmowaniu fosfa-
turyi jako nastepstwa zuzywania sie, czy zwyrodnienia tka-
nin nerwowych.

Streszczone tedy w krotkosci wyniki przytoczonych
oznaczen wykazujg, Zze w przebiegu fosfaturyi zachodzg na-
stepujace zmiany w wydzielaniu niektorych sktadnikow:

1) llo$¢ kwasu fosforowego, jako tez 2) ilo$¢ catko

tego azotu ulega zmniejszeniu. 3) llos¢ soli wapniowych
wzrasta do$¢ wybitnie. 4) llo$¢ soli inagnowych ulega prze-
waznie zmniejszeniu.

Zachodzi tedy pytanie, jaka jest przyczyna tych zmian
ilosciowych, jak ttdmaczy¢ sobie zwiaszcza ubytek kwasu
fosforowego przy roéwnoczesnem wzmozeniu wydzielania soli
wapniowych. Co sie tyczy kwasu fosforowego, to mogtoby
zachodzi¢ przypuszczenie, ze ten po czesci wydziela sie mo-
czem zwigzany z ciatami organicznemi, n. p. jako kwas gii-
eeryno-fosforowy i jako taki uchyla sie od bezposredniego
wykazania i oznaczenia. Wykonane przezemnie tak w po-
wyzszych przypadkach, jako tez innych podobnych, badanie
moczu na zwigzki organiczne kwasu fosforowego, a to po
odparowaniu moczu wolnego od fosforanéw, oraz spaleniu
pozostatosci suchej, wykazato zaledwie $lady tych zwigzkow,
nie mogace wchodzi¢ zadng miarg w rachube.

Uwzgledniwszy wiec te okoliczno$¢, jako tez wspomniany
juz stosunek kwasu fosforowego do azotu, nalezy rnojem zda-
niem uwazac¢ fosfaturye w przypadkach choréb nerwowych
za wynik pewnych zboczen w ogdlnej przemianie materyi,
wywotanych najprawdopodobniej droga nerwowa. Swiatto nie-
jakie na te sprawe moze rzuci¢ badanie przemiany materyi,
przeprowadzone w kierunku zachowania sie powyzszych skta-
dnikbw w ustroju. Sprawg tg w dalszym ciggu sie zajmuje.

Doswiadczenia moje przeprowadzitem na chorych w kli-
nice Radcy dworu Prof. Dra Korczynskiego, ktéremu
na tem miejscu sktadam podziekowanie za zyczliwe odstgpie-
nie materyatu do moich celéw. Oznaczen chemicznych dokona-
tem w Zakladzie chemii lekarskiej i uwazam sobie réwniez
za mity obowigzek ztozenia stow podzieki Prof. Stopezan-
skiemu, jako tez Doc. Dr. Senkowskiemu za cenne
rady i wskazowki.

Il. O upustach krwi w leczeniu choréb narzadu
krgzenia, bton surowiczych i nerek*).

skreslit

Dr. Wilhelm Pisck

b. asystent uniw. Jagiet., lekarz ordynujgcy Polikliniki powszechnej
we Lwowie.

O$mielam sie zajg¢ uwage czytelnikdw sprawg, ktora
od dwoch tysiecy lat nie schodzi z porzadku dziennego na-
uki naszej, sprawg, ktdra po kilkakrotnem, nieraz wiekowem
zapomnieniu, zdaje si¢ znéw zmartwychwstawaé, tj. sprawg

upustu krwi.

*) Rzecz cze$ciowo wygtoszona w lwowskiej sekcyi Towarzystw™>
lekarzy galic.
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Historya upustu krwi jest niemal historyg medycyny.
Jak przed nami na ¥2 wieku zyto pokolenie lekarzy, stosu-
jacych w codziennej praktyce upusty krwi, a my, ich na-
stepcy, prawie ze sie pysznimy z tego, zeSmy zarzucili
»hienaukowy4 ten spos6b leczenia, tak samo, jota w jote,
powtarzato sie to zjawisko z kilkadziesiagt razy w ubiegtych
stuleciach. Szkoly nowsze rugowaly dawne, a kazda po6zniej-
sza uwazata sie za bardziej Scista, bardziej naukowg i sto-
sownie do panujgcych pradow i kolejnosci, albo potepiata
zupetnie upust krwi, albo tez uwazata go jako wszechlek
(panacea).

Uptyneto przeszto lat 60, jak Hufeland, w swem
nieocenionem dla praktykéw dziele: ,Encheir idion me-
dicum® tak sie wyrazat: ,,Vor 50 Jahren herrschte der
Aderlass fast unumschrankt. Hierauf folgte das Reich des
Brechmittels — dann einft Periode, wo das Opium sieli auf
den Thron setzte — jetzt beginnt wieder die Herrschaft des
Aderlasses“. Panowanie wszakze to diugo nie trwato i mniej
wiecej juz w potowie biezacego stulecia rozpoczeta sie re-
akcya, ktora wreszcie upust krwi prawie w zupetnosci wy-
rugowata z medycyny. Upusci¢ choremu Kkrwi jeszcze do
niedawna byto i nienaukowo i poniekad nie po ludzku.

Hippocrates i jego nastepcy stosowali ogélne upusty krwi
w chorobach ptuc i optucnej; w sto lat pézniej, to jest okoto roku
336—304 Chrysippus z Knidos i uczniowie tegoz namietnie zwal-
czajg stésowanie upustow krwi. P4l wieku mija, a znakomici lekarze
Serapion, llorophilus, Heraclides i inni wprowadzajg znow
upust krwi w powszechny uzytek lekarski, z czego zwolna wyradza
sie naduzycie; odzywaja sie znow gtosy przeciwne tak, iz w konhcu
zupetnie zarzucono upusty krwi, ktére dopiero Aurelianus Celsus,
zyjacy na poczatku ery chrzescijanskiej, nanowo wprowadza w medy-
cyne, stosujgc oproécz tego juz i banki suche i ciete. Galenus w 2-gim
wieku po Ch. toruje dalej droge upustéw krwi, ustanawiajac $cislejsze
wskazania, nie wolne wszakze od przesady. Przez blizko 1400 lat
przepisy medycyny Galena byly norma, przykazaniem dla lekarzy.
W 17 w wystepuja znakomici lekarze Ilelmont i Le Bois Sylvius
przeciw lekkomys$inym i nad miare upustom krwi i dopiero Sydenham,
znakomity obserwator i genialny lekarz londynski, do$¢ szcze$liwie zwal-
czajac przesade, ujat w pewniejsze zasady wskazania i przeciwwska-
zania dla upustu krwi. Teorya o »draznieniu< Browna miala te do-
bra przynajmniej strone, ze z niej wynikalo znaczne ograniczenie
wskazah do upustu krwi. Pomimo to widzimy, ze z koncem 18-go
wieku i na poczatku obecnego stulecia zastosowanie upustu krwi sze-
rokie roztacza kregi i dochodzi do zenitu we Francyi za czaséw Kli-
nicystow Brousdaisa i Bouihauda. W czwartym i pigtym dzie-
sigtku lat powstaje zn6éw reakeya przeciw upustom, a najsilniej, z do-

wodami statystycznymi, wystepujg przeciw niej Louis i Dietl, po6z-
niejszy profesor krakowski.
Przez blizko lat dwadziescia coraz mniej styszy sie i czyta

Nazwisko znakomitego polskiego klinicysty Dietla
nadato niejako ceche swojg temu okresowi. Tylko tu i owdzie stoso-
wano upusty krwi, a na klinikach i w szpitalach, szczegélniej nie-
mieckich, lata mijaly, a w celach leczniczych ani kropli krwi nie uro-
niono. Na zachodzie, t. j. we Francyi, upusty krwi byly dalej stoso-
wane, cho¢ dos$é¢ skromnie.

Poczatek najnowszej ery datuje od roku 1888-1889. W akade-
mii brukselskiej juz w roku 1883 wszczeto rozprawy nad tym przed-
miotem, ktére lat pare sie przeciggnety. Na czele opozycyi, ktéra od-
mawia upustom krwi wszelkiej racyi, stanat Moulin, a wprost prze-
ciwnego zdania byt Crocq, ktéry poglady swoje ztozyt w pracy,
wydanej przed kilku laty: *Les ¢missiona sanguinea, leur action et letir
utilité¢*, Bruxelles, 1890. Na podstawie dtugoletniego wiasnego doswiad-
czenia deklaruje sie autor-, jako zwolennik miejscowych i ogdlnych
upustéw Kkrwi, i nie ma, jego zdaniem, prawie choroby, dla ktérej
upust krwi nie byitby wskazanym. Jezeliby rzeczywiscie autor ten zna-
lazt nasladowcow, tobySmy mieli zapowiedZ nowego okresu wampiry-
zmu francuskiego, z pierwszej ¢wierci biezgcego stulecia.

o upustach krwi.

Prawie réwnoczed$nie zjawiaja sie teraz w Niemczech prace, za-
lecajgce stésowanie upustow krwi i w blednicy, nie méwigc juz o tern,
ze juz i w podrecznikach terapii coraz czeéciej spotykamy zalecane
upusty krwi, czasami skromnie, nieSmiato, czasem znéw otwarcie i bez
ogrodek, jako lek dzielny i skuteczny.

Wedtug utartego zwyczaju nazywamy upust Krwi
ogb6lnym, gdy przez nacigcie zyly upuszczamy choremu
zamierzong dla celéw leczniczych ilo$¢ krwi. Obok szcze-
go6lniej pomys$lanych i wykonanych przyrzadéw, najdtuzej
utrzymywaty sie tak zw. ,flebotomy1l, gdzie ostrzem nozyka,
za pocisnieeiem sprezyny, nacinamy zyte, — a oprécz tego
lancet. Miejsce naciecia zyly jest prawie obojetnem; —
najchetniej nacinamy jg w przegubie tokciowym. Ilo$¢ upu-
szczonej krwi waha sie w dos$¢ znacznych granicach, zalezy
bowiem od stanu sit i wskazan leczniczych; dochodzi czasem
do 300 gramow i wiecej. Konieczno$¢ powtdrzenia upustu
po niejakim czasie zdarza sig¢ nie czesto.

Miejscowe upusty krwi wykonywujemy zapomoeg
baniek suchych i cietych, czyli krwawych, gdzie siniaki, po-
wstate po bankach suchych, nasiekamy osobnym do tego
przyrzadem. llos¢ krwi wydobyta moze by¢ znaczna. Przy
suchych bankach krew pozostaje w ustroju — cho¢ zmie-
niona, a wiec upustu, ubytku krwi, wiasciwie tu niema.

Wreszcie nalezg tu i pijawki, najmniej polecenia go-
dne, — gdyz ani ilosci krwi oznaczyé, ani Scistej antyseptyki
zachowa¢ tu nie mozemy itylko tam dajg sie usprawiedliwic,
gdzie bezwarunkowo baniek dla przyczyn anatomicznych lub
innych stosowa¢ nie mozemy, a upust krwi miejscowy jest
usprawiedliwiony.

Nasiekania czyli skaryfikacye bton Sluzowych sg row-
niez pewnego rodzaju upustem Kkrwi miejscowym.

Rozpatrzmy sie teraz w poszczeg6lnych dziatach choro-
bowych, w ktérych upusty krwi najczesciej bywaty i bywaja
stosowane. *)

W chorobach serca upusty krwi znajdowaty
i znajduja zastésowanie, jako leczenie objawowe.
Trudno sie zgodzi¢ z wieloma autorami francuskimi,

ktorzy zalecajg upust krwi jako wypetnienie indicatio morbi,
a zgodzi¢ sie trzeba ze zdaniem, ktére wypowiedziat Ger-
main Sc¢e. Wytrawny ten praktyk wykazuje na podstawie
badan doswiadczalnych, ze w chorobach sercowych upusty
krwi dziatajg szkodliwie w czworakim kierunku: 1 krg-
zenie, t. j. parcie oScienne, tetno i oddychanie — doznajg
przemijajgcych zmian bez zadnego wptywu na chorobe samg,
— owszem, koricowy wynik jest niekorzystny; 2. zmiany
nastepowe sktadu krwi stanowczo zmieniajg sie na gorsze;
3. Warunki przemiany materyi pogarszajg sie i wytwarza
sie sktonno$¢ do zwyrodnien tluszczowych; 4. O dziataniu
~dekongestyjnem* jak sie autor wyraza, — mowy niema.

Duzo prawdy miesci sie w tych stowach, cho¢ z dru-
giej strony stanowczo i duzo przesady.

l.

Sprawe upustow krwi w chorobach serca omowi-
tem na innem miejscu *), gdzie oswiadczytem, ze w wadach
sercowych (oczywiscie w okresie zniesionego wyréwnania),
znajdziemy sie wprawdzie tylko wyjgtkowo w potrzebie do-

upustéow krwi w chorobach narzadu
na jubileusz Radcy dworu

*) O znaczeniu leczniczem
oddechowego pisatem juz w ,,Pamietniku,
prof. Dra E. Korczynskiego™ wydanym.
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sinica
oraz
usprawiedli-

dokonania ogdlnego upustu krwi, znaczna jednak
i duszno$¢ w nasileniu, zagrazajagcem zyciu chorego,
objawy silnego przekrwienia biernego mozgu,
wiajg ten zabieg u osoéb silnych.

Czesto wszakze bywajg chorzy tak wyniszczeni, ze
pomimo ciezkich przypadtosci stosujemy chetniej inne zabiegi
lecznicze. Tam, gdzie one pozostajg bez skutku, tam energia
miesnia sercowego do tego stopnia jest wyczerpang, ze i upust
nie przyda sie na wiele. Jako $Srodka chwilowego,
ratujgcego chorego, mozna go uzy¢, zwtaszcza
u o0s6b mitodych i dos¢ silnych.

Tozsamo tyczy sie upustow Kkrwi u ciezarnych i ro-
dzacych, a dotknietych wadami zastawkowemi. Znany groZny
syndrom przypadtosci sercowo- ptucnych (,accidents gravido-
cardiaques” Peter), wystepujagcy tak fatwo w tych przy-
padkach, wymaga nieraz natychmiasowego czynnego wKkro-
czenia lekarza. Gwattowna dusznos$¢ i sinica, rozlegte niezyty
obok krwioplucia, sg wdziecznem polem dla dokonania og6l-
nego upustu krwi. Nagta tg deplecyg uratowa¢ mozna nie-
jednej chorej zycie. Mniej szybko, lecz zawsze dobrze, dzia-
tajg tu i miejscowe upusty krwi, w postaci pijawek, cietych
baniek, a wreszcie i baniek suchych.

W ostrem zapaleniu wsierdzia i
szczegOlnie przyrody gosécowej, stosuja francuscy lekarze
(Bari¢, Hanot, Potain i in.) miejscowe upusty krwi
w postaci baniek cietych, pijawek, wzglednie i suchych ba-
niek, nie wyjmujagc nawet chorych miodocianych i dzieci
(Simon). Pomijajgc jednak trudnosci rozpoznawcze, doSwiad-
czenie uczy, ze przypadki takie przebiegajg nieraz bez szcze-
golniejszych dolegliwosci, bez boléw, a czesto jako choroby
nastepowe, lub jako wyraz zakazenia og6lnego, gdzie wszy-
stko nalezy uczyni¢, by zwiekszyé odporno$é chorego. Jak
w durze brzusznym lub plamistym pijawki, tak i w tych
chorobach upusty krwi, badZz to ogdlne badz miejscowe,
uwazam jako stanowczo szkodliwe.

O og6lnym upuscie krwi, jako o S$rodku objawowym
przy tetniaku tetnicy gtéwniej, powiada Quincke, ze ,tylko
w przypadkach wielkiej dusznos$ci, silnie wzmozonej czyn-
nosci serca, moze by¢é on usprawiedliwionym"”. Stok es
zndéw potwierdza dobre dziatanie miejscowego upustu Kkrwi
w tych przypadkach, mianowicie przy stawianiu pijawek.
Z wiasnego cho¢ nielicznego doswiadczenia, jedno i drugie
potwierdzi¢ moge.

miesnia sercowego,

W sprawach zapalnych bton surowiczych,
a wiec w zapaleniu opon mozgowych, w zapaleniu optucnej,
otrzewnej i osierdzia, upusty krwi znajdowaly i znajduja
licznych zwolennikéw, nawet w czasach, w ktérych ogot
lekarzy nie uzywat wecale upustéw krwi; oczywista rzecz,
ze mowa tu tylko o miejscowych upustach krwi. Naukowo
sprawa nie jest rozstrzygnietg. U zab kuraryzowanych draznit
Genzmer pletwy zapomoca igiet rozzarzonych, lub azo-
tanem srebrowym. Przystawiwszy potem pijawki stwierdzit,
ze z chwilg ssania zastdj w naczyniach ustepowal, przy-
Scienne ciatka krwi poczety sie posuwaé, a naczynia wio-
sowate zwolna zaczely sie oczyszczaé. Doswiadczenia te

*) Terapia choréb serca i naczyh krwionos$nych, skreslit Dr.
Pisek. Krakéw. Wydaum. dziet icl: pnlsk. 1899. Str. 173. 174. 175.

176. 177.
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w czesci przynajmniej mogg nam objasni¢ dziatanie miejsco-
wych upustow' krwi w zapaleniach bton surowiczych. Trudno
oznaczy¢, oile upusty dziatajg deplecyjnie, o ile odwodzaco;
doswiadczenie poucza, ze pijawki, banki ciete lub suche ko-
rzystnie wptywajg na bol, towarzyszacy sprawom zapalnym.

W przypadkach przekrwienia opon mézgowych
mozna stanowczo stwierdzi¢ dobre dziatanie miejscowych
upustow krwi. W rozwinietej sprawie zapalnej zadnego bez-
wzglednie nie widziatem skutku. Podmiotowe wszakze do-
legliwosci, trapigce chorych, szczegblniej w pierwszych dniach,
zdajg sie by¢ mniejsze po przystawieniu pijawek.

Nawet w przypadkach nagminnego zapalenia
opon moézgowych miejscowy upust krwi przynosi chorym
niejakg ulge, — moze znaczniejszag od kapieli gorgcych,
a stanowczo lepszg od Ickow, dziatajgcych na nerwy. Prze-
konatem sie o tein bardzo czesto, a niewatpliwie i inni.

W ostrem zapaleniu osierdzia, obok innych
lekéw ze skarbca Srodkéw przeciwzapalnych, stosowane by-
wajg i miejscowa upusty krwi.

Nie chcac nuzyé czytelnika spisem nazwisk, ktérych
jednym tchem tuzin moznaby wyliczyé, a to tak stronnikéw
miejscowych upustow krwi, jak i drugie tyle przeciwnikow,
chciatbym tylko o tern mowié, co sam spostrzegatem.

Wobec tego, ze posiadamy caty szereg lekéw kojacych,
ktore oglednie stosowane, nigdy choremu nie zaszkodza, nie
moge sie zgodzi¢ na leczenie zapalenn bton surowiczych,
w szczegoélnosci zapalenia osierdzia ostrego, wyfgcznie upu-
stami krwi. Og6lne upusty krwi bezwarunkowo nie sg uspra-
wiedliwione, chyba w tych nadzwyczajnych moze przypad-
kach, gdzie gwattownie wzrastajgcy wysiek sprowadza nad-
mierne przekrwienie bierne w krgzeniu matem i nastepowy
bezdech. | w tym razie przystuzymy sie wypuszczeniem wy-
sieku choremu lepiej, niz upustem krwi. Przystawienie jednak
pijawek w poczatkach ostrego zapalenia osierdzia w okolicy
serca, niewatpliwie usuwa dotkliwe bdle szybciej i lepiej,
niz wszelkie inne apteczne $rodki. RAwnoczesnie i 16d nalezy
stosowac, jezeli miejscowy upust krwi boéléw nie zmniejszy.
Mniej korzystnie dziatajg banki ciete, czesto niemozliwe z po-
wodu zarostu, a juz bardzo mato skuteczne sg suche banki.

Wida¢ z tego, ze obecnie upusty krwi miejscowe uwa-
zamy jako dzielny lek objawowy, a dalecy jesteSmy upa-
trywaé¢ w nich jaki$ swoisty Srodek przeciw sprawie zapalne;j.

To samo tyczy sie i ostrego zapalenia optu-
cnej. Wprawdzie i tu podskornie zastrzyknieta morfina,
oktady lodowe i t. d. nader czesto usuwajg kiocie, ten naj-
dolegliwszy dla chorego objaw w okresie rozwijajacej sie
sprawy zapalnej; z drugiej jednak strony zdarzajg sie przy-
padki, gdzie niechetnie uciekamy sie do morfiny, lub gdzie
pomimo lekéw kojgcych bole nie ustepujg. W tym razie
upust krwi w postaci pijawek, baniek cietych lub suchych
istotng przynosza ulge choremu. O jakich$ S$cistych wskaza-
niach naukowych trudno tu moéwi¢; skrajno$¢ postepowania
w jednym lub drugim Kkierunku jest stanowczo nieuspra-
wiedliwiona.

Ogolne upusty krwi nie majg tu racyi.

Ostre zapalenie otrzewnej rowniez bywa cza-
sem wskazaniem do miejscowego npustu krwi przez przy-
stawienie pijawek. | tu upust krwi nie jest sposobem leczni-
czym, jak ongi nim byt razem z kalomelem i wcieraniem
szaruchy w powtoki. Trojca tych lekéw odgrywata role do-
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gmatu u naszych poprzednikbw. Pomijajagc okolicznos¢, ze
leczenie chirurgiczne ostrego zapalenia otrzewnej znajduje
catkiem stusznie coraz liczniejszych zwolennikéw, to prze-
ciez istnieje szereg przypadkdw, gdzie z pewng korzyscig
i usprawiedliwieniem miejscowy upust krwi moze by¢ sto-
sowanym. Sag to przedewszystkiem najwczesniejsze okresy
zadraznienia zapalnego otrzewnej, poczatki zapalenia wyrostka
robaczkowego i zapalenia otrzewnej watroby itp., gdzie pijawki
dobre choremu oddajg ustugi. Gdy sprawa zapalna wieksze
zajeta obszary, tam miejscowe upusty krwi nie majg celu.
Bauer, z pewno$cig wcale nie bedacy zwolennikiem ,krwa-
wej terapiiu, przeciez zgadza sie na pijawki przy ostrem za-
paleniu otrzewnej (w Zbiorze Ziemssena Il. wyd., str. 389)
dodajagc jednak, ze w wielu przypadkach obejdzie sie bez
upustow krwi.

Sumienna ocena skuteczno$ci upustow krwi w tych
przypadkach nieprzezwyciezone przedstawia trudnosci, gdyz
zazwyczaj obok pijawek stosujemy lod i makowiec. Tyle
wszakze moge powiedzie¢ bez uprzedzenia z wiasnego do-

Swiadczenia, ze: 1) wérdéd réwnych zresztg warun-
kéw, uwazatem, ze b6l szybciej ustepowat po
przystawianiu pijawek, anizeli bez nich; 2) ze

na dalszy przebieg, na mozliwe powiktania, nie
majg upusty krwi miejscowe zadnego wptywu.

Nie do$¢ czesto nalezy powtarzaé przestroge, ze u 0séb
wyniszczonych, nielokrewnych, dotknietych skazg krwoto-
czng, mowy by¢ nie moze o stésowaniu upustow krwi na-
wet i drobnych, miejscowych.

W ostrych zapaleniach nerek znajdujg upu-
sty krwi obszerne zastésowanie, obok leczenia, w danej
chwili wskazanego, a zaleznego od przyczyn i tta, na kto-
rem choroba sie rozwija.

1. Jako $rodek odwodzacy w postaci baniek suchych,
cietych, wzglednie pijawek w okolicy nerek, znakomitg przy-
noszg ulge, zmniejszajgc zawarto$¢ krwi w moczu, a co
wazniejsza, tagodzac, a nawet usuwajgc nieznosne bole. Na-
wet przyzegania (points de feu), zachwalane przez niektérych
lekarzy, nie mogag iS¢ w poréwnanie z dziataniem miejsco-
wych upustow krwi. Banki suche mozna i codziennie stoso-
wacé w razie potrzeby. Skuteczno$¢ tych zabiegébw nie pod-
lega najmniejszej watpliwosci, a znajduje swe naukowe wy-
jasnienie w nader obfitem potgczeniu splotéw zylnych koto-
nerkowych z zytami skéry (Renaut).

2. W przypadkach zupeilnego bezmoczu,
nego ostrem zapaleniem nerek, gdy
moze 0go6lny upust Kkrwi
nie moczu.

Jeszcze obszerniejsze zastosowania upustow krwi przed-
stawia mocznica. Jezeli $rodki napotne, mogace by¢ tylko
nader wyjagtkowo stosowane, dalej leki przeczyszczajace,
wreszcie najcze$ciej uzywane sercowe i usitowania ,,przepto-
kania tkanin" pozostalty bez skutku, wtedy nic tak dobrze
nie dziata przeciw przypadtosciom mocznicowym, jak upust
krwi ogoélny. Przeciw drgawkom mocznicowym uwazam
0g6lIny upust krwi, jako $rodek omal ze nie swoisty, a zwle-
kanie z nim, co najmniej, za bezpodstawne. Upust krwi
og6lny dziata tu wprawdzie i mechanicznie, w przewaznej
wszakze czesci ratuje chorego nie tylko ulga dla pracy serca,

spowodowa-
inne $rodki zawodza,
przywréci¢ wydziela-

ile usuniecie nagte pewnej ilosci istot trujacych z ogolnego
krwi obiegu. Podobnie jak w zapaleniu ptuc, jest i tu upust
krwi dzielnym $rodkiem objawowym, nie leczy choroby ne-
rek, lecz usuwa szybko, czasem i trwale, objaw dla zycia
najgrozniejszy. llos¢ krwi zazwyczaj upuszczanej waha mie-
dzy 250—400 gramoOw, zaleznie od stanu sil chorego; po-
wtoérzenie upustu dnia nastepnego u chorych zazywnych i sil-
nych nie zrzadzi szkody i moze by¢é dokonanem, jezeli za-
chodzi konieczna tego potrzeba.

Nastepowa infuzya soli kuchennej w rozczynie lizyolo-
gicznym, przez wielu zachwalana, i to w iloSci nieco wie-
kszej od ilosci krwi upuszczonej, nie zawsze okazata sie ko-
nieczng. Efekt upustu krwi mato co wzrasta; w tych przy-
padkach za$, gdzie upust krwi byt bezskutecznym, tam nie
wiele zmieni dodatkowa infuzya soli. Brak pomyslnego dzia-
tania dotyczy tych przypadkow, gdzie albo migzsz nerkowy
znacznie nadwerezony, albo tez stan serca lub inne powikia-
nia wprost czynig ztudnymi wszelkie lecznicze zabiegi.

Ill. Wessalnos¢ i wptyw przetwordéw nieorganicznych
zelaza, a w szczegolnosci wody krynickiej na wytwa-
rzanie Kkrwi

(Uw agi ogb6lne).

Przez

)ra Zygmunta Wasowicza

b. asystenta kliniki lek. Uniw. Jagiell., lekarza zdrojowego w Krynicy.

Zelazo nalezy do statych sktadnikéw ustroju ludzkiego.
Wedtug Bungegol ilcs¢ jego u cztowieka dorostego wy-
nosi 31 do 3'3 grm., z czego okoto 80% znachodzi sie we
krwi; reszta czeSciowo zuzytg jest na budowe komorek, cze-
sciowo za$ tworzy t. zw. zelazo zapasowe i jest ztozong w $le-
dzionie, watrobie, szpiku kostnym i nerkach.

Sg stany chorobowe, wsrod ktorycli powyzsza ilos¢ ze-
laza ulega znacznemu nieraz zmniejszeniu, a ustrdj, pomimo
nadmiernego zywienia, strat tych bez pomocy $rodkéw le-
czniczych nie jest w stanie wyréwna¢. Wobec tego nasuwa
sie pytanie, zapomocg jakich $rodkéw leczniczych mozna
w tego rodzaju stanach wptywa¢ dodatnio na ustroj ludzki?
Pytanie to jest tembardziej na czasie, ze dawne prawo o dzia-
faniu soli nieorganicznych zelaza na wytwarzanie sie i po-
prawe krwi zostato silnie zaehwianem.

Bunge juz przed dwudziestu kilku laty wyrazit watpli-
wos¢, czy nieorganiczne przetwory zelaza ulegajg wessaniu, a na
kongresie internistbw w Monachium 1895 r. wypowiedziat
stanowcze zdanie, ze wszystkie wogble sztuczne przetwory
zelaza nie zostajg wcale przyswajane, gdyz dostawszy sie
do zotgdka, zostajg pod dziataniem kwasu solnego zamienione
na niewcssalny, zracy chlorek zelaza.

Zapatrywaniu temu sprzeciwiajg sie jednakowoz do-
Swiadczenia innych badaczy. | tak Hamburger wykazat,
ze sOl nieorganiczna zelaza, wprowadzona psu do zotgdka,
daje sie wykaza¢ prawie w catosci w kale, podczas kiedy
mocz okazuje tylko nieznaczne zwiekszanie sie swej zwykiej
zawartosci zelaza. Na podstawie tego wyklucza Hambur-

") Wyktad chemii fizyologicznej i patologicznej w Udmaczeniu dr
W. Mayzla i M. FlaUuma.
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ger mozliwos¢ tylko znaczniejszego wchtaniania
zelaza w postaci soli nieorganicznych.

Wedtug Jacobiego zelazo, jako podwdjna sél kwasu
winowego, wstrzykniete do og6lnego obiegu krwi. zostaje
wydalone tylko droga nerek; ale w takich razach w prze-
ciggu 2—3 godzin zostaje ono ztozone w watrobie, w nie-
znacznej ilosci w $ledzionie, nerkach i Scianach jelit, poezem
nadmiar jego bywa usunietym z og6lnego obiegu Kkrwi.

Celem wykazania wessalnosci zelaza, oraz drég jego
wydzielania z ustroju, uzyli Hochhaus i Quincke*) do
doswiadczenn myszy, ktéorym podawali carniferrinferratin
ferrum prplonat. i ferrum liydricum. Rd&znicy w wessalnosci
tych czterech przetworéw nie znalezli, a chtonienie odbywato
sie wylacznie w dwunastnicy; wessane czescig drogg na-
czynh chionnych, czescig drogag naczyn krwionosnych, zelazo
dostawato sie do gruczotow krezkowych. Wydzielanie zelaza
u zwierzat, uzytych do doswiadczen, odbywato sie droga
btony Sluzowej jelita $lepego ijelita grubego. Do podobnych
wynikoéw w tej sprawie dochodzi réwniez Cloettad).

Spos6b chlonienia zelaza i obecno$¢ jego w liinfie prze-
wodu piersiowego wykazuje dalej Gauled), wprowadzajgc
krolikom za pomocg zgtebnika zelazo w postaci karniferyny
lub szedcioehlorku zelaza, — a wyniki jego badan dadzg sie
stre$cié w sposob nastepujacy: Zelazo ulega wessaniu
w postaci zwigzkdéw organicznych, jak i nieor-
ganicznych. Te ostatnie ulegajg w zotgdku znacznej prze-
mianie, tworzac z nieznanym dotagd weglowodanem nieroz-
puszczalny zwigzek organiczny. Wylacznie i jedynie wessa-
nem ono zostaje w dwunastnicy za pomocg kosmkow
komorek nabtonkowych, zkad jego ziarenka dostajg sie do
tkanki gruczotowej i do naczyn chtonnych, a wiec do obiegu
liinfy. Przeszediszy przez gruczoty chtonne krezkowe, zjawia
sie zelazo w limfie przewodu piersiowego, jako zwigzek orga-
niczny z jakiem$ ciatem biatkowem, dostaje sie z liinfg do
krwi i zostaje zatrzymanem w $ledzionie, gdzie dopiero jego
zwigzki niestate przechodza w state, stanowigce skladowg
cze$¢ ustroju zwierzecego.

Na podstawie $cisle przeprowadzonych doswiadczen,
wyzej przytoczonych, mozna uwaza¢ prawe chstonienia
przetworéw nieorganicznych zelaza za niezbicie udowo-
dniong, wobec czego podawanie takowych wogéle tam,
gdzie zachodzi potrzeba wyréwnania ubytku zelaza, jest
zupetnie racyonalne. Wiele dotad uzywanych soli zelaza daje
czesto bardzo dobre wyniki (St. Klejn5, Warfringe6
i wecale przez to nie gorsze, ze sposob jego dziatania
nie jest jeszcze zupeilnie wyjasniony7 Z drugiej strony jest
rzeczg bardzo prawdopodobna, Ze, dostawszy sie do ustroju,
tworzy zelazo z istotami organicznemi potgczenie organiczne,

5 Ober Eisen Resorplion und Ausscheidung im Darmkanal. Ar-
chiv fiir e.\perimentele Pathologie und Pharmakologie B. 37. 1896.

sl Ober Resorption des Eisens im Darni und seine Beziehung zur
Blulbildung. Archiv fiir experiment. Pathologie und Pharmakologie B.
38. 1897.

4 Der Nachwcis des resorbirten Eisens in der
Ductus thoracicus. Deubsche med. Wochetuchri/t. Nr. 24. 1896.

6) Einige Bemerkungen zur Chlorose-Therapie. TherapeutUche
Monatehe/te. Ajrril. 1897.

6) Uber Clilorose u Eisenbehandlung. Silzungsberichte I. nordisch.
Congress fiir innere Medicin 1896. Centralblatt fiir innere Medicin Nr. 11.
v. J. 1897.
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jakie otrzymat najpierw Bunge z zottka jaja i nazwat je
hem atog enem.

Od kazdego podanego przetworu Zelezistego wyma-
gamy, aby w pierwszym rzedzie zwiekszyty sie pod jego wply-
wem ilos¢ hemoglobiny i liczba ciatek krwi czerwonych. W a-
runkowi temu, jak tego zreszta dowodza codzienne spo-
strzezenia, odpowiadajg prawie wszystkie dotad
W uzyciu zostajgce nieorganiczne it zw orga-
niczne przetwory zelaza, w mniejszym, lub wiekszym
stopniu, zaleznie od stanu narzadu trawienia.

Na poparcie tego twierdzenia, précz powyzej uwido-
cznionych, mozna jeszcze przytoczy¢ klasyczne doswiadczenie

Kunkela?. Podawat on dwom psom (pies .4=2000 grm.
wagi, pies 19= 2300 grm. wagi) codziennie 750 grm. mleka,

ktére, jak wiadomo, jest bardzo ubogiem w Zzelazo, bo na
11 zawiera go zaledwie 0 001 grm. Pies A otrzymywat mleko
z dodatkiem 30 kropli liguor. Ferri sengidchlor.. B tylko
samo mleko. Ws$réd tego obu psom upuszczano co ty-
dzien okoto 1/3 catej ilosci krwi, eo powtdrzono 7 razy. Pies
A stracit w catosci 355 grm. krwi, co réwna sie 0134
Fe2 Oj, : pokarmem za$ otrzymat 0 36013 Fe2 O,. i? stracit
350 grm. krwi, czyli 01122 Fe2 03, w mleku za$ spozyt
005145 Fe2 03. Przy koncu doswiadczenia stan psa A byt
pod kazdym wzgledem prawidlowym, B za$ okazywat wy-
sokiego stopnia niedokrewno$¢. Stad tatwo da sie wyciggnac
wniosek, ze pies A z podawanego mu z mlekiem zelaza
musiat czes¢ pewng wehtonié i zuzy¢ ja na wytwarzanie
krwi, ktdrej ilos¢ przez kilkakrotne upusty byta znacznie
zmniejszong.

Z bilansu u cztowieka z ustrojem zupetnie prawidto-
wym da sie tatwo wykaza¢, ze nie potrzeba wielkiej ilosci
zelaza do utrzymania roli, jakg ono w ustroju spetnia; —
wystarczg na to, wedlug zapatrywan Lewina®8, mili-
gramy jego.

Kobert9 oznacza ilos¢ ktora w calym szeregu przy-
padkéw winna by¢ dziennie uzyta, na 0 05 grm., aby prze-
miana materyi zelaza mogta by¢ nalezycie utrzymang,
a Schmiedeberg nie przeczy mozliwosci, ze przy innych
zresztg pomysinych warunkach moga wptywaé korzystnie na
tworzenie sie krwi nawet bardzo mate ilosci zelaza, jezeli
ono przez diuzszy czas bywa podawanem. W kazdym
razie wypada zaznaczy¢ w tem miejscu, ze odpowiednio do
ilosci przyjmowanego zelaza, wessalno$¢ jego nigdy do-
wozowi nie jest roéwng, ale znacznie mniejsza, a cze$¢ ze-
laza niewehtoniet3 wydala ustr6j z katem w postaci
siarczku zelaza.

Wiele z dotychczasowych przetwordéw zelezistych, nie
wylagczajac najnowszych organicznych, ktérym, moze nie stu-
sznie, przypisuje sie za wielkie znaczenie tizyologiczne, majg
w mniejszym lub wiekszym stopniu te wade, ze sg trudno
wessalne. Stanowi to nie malg przeszkode w uzywaniu ich,
zwilaszcza w przypadkach, gdzie obok choroby krwi spotkac
sie nie trudno z cierpieniem zotgdka, osobliwie u oséb, do-

des ) a) Blulbildung aus anorganischem Eisen. Pfiiigere Archiv B.
LXI. p. 595.

b) Zur Frage der Eisenresorplion. Pflugert Archic Bd. L.
Hft. 1 u. 2.

8) (Iber die Eisentherapie. Zeibchrift fiir kliniac.he Medicin 1894.
9 Ober das Eisen in diatetischer Hinsicht. Deubche medicinieehe
Wochenachrift, 1894. Nr. 28 i 29.
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tknietych blednicg. Przyczyne tego upatrywaé nalezy w tem,
ze przetwory zelaza, dostawszy sie do zotgdka, ulegajg tu,
jak to np. dla hemoglobiny wykazat Dahmen10, rozkia-
dowi, — a"zelazo, wchodzac w zwiazki z wolnym kwasem
solnym, drazni btone S$luzowg zotgdka i zwieksza przypa-
dtosci zotadkowe, sprowadzajac bole, uczucie gniecenia, nu-
dnosci, a czesto nawet wymioty. Opierajac sie na licznych,
bo 333 doswiadczeniach Buzdyganall), przeprowadzonych
w krakowskiej Klinice lekarskiej, mozna powiedzie¢, ze do-
tyczy to przypadkéw z sokotokiem trawiennym, gdzie wiec
podczas trawienia stopien kwasoty tresci zotgdkowej jest wy-
gérowanym. Nalezatoby zatem przed podaniem zelaza usungé
stan nieprawidtowy zotgdka, albo tez podac¢ $rodek taki, ktd-
ryby obok zawartosci zelaza posiadat zarazem wilasnos¢ cze-
Sciowego zobojetniania nadmiernej kwasoty .zotgdka i w nim
dtugo nie zalegat.

Do licznego szeregu przetworéw, ktdre z dniem kazdym
coraz szersze znajdujg zastosowanie w leczeniu réznych sta-
néw niedokrewnosci i btednicy, zaliczy¢ nalezy wody ze-
leziste.

Badania Kischal? i wielu innych wykazuja, ze kilku-
tygodniowe wewnetrzne uzywanie szczaw zelezistych daje,
jako staly wynik, zwiekszenie sie zawartosci hemoglobiny,
pomnozenie sie ilosci ciatek krwi czerwonych, a jako dalsze
nastepstwo podniesieniedsie ciezaru ciata. Leiehtenstern 13)
jakkolwiek w ogélnosci zbyt pesymistycznie zapatruje sie na
sprawe clitonienia zelaza, nie wyklucza wcale mozliwosci, ze
w stosunkach chorobowych zostaje zelazo zatrzymano przez
ustréj i zuzyte na wytwarzanie krwi. Wobec tego podawanie
nawet takich matych ilosci zelaza, jakie przy piciu szczaw
zelezistych dostajg sie z woda do ustroju, ma znaczenie,
gdyz nawet w takich razach, gdzie wytwarzanie sie Kkrwi
bardzo szybko nastepuje, potrzebne sg do tego tylko nie-
znaczne ilodci zelaza.

Wedtug Kiseh a lzejsze stopnie niedokrewnosci moga
by¢ po kilkutygodniowem piciu szczawy Zelezistej uleczone
zupetnie; w przypadkach ciezkich w tym samym przeciggu
czasu moze przyj$¢ do statego wzrostu, przecietnie 1— D/g
miliona, ciatek krwi czerwonych. Uzywanie szczaw zelezistych
wywiera rowniez dodatni wptyw na przemiane materyi, krg-

zenie i cieptote ustroju przez zwiekszone wydzielanie mo-
cznika i wogole statych skladnikéw moczu, podniesienie
sie parcia krwi tetniczego i podwyzszenie o y2—1°C cie-
ptoty ciata.

Zelazo w szczawach znajduje sie w postaci dwuweglanu
zelazawego, rozpuszczonego w wodzie i nadajacego jej smak
nieco $ciggajacy, metaliczny. Skutkiem obecnosci znaczniej,
szej ilosci kwasu weglowego smak ten staje sie jednakowoz
przyjemnie kwaskowatym i lekko szczypigcym. Wedtug
Kischa dwuweglan zelazawy, dostawszy sie do zotgdka
zostaje juz tutaj czeSciowo, jako taki. wchionietym; w razie
za$ obecnosci w zotagdku kwaséw wchodzi pierwej z nimi

10) Das Schicksal des Hamoglobin und einiger moderner Eisen-
eiweispraparateim Verdauungstractus Deuttche medicinitche Wechenschrift
Nr. 13. 1896.

“) Wptyw zelaza na wydzielanie soku zotgdkowego. Zbi6r prac
z kliniki lek. prof. dra E. Korczyhskiego w Krakowie. Zeszyt XX.

”1 a) Balneo-therapeutisches Lexikon, 1897.

b) Balneo-therapie, 1898.
“) Allgemeine Balneo-therapie, 1880.

i istotami biatkowatemi w S$cidlejszy zwigzek chemiczny;
cze$¢ niewchionietego zelaza wydala ustr6j z katem, jako
siarczek zelaza. Leiche tnste rn sadzi, idagc w tym wzgle-
dzie za zdaniem Mitacherliclia, Bernarda, Mayera
i Buchbeima, ze przemiana ta dwuweglanu zelazawego
ijego chionienie odbywajg sie w gérnym odcinku jelita, gdzie
oddziatywanie jest alkaliczne skutkiem obecnos$ci zétci i soku
trzustkowego. Jak widzimy, zapatrywanie to zgadza sie zupet-
nie z wynikami badan, przeprowadzonych przez Gaulego,
Hoehhausa i Quinckego.

Z nielicznych polskich zdrojow zelezistych jedno z pierw-
szych miejsc zajmujg bezsprzecznie zdroje krynickie,
znane od wieku i cenione dla swych wybitnych wiasnosci
leczniczych. Jak dotad, to tylko dwa z nich sg zbadane do-
ktadnie i oddane do uzytku chorych. — a mianowicie zdrdj
gtéwny i zdroj stotwinski. Woda z pierwszego jest
szczawg wapniowo-zelezistg, ze zdroju stotwinskiego
szczawg magnezyowo-sodowo-zelezistg. Obydwa
zrédta maja liczne wskazania, a miedzy innemi stanowig
jeden z dzielniejszych $rodkéw' w leczeniu choréb krwi, juz
to samoistnych, juz to bedacych nastepstwem po przebytych
innych, wyniszczajacych ustrdj, chorobach.

Wedtug Zielen:ewskiego u), ktory, jako lekarz za-
ktadowy tak znamienite potozyt zastugi okoto podniesienia
zdrojow krynickich i zapoznania z takowymi szerokiego ogotu
lekarzy i chorych, mozna za pomocg wody Kkrynickiej ule-
czy¢ nawet wielkiego stopnia btednice i niedokrewno$d, byle
nie byta oparta na innych organicznych wadach chorego.
Chorzy tego rodzaju, zwiaszcza leczacy sie u zdroju w Kry-
nicy, juz po Kkilku tygodniach przybierali lepsze wejrzenie,
cera ich, dawniej blada, stawata sie bardziej ozywiong, wargi
i policzki pokrywaly sie barwg rézowa; sity fizyczne, obok
poprawiajagcego sie z kazdym dniem taknienia, przybywaty
widocznie, ruchy ciata stawaly sie swobodniejsze i pewniejsze,
a nadto wszelkie dolegliwosci, pochodzace z niedokrewnosci,
ustepowaty. Chorzy, ktérzy przed leczeniem krynickiem uczu-
wali niemal przy kazdym ruchu zmeczenie, po kilkotygo-
dniowym pobycie w Krynicy odbywali dalekie przechadzki
bez najmniejszego zmeczenia.

Spostrzezenia wtiasne, jakie na miejscu w Krynicy mia-
tem sposobno$¢ zebra¢, potwierdzajg w catej osnowie powyzej
wyrazone zdanie. Moznaby im jednak zrobi¢ jeden stuszny
zarzut, a mianowicie, ze brak im stempla powagi klinicznej.
Jest to zapewne jednym z gtownych powodéw, dla ktérego
znaczna cze$¢ kolegéw zapetnia ,badyk niemieckie i zagra-
niczne zdrojowiska chorymi, nadajagcymi sie doskonale do
leczenia zdrojowego w Krynicy, ze szkodg dla rozwoju na-
szych zdrojowisk i dorobku krajowego, a czestokro¢ ze szkodg
samych chorych

Zachecony przez Radce Dworu prof. Dra E. Korczyn-
skiego, staratem sie brakowi temu zapobiedz, podajgc nie-
ktéorym chorym, leczonym stale w klinice lekarskiej,
wode krynicka ze zrodia gtownego lub stotwinskiego i ba-
dajac wsrod tego wplyw jej na wytwarzanie krwi i poprawe
stanu og6lnego. Nie mogac na tem miejscu przedstawic przy-
padkéw, w Klinice lekarskiej uzytych do doswiadczen i prze-

u) a) Pie¢ obrazéw z dorocznego stanu zdrojowiska W Kry-
nicy, 1865 r.

b) Rys balneologii powszechnej, 1863.

¢) Rys balneoterapii, 1885,
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biegu leczenia, odktadam to do innej sposobnosci, a tu pragne
tylko, na podstawie tego, co og6lnie o wessalnosci przetwordw
nieorganicznych zelaza i szczaw zelezistych nadmienitem, za-
znaczy¢, ze:

1. Wessalno$é przetwordéw nieorganicznych
zelaza nie ulega zadnej watpliwosci.

2. Do wytworzenia krwi wystarczg niezna-
czne ilosci zelaza, podanego tylko w postaci
przetworu tatwo wessalnego inie wywotujgcego
zaburzen w narzgdzie trawienia.

3. Do takich przetworow zaliczy¢ nalezy
szczawy Zelaziste az naszych krajowych szcza-
we zelezistg krynicka.

4. Wptyw szczawy zelezisteej krynickiej
uwidacznia sie przez zwiekszanie sie zawartos$ci
barwika krwi i ilosci ciatek krwi czerwonych,
bez wywotywania jakichkolwiek zaburzen ze

strony zotadka.
Y 3

IV. Kilka szczeg6tow z dyagnostyki gruzlicy pluc.
Podat
Docent Dr. Lndomit Korczynski.

W znacznej wiekszosci przypadkéw gruzlicy ptuc zgta-
szajg sie chorzy z tego rodzaju zmianami, ze rozpoznanie
istoty choroby zadnych prawie nie przedstawia trudnosci. To
tez wogole uchodzi rozpoznanie gruzlicy za rzecz bardzo tatwa.
0 ile jednak sad ten stuszny wogdle, w stosunku do przypad-
kéw rozwinietych, o tyle nie jest Scisty w przypadkach, gdzie
gruzlica dopiero sie rozpoczyna.

Trudnosci rozpoznawcze bywajg niekiedy bardzo zna-
czne, tern znaczniejsze, o ile na pierwszy plan wysuwajg sie
objawy, wskazujgce pozornie na kazda inng sprawe choro-
bowa, a nie na chorobe pluc. Postacie takie wyodrebniajg
sie nawet z ogOllnego obrazu gruzlicy do tego stopnia, ze na-
dano im osobng nazwe ,skrytych postaci suchot ptucnychl)
W takich wiasnie przypadkach nie trudno o pomyitke rozpo-
znawczg. Przeoczenie lub niewtasciwe ocenienie drobnych
objawéw prowadzi do biednych wnioskdw, przynosi nieobli-
czone niekiedy szkody dla chorego, a takze dla dobrej
stawy lekarza.

Im wieksze doswiadczenie lekarza, oparte na diugiem,
a krytycznem spostrzeganiu znacznej liczby chorych, tem
rzadsze watpliwosci; wyrabia sie z biegiem czasu pewnego
rodzaju intuicya, ktéra dopomaga do rozpoznania, wyrabia
sie spryt rozpoznawczy, jezeli sie tak wyrazi¢ wolno. Wprawa
taka nie przychodzi wszakze odrazu. -tatwo zdarzy¢ sie moze
1 zdarza w istocie, ze po zbadaniu chorego stoi lekarz przed
znakiem zapytania, nie wiedzac, jak wiasciwie oceni¢ przy-
rode choroby. Nie przynosi mu to wcale ujmy. Wybitni fti-
zyolodzy podnoszg zgodnie, ze stanowcze i pewne rozpoznanie
gruzlicy w jej poczatkach niezawsze jest mozliwe po pierw-
szem zbadaniu chorego. ,Nicht immer wird die erste physi-
calische Untersuchung vyolle Sicherheit tiber den Befund
schaffen, sei es, dass das physicalische Bild selbst unklar

') Por. A. Sokotowski: ,O skrytych postaciach suchot ptu-
cnych™. Odczyty klin. S. Il. Z. I, i tegoz autora: utlber die lanrirten For-
men der Lungentuberculose* Klinische Zeit, und Streitfragen. Wien, 1890.
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ist...“ it d. pisze Turban w ostatniej swej publikacyi2,
odnoszacej sie do gruzlicy ptuc.

Z takiemi i tym podobnenti zdaniami nie trudno sie
wogole spotka¢ w literaturze; wyrabia sie je zresztg na pod-
stawie wiasnego doswiadczenia. Wynika ztad potrzeba bardzo
Scistego badania chorych i uwzgledniania najdrobniejszych
szczegOtdw, ktérych badanie dostarczy¢ moze. Im wiecej tych
szczegOtow, drobnych zboczen od stanu prawidtowego, tem
tatwiej rozpozna¢ chorobe w samym zawigzku, a w dalszym
ciggu powstrzymac jej postep, niekiedy usung¢ zupehnie.

Ze wszech wiec miar usprawiedliwione byty usitowania,
zmierzajgce do poznania i wyzyskania takich sposobow, kté-
reby w kazdym watpliwym przypadku dawaty mozno$¢ ta-
twego, a szybkiego i niewatpliwego rozpoznania gruzlicy.

Sadzac, Ze uwydatnienie niektérych nowszych sposobéw
badania i podniesienie szczeg6tow, ktorych sposoby te dostar-
czaja, budzi¢ moze niejakie zainteresowanie, postanowitem
zestawi¢ je w krotkim, przegladowym artykule.

Jednym z tych sposobdw jest bezsprzecznie badanie
bakteryologiczne plwocin. Daje ono najpewniejsze
wyniki, o ile otrzyma¢ mozna plwocing i o ile plwocina ta
wogéle zawiera laseczniki Kocha. Doswiadczenie kliniczne
dowodnie jednak wykazuje, ze w pierwszych poczatkach gru-
zlicy, zwiaszcza w niektérych jej postaciach (posta¢ widknista,
gruzlica okoto oskrzelowa, gruzlica proséwkowa), plwocina
lasecznikdw nie zawiera. Przypadkow takich spostrzegatem
stosunkowo do$¢ wiele, a jeden z nich opisatem w r. 1896 3.
Jakkolwiek wiec bardzo usilnie zaleca¢ nalezy badanie ba.
kteryologiczne plwocin, to jednak podnies¢ trzeba, ze tylko
wynik dodatni uwaza¢ wolno za niemylny znak choroby;
wynik ujemny nie przesadza sprawy, nawet wtedy, gdy go
daje kilkakrotne badanie.

W jkrycie lasecznikbw Kocha utatwiajg miedzy innymi
sposoby, podane przez Biedertad i Dahmenab), zale-
cane. zwilaszcza ostatni, przez Heinza6).

Sposéb Biederta jest nastepujacy: 15 ketm. plwociny
miesza sie precikiem szklanym z 30 ketm wody i 4—8 kro-
plami ‘tugu sodowego lub potasowego. Mieszanine ogrzewa
sie w parownicy, dodajac stopniowo 60—90 ketm. wody, az
do zagotowania. Przy takiem postepowaniu tworzy sie jedno-
stajna, ptynna masa, ktorg sie ceotryfuguje, albo tez odstawia
w Kkieliszku szampanskim na 24—48 godzin, dopoki na dno
nie opadnie osad. Odrobine osadu, wyjetg zapomoeg pipetki
i rozprowadzong jednostajnie na szkietku nakrywkowem lub
przedmiotowem, wysuszong i ustalona, barwi sie zwyklym
sposobem, metodg Ehrlicha-Kocha, Ilub Ziehl-
Neelsena.

Da hmen napetnia probowke lub kubek szklany do-
wolng, wszakze nie zbyt duza, ilosScig plwociny i ogrzewajg
przez 15 minut we wrzacej wodzie lub w parze. Po ostu-
dzeniu zlewa wierzchnig, ptynng warstwe, a skrzeptg spodnig

*) Dr. K. Turban. Beitrage zur Kenntniss der Tuberculose. W ies-
baden, 1899.

s) L. Korczynski. Brzegi. lek. 1896, Nr. 14.

*) Biedert: Beri. klin. Wochentchrift, 1886. S. 705, 1887. S. 30,
1891. S. 31.

6) Dahmen: Munc/i. med. Wochemchri/l, 1891. S. 667.

® Heinz L.: Lehrbuch der bakier. Unfereuchung u. Diagnottik

Stuttgart 1894.
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uciera w mozdzierzyku szklanym na jednostajng mase.
Z masy tej przyrzadzajg sie zwyklym sposobem preparaty.

Zamiast, poleconego przez Biederta, centryfugowania,
wzglednie odstawiania na osad, lub tez rozcierania zaleco-
nego przez Dahmena, radzg Winkler i Fischer?
przepuszczaé przez ptyn prad galwaniczny, mniej wiecej przez
16 minut. Laseczniki, jako lzejsze, znajdowaé sie majg tuz
pod powierzchnig ptynu, a rozgotowana miazga opada na dno
naczynia.

W razie wyniku ujemnego, pomimo zbadania catego
szeregu preparatdw, pozostaje, jako ultimum refugium, szcze-
pienie plwocing zwierzat, wrazliwych na gruzlice. Ze badanie
takie bardzo sie przydaé moze do rozpoznania, dowodzg mie-
dzy innemi doswiadczenia Terrileg 08), z kliniki prof. Ma-
ragliano, ogtoszone w r. 1896. Na 53 chorych z ostremi
cierpieniami drég oddechowych, o gruzlice zupetnie nie po-
dejrzanych, u ktorych kilkakrotne, doktadne badania plwo-
ciny nie wykazaty lasecznikow Kocha, daty wynik dodatni
szczepienia zwierzat (morskich $winek) w 11 przypadkach.
Terrile zaznacza z naciskiem, ze badanie kliniczne nie wy-
kazywato u zadnego z tych chorych jakichkolwiek zna-
mion gruzlicy ptuc.

Pomijajac znaczen:e rozpoznawcze tego rodzaju'utwordw,
jak witdkna elastyczne, komorki srédbtonkowe — alweolarne,
krysztatki hematoidyny, gdyz to dos¢ dawno jest juz znane,
a wazne raczej dla okreslenia stopnia choroby, podniose tylko
nowsze szczeglty, odnoszace sie do badania plwocin.

Na jeden z nich zwrécit uwage Teichmiiller9 wr.
1898. A mianowicie podaje on na podstawie swych badan,
ze w plwocinie chorych na gruZlice znajdujg sie stale we
wiekszej ilosci ciatka eozynochtonne wtedy, gdy nie mozna
jeszcze wykazaé lasecznikéw Kocha. Z chwilg, gdy sie zja-
wiajg laseczniki, maleje ilos¢ ciatek eozynowych, a w miare
dalszego postepu choroby znikajg zupeinie. Teichmiiller
sgdzi, Ze obecno$¢ wspomnianych leukocytdw, oraz wahania
w ich ilosci, s3 wyrazem walki, jakg ustroj toczy z wdzie-
rajagcymi sie don pasorzytami. Obecnos$¢ znacznej ilosci ciatek
eozynochtonnych w plwocinie jest miarg zachowanej jeszcze
sity odpornej ustroju; brak ich jest wyrazem poddania sie.

Z moich wiasnych badan, podjetych w tym kierunku,
nie chce wysnuwacé ostatecznych wnioskow, gdyz ilos¢ ba-
danych chorych, wzglednie ich plwocin, nie jest jeszcze wy-
starczajgca; moge wszakze zaznaczyC¢, ze w przypadkach
niezytow szczytowych i stwardnien szczytowych, przy dobrym
og6lnym stanie chorych, udawato mi sie zawsze odszukaé

pewna, jakkolwiek niezbyt znaczng ilos¢ omawianych leu-
kocytow.
Uwazam przy tern za konieczne zaznaczy€, ze przy

sporzadzaniu preparatéw i ich barwieniu zachowaé trzeba te
ostroznosci, aby przez zbyt silne rozcieranie plwociny nie
zniszczy¢ ciatek biatych, a przez zbyt diugie barwienie eo-
zyng nie przebarwi¢ ich. W razie zbyt dlugiego barwienia

) F. Winkler i Fischer: Uber die Verwendung des galvani-
schen Stromes zur Untersuchung der Sekreten und Exkreten. (Centrblt.
f. klin. Med., 1893).

8 Terrile:
1897. S. 408.

) Teich mttller: Das Vorkommen und die Bedeutung der
eosinophylen Zellen im tuberculosen Sputum. (Centrblt. f. inn. Medicin.
1898. S. 305).

Sulla tuberculosi latente. (Ref. Centrblt. f. inn. Med.

przyjmuje, zmieniona niewatpliwie, ziarnina ciatek biatych
neutrofilnych pewne iloSci eozyny i ztagd dla mniej wprawnego
oka przedstawia¢ sie moze, jako ziarnina oksyfilna. Ciatka
eozynowe znajdujg sie najczeSciej w postaci cienidw, wyja-
tkowo tylko napotka¢ mozna postacie tak tadne, jak w pre-
paratach krwi.

Przegladajac preparaty plwocin gruzliczych, pochodza-
cych z rozmaitych okresdw choroby, zauwazytem nadto, ze
w okresach rozpadowych odnalez¢é mozna w plwocinie tylko
nader nieliczne limfocyty, podczas gdy w plwocinie, wykrztu-
szanej przez chorych, okazujgcych mate zmiany w ptucach,
liczba tych twordéw jest do$¢ znaczna. Zapisujac tylko na
razie szczegOty, odnoszace sie do jakosci ciatek biatych
w plwocinie, nie wysnuwam, jak to juz powyzej zaznaczy-
tem, stanowczych wnioskow rozpoznawczych. By¢ moze, ze
pozwolg na nie dalsze badania, ktoremi na szerszg zajmuje
sie skale.

Co do samych ciatek eozynowych, to w mysl badan
Teiehmtillera warunkowo przyna¢ im mozna raczej pro-
gnostyczne niz rozpoznawcze znaczenie. Nie mniej wykluczy¢
nalezy mozebno$¢ dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale),
w Kktdérej wydziela sie, jak wiadomo, plwocina, zawierajgca
duze ilosci leukocytow eozynochtonnych.

Dalszg wilasciwoscig plwociny gruzliczej, wydzielanej
wszakze w pOzniejszych okresach choroby, a zawierajgcej
znaczne ilosci lasecznikow, jest obecno$¢ zaczynu (fermentu),
podobnego dziataniem swem do dyastazy, zmieniajgcej skrobie
na cukier. Wiasciwos¢ te wyzyskat Roerig10 i podat dwa
odczyny, wyro6zniajagce plwociny gruzlicze. Jeden z nich jest
nastepujacy: Plwocine miesza sie z rowng iloscig roztworu
skrobi (klejstru) i ogrzewa w cieptocie 37° C; mieszanina ta,
zaprawiona mata iloscia kwasu octowego i kilku kroplami
rozczynu jodu, nie daje zabarwienia niebieskiego, gdyz skrobia
zamienita sie na cukier. Drugi odczyn wykonuje sie z kwa-
sem siarkowym. Plwocine zaprawia sie kilku kroplami roz-
czynu sody i odparowuje do gestoSci na pét skrzepnietego
biatka kurzego. Po dodaniu matej iloSci kwasu siarkowego
(okoto 2 kctm.) przyjmuje plwocina zabarwienie fiotkowe. Ani
zwykte niezytowe, ani tez zapalne plwociny, odczynu tego
nie daja.

Znaczenie obu odczynow Roerigowskich jest wiecej
teoretyczne; w praktyce w tych tylko przypadkach wyzy-
ska¢ je mozna, w ktorych niema pod reka mikroskopu lub
barwikéw, a w ktorych objawy fizykalne, jakkolwiek wy-
bitne, pozostawiajg jednak pewne watpliwosci co do przyrody
cierpienia.

Znaczny rozgtos, jako S$rodek dyagnostyczny dla gru-
zlicy wogéle, a tem samem i dla gruzlicy pluc, posiadata,
a w czesci i dzi§ nawet posiada, tuberkulina Kocha.

W samych juz jednak poczatkach stosowania tego
srodka wynurzaly sie z powodzi entuzyastycznych sprawo-
zdan o jego wartosci leczniczej, powazne, chociaz nie zbyt
liczne na razie, gtosy, ktére, w mniej lub wiecej stanowczy
sposéb, wskazywaly na polaczone ze wstrzykiwaniami nie-
bezpieczenstwa i nawotywaly do umiarkowania i ostroznosci
w stosowaniu i w ocenianiu dziatania tuberkuliny. Ostroznos¢

10) Roerig: Por.:
gnostik, 1. 1898.
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nakazywat w pierwszej linii,
miejscowy i ogolny odczyn,
Jarischau) z
Smierci chorej.

W rzedzie Klinicystow, ktérzy nie dali sie uniesé ogol-
nemu pradowi i zachowali w swej obserwacyi i w swych
sprawozdaniach trzezwy i przedmiotowy sad, wymienié na-
lezy:Leydenal?), Kastald) Noordenau), Bieder tal,
Naunynalf; z polskich: Proff. Korczyriskiegol)
i Gluzinskiego 18. Ze stanowiska anatomo-patologicznego
zwroécili uwage na mozliwo$¢ uogOlnienia sie sprawy gruzli-
czej, powstawania przedar¢ (perforacyj) w nastepstwie wstrzy-
kiwa¢ tuberkuliny, Virchow19 i asystent berlifiskiego za-
ktadu anatomii patologicznej Hansemann2); u nas uczy-
nit to samo Prof. Browicz2l).

Zupetnie tez bez zastrzezen osSwiadczyt sie Dieppe2)
przeciw wstrzykiwaniom tuberkuliny takim chorym, u kt6-
rych gruzlica nie czyni postepow, a nawet okazuje dgznosc
do samoistnego gojenia sie. Na posiedzeniu Towarzystwa le-
karskiego lipskiego, odbytem 12 grudnia 1890 r., podniost on,
Ze skutkiem wstrzykiwac tuberkuliny moze sie sprawa choro-
bowa tatwo zaostrzy¢ i uog6lni¢. W rozprawach popierat
zdanie Dieppego Curschmann2) i o$wiadczyt stano-
wczo, ze, wedtug niego, nalezy bezwarunkowo zaniechac wstrzy-
kiwa¢ u oséb gruzliczych, okazujacych objawy zwapniatych
ognisk serowatych.

Ze powyzsze przestrogi byly stuszne, a obawy nie-
ptonne, dowiodty niestety poZniejsze doSwiadczenia i spostrze-
zenia kliniczne, ze wspomne tu tylko dla przyktadu o przy-
padkach, opisanych przez Thomsona2). W jednym z nich
rozwineta sie ostra gruzlica ptuc u osoby, u ktorej przed
wstrzykiwaniami nie mozna byto badaniem fizykalnem wy-
kaza¢ jakichkolwiek zmian w ptucach; w trzech innych na-
stato szybko postepujgce pogorszenie choroby ptuc.

To tez lekarze, nawet najbardziej optymistycznie za-
patrujgcy sie na skuteczno$¢ tuberkuliny, jak n. p. Spen-
gierd) z Davos przyznajg, Ze w celach rozpoznawczych
srodkiem tym szafowa¢ nie mozna, wobec tego, Ze wzglednie
bardzo nawet mate dawki wywotujg niekiedy groZne zaburzenia,
do ktérych nalezg wysoka gorgczka, ostabienie serca, biatko-
mocz, z6ttaczka, odczyn miejscowy w ptucach. — Jezli do tego
dodamy, ze w niektorych przetworach tuberkuliny, sporza-
dzanej fabrycznie, znajdowano nietylko laseczniki Kocha, ale
takze inne chorobotworcze drobnoustroje, jak to sie zdarzyto

nader niekiedy gwatowny,
ktory, jak w przypadku Prof.
Insbruku, byt bezposrednig przyczyng

I1) Jarisck: Wiener klin. Wochichft. 1890. Nr. 50.
1) Leyden: Beri. klin. Wochichft. 1890. Nr. 50.

14 Kast: Beri. klin. Wochichft. 1890. Nr. 50.

“) Noord en: Deutsche med. Wochichft. 1890. Nr. 49.
,5) Biedert: Beri. klin. Wochichft. 1891. Nr. 8).

1) Naunyn: Deutsche med. Wochichft. 1891. Nr. 9.

”) Prof. E Korczynski:
Wochichft. 1891. Nr. 8.

8) Prof. Gluziéski:

19 Virchow:

) Hansemann:

9) Prof. Browicz:
med. Wisschften. 1891. Nr. 1.

*) Dieppe: Berichte d. med. Gesellschaft zu Leipzig: Schmidti.
Jahrb. 1890. T. 229. S- 221.

**) Curschmann: Ibidem.

** Thomson: Ref. w Centrblt. f. klin.

,s) Spengler: Ref. w Centrblt. f. klin.

Przegl. lek. 1891. Nr. 8. i Beri. klin.

Wiener med. Wochichft. 1890. Nr. 52.
Beri. klin. Wochichft. 1891. Nr. 2.

Therap. Monatshefte, 1891. S. 77.

Przegl. lek. 1890. Nr. 51. i Centrbltt. f. d.

Med. 1892. S. 401.
Med. 1892. S. 179.
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i z ostatnim przetworem Kocha, zwanym tuberkuling R.,
0 ezem wspominali Nencki, Mgagczewski i Logueki 2)
oraz G. SchroderZ2), — to przyznaé musimy, Ze mimomoli
zawaha¢ sie przyjdzie przed uzywaniem tuberkuliny w ce-
lach rozpoznawczych, a to tern bardziej, ze zadng miarg nie
mozna jej uwaza¢ za $rodek bezwzglednie pewny.

Pierwszym, ktory na podstawie znacznego materyatu
statystycznego zestawit wnioski dyagnostyczne, byt Stin-
tzing28). Formutuje je w nastepujacy sposéb: 1) Brak odczynu
po wstrzyknieciu dawki mniejszej niz 1 mg. nie S$wiadczy
przeciw gruzlicy. 2) Odczyn dowodzi wtedy istnienia gruzlicy,
jesli wystepuje po wstrzyknieciu dawki mniejszej niz 7 rag.,
z tem zastrzezeniem, ze dawka ta nie jest pierwszg, i ze
dawki poczatkowe wynosity 1—2, najwyzej 3 mg. — 3) Od-
czyn, wystepujacy po pierwszej dawce, wynoszacej 5— 10 mg.,
nie dowodzi gruzlicy. 4) W celach rozpoznawczych wstrzy-
kiwa¢ nalezy z poczatku dawki mate, a dopiero zwolna do-
chodzi¢ do wyzszych.

Juz z powyzszych okreslen wynika nie dwuznacznie,
ze w ocenianiu odczynu tuberkuliny Kocha nalezy zachowac
konieczng krytyke i pewng ostrozno$¢. Czyni to zresztg
1sam Stintzing, przyznajac tuberkulinie warto$¢ rozpoznaw-
czg z tatwemi do pojecia zastrzezeniami.

Sprawozdania i zapatrywania innych Klinicystow nie-
mieckich, ktorzy, z natury rzeczy, pierwsi mieli sposobnos$c
do wczesnego i doktadnego badania tuberkuliny, roznig sie
dos¢ znacznie miedzy sobg. Jedni z nich podnosili bezwzgle-
dnie wysoko warto$¢ rozpoznawczg nowego S$rodka, drudzy
ograniczali to znaczenie, lub przyjmowali je z zastrzezeniami,
odnoszacemi sie tak do doboru przypadkow, jak i do spo-
sobu stosowania wstrzykiwaé. Wyniki dodatnie otrzymat
Ewald2) w kilku przypadkach zapalen optucnej z wysie-
kiem surowiczym i w przypadkach dyspepsyj, podejrzanych
o gruzlice; dalej naleza tu sprawozdania Lindnerad),
Epsteinadl), Picka3), ktéry nadzwyczaj wielka wage
przypisywat tuberkulinie, i w. in. — Wiecej z zastrzezeniami
odzywali sie Bauer3), Fiirbringer3), Senator3
Burkart3), Leo3) i in.

Krytyczne to stanowisko nakazywalo zjawianie sie od-
czynu u chorych zupetnie o gruzlice nie podejrzanych, jak
wo-eiu przypadkach tragdu, o czcin wspomina Goldsc limid t 3
zjawianie sie odczynu u chorych niedokrewnych (Bauer);
brak odczynu lub odczyn niewyrazny po dawkach $rednich
u chorych, z dawnemi zmianami gruzliczemi (Burkart),
wielka rozmaito$¢ w jakosci i stopniu odczynu wogdle (Fiir-
bringer).

Ze wiara w rozpoznacze znaczenie tuberkuliny Kocha

Gazeta lek. 1897. S. 606.
Deutiche med. Wochichft. 1898. S. 402.
M Stintzing: Miinch. med. Wochichft. 1891. Nr. 9.

") Ewald: (Berliner klin. Wochichft. 1890. Nr. 61).

%) Lindner: (Deutiche med. Wochichft. 1890, Nr. 61).

9) Epstein: (Prager med. Wochichft. 1891. Nr. 1).

") Pick: Prager med. Wochichft. 1890. Nr. 52).

**) Bauer: Miinchener med. Wochichft. 1890. Nr. 51.

* Filrbringer: Deutiche med. Wochichft. 1890. Nr. 52.

¥ Senator: Beri. klin. Wochichft. 1890. Nr. 51.

*: Burkart: Beri. klin. Wochichft. 1890. Nr. 53.

9]) Leo: Dyskusya W dolnorenskiem Tow. lek.Deut.
Wochichft. 1890. Nr. 51.

**) Goldschmidt:

m) Nencki, Maczewski, togucki:
”) G. Scliro der:

med.

Beri. klin. Wochichft. 1891. Nr. 2.
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nie mogta sie bezwzglednie utrwali¢ i uogélnié, wyptywato
takze i z tej okolicznosci, ze, gdy jedni Klinicysci polecali
dawki mate, a stopniowo radzili dochodzi¢ do $rednich, to
inni uwazali za wskazane wstrzykiwa¢ odrazu dawki wyzsze.

Bezwzglednej ufnosci nie mogty takze wzbudzi¢ doswiad-
czenia, czynione z koncem r. 1890 i z poczatkiem 1891
w Kklinice krakowskiej, a ogtoszone przez Prof. Korczyn-
skiego39). U 5-ciu chorych, nie okazujacych badZz zadnych
zmian w narzadzie oddechowym (3 osoby), badZz tez przy-
godny tylko niezyt oskrzelowy, wystepowaly objawy odczynu,

w czesci miejscowego, w czesci takze og6lnego, z cieptota,
dochodzacg nawet do 394°C.

Po roku 1891 ustata powddZz artykutdw, zajmujgcych
sie tuberkuling, jako $rodkiem leczniczym, lub rozpoznaw-

czym. W tych, ktore ogtoszono w nastepnych latach, panuje
taka sama niezgodno$¢, jakg widzimy w poczgtkach stoso-
wania tuberkuliny Kocha. Nalezg tu prace Grasseta
i Vedelad), Searsadl), J. W. Whitego®), J. M. C
Moutonad3), L. Trudeau a#), W. Northrupa 45, C. P.
Amblerad i kilka innych.

Z zastrzezeniami wyraza sie o tuberkulinie, jako
0 s$rodku dyagnostycznym, takze G. Cornet4?) w dziele
swem ,,0 gruzlicyll wydanem w r. 1899. Nie odmawia jej
wprawdzie znaczenia rozpoznawczego, ale podnosi, ze sg
przypadki, w Kktérych $rodek ten nie wywoluje u o0s6b
gruzliczych odczynu, a takze takie, w ktorych, mimo braku
wszelkich objaw6w gruzlicy, co stwierdza poéZniejsza i diuz-
sza obserwacya, odczyn wystepuje.

Przy uzywaniu tuberkuliny. jako $rodka rozpoznawczego
radzi Cornet postepowaé w nastepujacy sposob: Przez trzy
dni nalezy mierzy¢ co 2 godziny cieptote; trzeciego dnia
wieczorem wstrzykuje sie 1 mg. tuberkuliny. Odczynu na-
lezy oczekiwa¢ w ciggu 8—16 godzin; jesli go niema, to
po 1—2 dniowej przerwie wstrzykuje sie 3 mg., w razie
ujemnego wyniku w 7 lub 8 dniu 6 mg. tuberkuliny. Jesli
1 po tej dawce brak odczynu, to z wielkiem prawdopodo-
biefstwem wykluczy¢ mozna gruzlice.

Prawde réwnocze$nie z pracami, zajmujgcemi sie w r.
1890 i 1891 badaniem wptywu leczniczego i znaczenia dya-
gnostycznego tuberkuliny, pojawito sie kilka sprawozdan,
wskazujagcych na jodek potasu, jako na $rodek rozpo-
znawczy w gruzlicy. Na lek ten zwrdcit pierwszy uwage
Sticker4d jeszcze w r. 1888, ale wtedy artykut jego za-
dnego nie obudzit zajecia. Dopiero gdy w r. 1890 ogtosili
najpierw Schleich49, pdiniej Heinz%) swoje spostrze-
zenia, stwierdzajgce wplyw jodku potasu na gojenie sie
owrzodzen i na wystepujagcy w nich odczyn, upomniat sie

,5) Prof. Korczynski: Frzegl. lek. 1891. Nr. 3.

40 Grasseti Vedel; Ref. Centrllt. f. in. Med. 1896. S. 959.

41) Sears: Ref. Schmidta Jahrb. 1898. T. 259. S. 40.

4) F. W. W hi te: Ibidem.

48 J. M. C. Mouton: Miinch. med. Wochschft. 1897. Nr. 22.

4) Trudeau: Ref. Deutsch. med. Wochschft. 1898. Fit. beil. S. 74.

46) W. Northrup: Ibidem. S. 178.

46) Ambler: Jahreebericht ii. d. Fortschritte d. Diagnostik 1899.

41) G. Cornet: Die Tuberculose. Wien. 1899. (Wydanie Noth-
nagla).

49 Sticker: Miinch. med. Wochschft, 1888, Nr. 37.

4) Schleich: Therap. Monatihejte, 1890, H. 11.

%) Heinz: Beri. klin. Wochschft, 1890, Nr. 52.

Nr. D

Sticker5l) o pierwszenstwo i ogtosit w styczniu 1891 r.
drugi artykut w tej sprawie. Podnosi w nim, ze takie same
objawy miejscowe w piucach, jakie wystepuja po wstrzyki-
waniaeh tuberkuliny Kocha, zjawiajg sie takze w ptucach,
gruzlicg dotknietych, po wewnetrznem podaniu jodku potasu.
Ro6znica odczynu miejscowego polega na tern tylko, ze po
tuberkulinie wystepuje odczyn rychlej i gwalttowniej, po
jodku potasu znacznie pézniej i tagodniej. Podnosi dalej
Sticker, ze u oséb ze zdrowemi ptucami niema zadnych
zmian w narzadzie oddechowym po soli jodowej, albo tez
wystepuje co najwyzej ostry niezyt krtani i tchawicy. U o0séb
ze suchym niezytem oskrzeli drobnych pojawiaé sie zwykt
po kilkudniowem uzywaniu jodku potasu wilgotny, rozlany
niezyt. Inaczej dzieje si¢ u o0séb, u ktdrych istniejg zmiany,
dajgce sie fizykalnem badaniem wykaza¢ i okre$lic jako
ogniska gruzlicze, oraz u tych, u ktoérych ognisk, z powodu
matych ich rozmiaréw, stanowczo wykaza¢ nie mozna. W tych
wiasnie przypadkach pojawiajg sie po kilkudniowem uzy-
waniu jodku potasu, podawanego w matych lub $rednich
dawkach dziennych, w miejscach podejrzanych ptuc, zna-
miona, $ci$le umiejscowionego, niezytu, objawiajgcego sie mniej
lub wiecej licznemi rzezeniami. Nie rzadko wykaza¢ mozna
rébwnoczes$nie wieksze natezenie dawniejszych, lub tez zja-
wianie sie nowych, przytlumien, jezli ich poprzednio nie
byto. Chorzy odkrztuszujg nadto plwocine, zawierajgca la-
seczniki gruzlicze.

Sam miatem niejednokrotnie sposobno$¢ stwierdzi¢, ze
spostrzezenia Stickera sg stuszne i, ze zastugujg na uwage.
Dostrzegatem bowiem u os6b, dotknietych gruzlicg ptuc»
a réwnoczes$nie dychawicag oskrzelowg, ktore w czasie napadu
zazywaty jodek potasu, tak objawy ogdlnego wilgotnego nie-
zytu oskrzelowego, jako tez objawy wybitniejsze w ogniskach
gruzliczych. Te ostatnie przedstawiatly sie bardzo czesto pod
postacig miejscowych zapalen niezytowych: Wypuk stawat
sie przedewszystkiem wyraznie bebenkowo-przyttumionym;
przystuchem stwierdzatem nieréwne, $rednio bankowe, naj-
czesciej wybitnie wilgotne rzezenia.

Wyniki Stickera potwierdzit Paterson5) na pod-
stawie swoich spostrzezen, ogtoszonych w r. 1898.

Sadze, ze wobec tego warto w watpliwych przypadkach
podawac¢ podejrzanym o gruzlice chorym jodek potasu, wzgle-
dnie jakgkolwiek inng s6l jodowg i to w podwdjnym celu:
aby modz $ledzi¢ odczynowe miejscowe zmiany, a takze, by
uzyskaé pewng ilos¢ plwociny, ktorej bakteryologiezne ba-
danie tak nieskonczenie wazne jest dla rozpoznania gruzlicy.

Celem wywotania odczynu og6lnego, jak sie to dzieje
po tuberkulinie, wstrzykiwat Sir ot 69 chorym, podejrzanym
0 gruzlice, sztuczng surowice o skladzie: Jhatrii chlo-
rati 5'00 grm., natrii sulfurict 100 grm., ag. dest. 1000 grm.
Surowica ta, wstrzyknieta w ilosci 20 ketm. pod skdre, wy-
wotuje, wedtug Sirota, u oséb gruzliczych odczyn goracz-
kowy, zjawiajacy sie w 3—9 godzin po zastrzyknieciu. Go-
raczka znika po uptywie 24 godzin. Jako odczyn wiasciwy
uwaza¢ nalezy cieptote, wychodzacg powyzej 38° C.

Stwierdzeniem wynikéw Sirota zajmowat sie w r. 1898
Poljakow5) i wprost im przeczy. Otrzymywat bowiem

6l) Sticker: Centrblt. f. kl. Med. 1891. S. 49.

“) Paterson: Ref. W Centrblt. f. inn. Med. 1898. S. 999.

) Sirot: Sem. med. 1897. Nr. 63.

“) Poljakow: Ber. ii. d. Fortschritte der Diagnostik. 1893. S. 46.
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odczyn u oséb stanowczo niegruzliczych, a na odwr6t nie
spostrzegat go u o0séb niewatpliwie gruzliczych.

Nowy szczegét dorzucono w r. 1898 do dyagnostyki
gruzlicy phuc. Jest nim serodyagnostyka, na wzor
Vidalowskiej, w durze brzusznym.

W czasie obrad czwartego Kongresu gruzliczego, odby-
tego w Paryzu miedzy 27 lipcem a 2 sierpniem 1898 r.,
zdawali sprawm ze swych spostrzezen w tym Kkierunku Ar-
loing i Curmont5). Podajg oni, ze w przypadkach roz-
poczynajacej sie gruzlicy ptuc stwierdzali prawie stale wptyw
surowicy Kkrwi na laseczniki Kocha. Aglutynacya lasecznikow
wystepowata w ciggu 24 godz.. nawet przy 10—20-krotnem
rozcienczeniu surowicy. Curmont58) podnosi przedewrszyst-
kiem rozpoznawcze znaczenie aglutynaeyi pratkbw w przy-
padkach wysiekdw do jam surowiczych, gdy chodzi o ozna-
czenie przyrody sprawy zapalnej. Ptyn wysiekowy, o ile jest
wytworem zapalenia gruzliczego okazuje to samo dziatanie
na laseczniki Kocha, co surowica krwi o0s6b gruZliczych.
Liczba przypadkéw badanych w tym kierunku przez Cur-
monta w'ynosita 18. W 17 z nich otrzymano wynik do-
datni. Tg samg sprawg zajmowat sie takze Du bardb5r)
i rébwniez dodatnie otrzymat wyniki.

O ile powyzsze sprawozdania okazatyby sie stuszne,
mielibySmy bardzo dobry sposéb do odrozniania przyrody
wysiekow zapalnych, przedewszystkiem optucnowych i otrzew-
nowych, ktore pojawiajg sie niekiedy u osob zaledwo podej-
rzanych o gruzlice, a ktorych wiasciwe okreslenie nie zawsze
jest tatwe, niekiedy mozliwe po dituzszej dopiero obserwacyi.

Pomiedzy szczegétowymi sposobami badania chorych
gruzliczych, wzglednie o gruZlice podejrzanych, wspomnieé
jeszcze nalezy o przeswietlaniu klatki piersiowej promieniami

czyli o roentgenografii. Stosowac jg zaczeto bardzo wcze-
$nie. Trzy pierwsze sprawozdania Bo ucliard a 3 noszg date
1896 r. Wyniki otrzymane przez francuskiego autora byty
nader zachecajgce. Podaje on, ze mate bardzo ogniska w ptu-
cach, niedajgce sie wykaza¢ zwyktymi sposobami fizycznego
badania, rzucajg cien na ekran, wzglednie wystepujg na
ptycie jako ciemniejsze miejsca. W podobny sposéb streszcza
takze Stubbert®) wyniki swoich spostrzezen, czynionych
na 73 chorych. Zageszczenia szczytowe dajg mniej lub wiecej
wyrazny cien ; jamy pozna¢ mozna po jasniejszych zarysach.

O rozpoznaniu jatny gruzliczej zapomocg promieni Roent-
gena wspomina Wassermann8) w przypadku, w ktérym
badaniem fizykalnem zadnych nie stwierdzono objawéw. Zna-
czenie radyoskopii dla rozpoznawania gruzlicy podnoszg dalej
Kielsch i Boinon#6l), a za nimi Amat8&) w szczegdtowej
pracy, poswieconej dyagnostyce wczesnych okretéw gruzlicy.

Ogledniej wyraza sie o roentgenografii Jaworski&)
w swej rozprawie zr. 1897. W badanych przez niego przy-

8) ArloingiCurmont: Deutsche med. Wachachft, 1898, S. 607.
M Curmont: Preaae mcdicale. 1898.
57) Dubard: Ibidem.

69 Bouchard: Ref. w Centrblt. f. inn. Med. 1897. S. 764,765-

M) Stubbert: Ref. w Schmidta Jahrb. 1898. T. 259, S. 29.

) Wassermann: Wiener klin. Wochenahft. 1897, Nr. 4.

et) Kielsch i Boi non: Ref. W Schmidta Jahrb. 1898, T. 259,
str. 29.

°2 Amat: Ibidem. S 28.

€3 Jaworski: Wien. klin. Wochschft. 1897, Nr. 30 i Przeglad
lekarski. 1897. Nr. 34 i 35.
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padkaeh ogniska gruzlicze dawaty niewyrazny tylko cien o roz-
lanych zarysach. Ocenienie obrazu wymaga wobec tego dos¢
znacznej wprawy i doswiadczenia, na co wielu zresztg auto-
row zwraca uwage, a co z naciskiem podnosi Rosenfeld 8.

Stusznie tez czyni Cornet®&), piszac, ze w obecnej
chwili nie mozna jeszcze wyrzec ostatniego stowa o rozpo-
znawczem znaczeniu radyoskopii w gruzlicy ptuc, ze jednak,
w miare dalszego wydoskonalenia przyrzadéw i metody ba-
dania, spodziewa¢ sie mozna cennych ustug, oddawanych
w dyagnostyce gruzlicy przez promienie X.

Kierunek badania fizycznego chorych zbyt jest dawny,
a sposoby jego zbyt wyksztatcone, ab)- cokolwiek nowego
dorzuci¢ tu mozna. Kazdy, najmiodszy nawet lekarz wie, jak
pilng trzeba zwracaé uwage przy badaniu chorych, podejrza-
nych o gruzlice, na wywiady, jak bardzo nalezy uwzgledniaé
budowe ciata, stan i czynno$¢ poszczeg6lnych narzaddéw, jak
Scisle bada¢ klatke piersiowa, $ledzi¢ za najdrobniejszemi zbo-
czeniami w ruchomos$ci, sprezystosci i pojemnosci phuc.

Nie mam tez zupeinie zamiaru rozbiera¢ wszystkie
szczegbty i przechodzi¢ je kolejno. Chce podnie$é jeden
tylko, jak sadze, niedostatecznie oceniany w najpoczytniej-
szych i najbardziej uzywanych podrecznikach dyagnostycz-
nyeh, a nawet w monografiach. Jest nim wypuk, na ktdry
w poczatkach gruzlicy, w okresie t. zw. niezytowym, maty
zazwyczaj kladzie sie nacisk.

Nie trudno pojaé, ze jak dtugo niema nacieku, niema
takze wybitnych r6znie w opornosci klatki piersiowej, w wy-
sokosci, a tern mniej w jakosci odgtosu wypukowego. Nie ma
wybitnych Sa jednak pewne zmiany, ktére przy ostroznem
badaniu i przy niejakiem wytezeniu stuchu stwierdzi¢ mozna.
Réznice te wystepuja przy poréwnawczem badaniu réwno-
imiennych miejsc klatki piersiowej wroznych fazach oddechania.

Jak to powszechnie wiadomo, odgtos wypukowy nie
jest jednaki w czasie wdechu i wydechu. Podczas wdechu
staje sie wyzszy, glo$niejszy ijawniejszy, w czasie wydechu
jest nizszy, cichszy, mniej pelny i mniej jawny. Réznica ta
zaciera sig, w réznym zresztg stopniu, gdy opukujemy miej-
sca chore, mniej powietrzne. Drobne i najdrobniejsze oskrze-
liki, obrzekte i zwezone skutkiem sprawy niezytowej, wywo-
tanej usadowieniem sie lasecznikow i tworzeniem gruzetkow
w S$cianach lub w otoczeniu oskrzeli, tracg nadto, tak samo,
jak i pecherzyki, pelng zdolno$¢ rozszerzania sie i zwezania,
a tern samem zdolno$¢ wprowadzania tej samej ilosci powie-
trza do pewnego obszaru ptuc, co oskrzeliki zdrowe. A wiec
stopien napiecia ptuc w chorym obszarze nie okazuje wybi-
tniejszych wahan, zaleznych od faz oddechowych. Ilos¢ po-
wietrza nie zwieksza sie w takim obszarze podczas wdechu
w tym stopniu, w jakim sie to dzieje w obszarze zdrowym.
Ztad w czasie wdechu mato, lub wcale nie zmienia sie od-
gtos wypukowy iwrazenie dotykowe badajgcego palca. Roz-
nica ta miedzy miejscem chorem, a zdrowem bywa niekiedy
tak wybitna, ze odrazu zwraca uwage.

Zdarza sie takze niekiedy, ze w czasie gtebokiego wde-
chu zmienia sie nieco odgtos wypukowy; ale zamiast stawaé
sie petniejszym, przybiera cechy odgtosu bebenkowego. Gdy-

°) Rosenfeld: Por. Gocht.
chung. Stuttgart 1898, oraz Cornet:
u) Cornet: L. c

Lebrbuch der Reentgen-Untersu-
L. ¢. S. 395.
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bysmy wchodzié chcieli w ttdmaczenie powyzszego zjawiska,
to mozliwem wydawatoby mi sie przyja¢, zastepcze poniekad
rozdecie (ektazya) partyj pecherzykow, sasiadujacych ze zra-
zikiem, w ktérym rozpoczeta sie juz gruzlica. Otaczajaca go
tkanka ptucna znajduje sie w stanie pewnego przekrwienia,
Sciany pecherzyk6w sga mniej sprezyste, stawiajg mniejszy
op6r powietrzu podczas wdechu, rozszerzajg si¢ nad zwyklg
miare; a wiec w czasie wdechu powieksza sie rozdecie sg-
siadujgcych ze zrazikiem gruzliczym partyj. Wynikiem jest
odgtos bebenkowy.

O szczegdtach powyzszych wspominam nie w tej mysli,
aby przypisywac¢ im jakiekolwiek gorujgce znaczenie w sze-
regu sposobéw fizycznego badania; stawiam je na réwni z in-
nymi. Sadze wszakze, ze i one przyczyni¢ sie mogg do uta-
twienia rozpoznania zmian w ptucach tam, gdzie objawy cho-
roby shibo zaledwo sg zaznaczone.

V. Z kliniki lekarskiej c. k Radcy Dworu Prof. Dra
E Korczyriskiego w Krakowie.

Przypadek histeryi odznaczajgcej sie lewostronnem
nadmiernem poceniem sie i dobrowolnem przeniesie-
niem sie przeczulicy lewostronnej na strone prawa.

(Przypadek demonstrowany w Tow, lek. krak. w dniu 17 maja 1899 r).
Podat
Dr. Wawrzyniec Kedzior

I. asystent kliniki.

Mato czynnosci ustroju zalezy od tylu czynnikdéw, jak
wydzielanie potu. Pomingwszy bowiem wplywy przypad-
kowe, jak podniesienie cieptoty otoczenia, zwiekszong prace
miesniowa, wiekszg ilos¢ wody we krwi i t. p., uwzglednic¢
nalezy przedewszystkiem wplyw swoistych nerwdéw wydziel-
niczyeh potowych, przebiegajgcych wraz z wiekszymi pniami
nerwowymi i w sznurach nerwu spoitczulnego, wplyw ner-
wOw rozszerzajgcych i zwezajagcych naczynia krwionosne,
wreszcie osrodkow potowych, znajdujacych sie w osrodko-
wym narzgdzie nerwowym, a co do rozpotozenia ktdrych
sprawa dotad jeszcze nie rozstrzygnieta. Gdy bowiem we-
dtug Nawrockiego istnieje jeden tylko os$rodek potowy
w rdzeniu przedtuzonym, to Luchsinger, Adamkie-
wicz, Vulpian i inni przyjmujg o$rodki potowe na calej
dtugosci rdzenia pacierzowego, te za$ sa najprawdopodo-
bniej potaczone z osrodkami kory moézgowej (Landois).

W stanie prawidtowym odbywa sie pocenie jednakowo
po obu stronach. W stanach patologicznych natomiast zau-
wazono ciekawe zjawisko, do ktérego i nasz przypadek za-
liczy¢ nalezy, zjawisko jednostronnego nadmiernego pocenia
sie i to przewaznie na gtowie (hyperhidrosis unilatcralis).
Z pomiedzy wielu choréb uktadu nerwowego z podstawg
anatomiczng jak i bez podstawy anatomicznej, w Kktorych
nadmierne jednostronne pocenie sie opisano, wspomne tutaj
tylko o niektorych: Mesche dc, Mickle /nachodzili je
w porazeniu postepowem; Traube w chorobach rdzenia
przedtuzonego; Mundt zauwazyt w syringomyelii wzmozone
jednostronne pocenie sie przy dziataniu nizszej cieptoty ze-
wnetrznej; Ebstein i Frtinkel opisali przypadek, w kt6-
rym réwnocze$nie z wystepowaniem pocenia sie jednostron-

nego pojawiaty sie napady dychawicy (astmy); Prikoff-
sky, Grabowski, Donders,Schwenninger, Buzzi,
Pigtkowski stwierdzali nadmierne pocenie sie jednostronne
podczas zucia pokarméw; Berger w zadumie i u chorego,
oddajgcego sie samogwattowi; inni w uwigdzie rdzenia pa-
cierzowego, chorobie Basedowa, histeryi, migrenie, porazeniu
nerwu twarzowego (Windscheidt), w porazeniu polowi-
czem, w stwardnieniu wieloogniskowem (Seolig miiller).

Choroby nerwu spotczulnego odgrywajg tu bardzo wa-
zng role, w nim bowiem, jak wyzej wspomniatem, przebie-
gaja gatazki wydzielnicze potowe, ktérych podraznienie wy-
wotuje wydzielanie potu i widkna naczynioruehowe, wywie-
rajgce swoj wpltyw posrednig droga.

Co do objawow Kklinicznych cierpienia tego nerwu,
moznaby je, opierajagc sie na podstawie pracy Nicatiego,
podzielic na 3 okresy: W pierwszym okresie objawy podra-
znienia, jak wysadzenie gatki ocznej, rozszerzenie Zrenicy,
blade zabarwienie skdry, obnizenie cieptoty i przy$pieszenie
tetna; w drugim okresie zwezenie szpary powiekowej i zre-
nicy, wieksze napiecie gatki ocznej, zwiekszenie wydzielania
potu po stronie chorej; w trzecim wreszcie okresie czesciowy
lub zupeiny zanik czeSci porazonej: skoOra staje sie bled-
sza, a pocenie sie nadmierne ustepuje. Aczkolwiek pézniejsi
autorowie podziatu tego w zupetnoSci nie przyjmuja, to je-
dnak zgadzajg sie na powyzej wymienione objawy. Eulen-
burg zalicza do najczestszych zmian w tej chorobie zweze-

nie zrenicy, dajace sio nieco rozszerzyC atroping, oraz nie-
oddziatywanie jej zupetne na Swiatlo, a stabe na akomo-
dacye.

Przytoczytem tutaj nieco szczegbétowiej objawy cier-

pienia nerwu spotczulnego, albowiem bedg one potrzebne do
wykluczenia tego cierpienia w naszym przypadku, ktdrego
przebieg w krotkosci przedstawia sie, jak nastepuje:

M. 13, lat 20, wiedniaczka, przyjeta do kliniki 13 lutego 1899 r.
Dziedzicznie nie obcigzona. W 18 r. zycia wystgpita pierwsza miesig-
czka, ktéra byta, jak i kilka nastepnych prawidtowa, poczem przerwa
siedmiomiesieczna, po6zniejsze za$ miesigczkowanie potaczone byto z bé-
lami w podbrzuszu i krzyzach. Przed 3-ma laty zauwazyta osta-
bienie konczyny dolnej prawej, nastepnie lewej, doznawata w nich
uczucia mrowienia i dretwienia, przy chodzeniu tatwo upadata, a od
roku o witasnych silach sta¢ ani chodzi¢ nie moze. Rok temu
zauwazyta nadmierne pocenie sie po stronie lewej, osobliwie
przy zasypianiu, przyjmowaniu pokarmoéw i oddawaniu stolca, a w osta-
tnim czasie dotgczyty sie ciggte bdéle w krzyzach, przewaznie po stro-
nie lewej.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa ko$¢ca dobra, odzywie-
nie dobre. Skéra na twarzy miernie zaczerwieniona, zresztg blada; po
stronie lewej, na czole, skroni, policzku, nosie i waigach, tudziez w pa-
sze, pachwinie i na brzuchu pokryta kroplistym potem, sptywajacym sie
ze sobg; w mniejszym stopniu zajmuje pot kornczyny i szyje. Po stro-
nie prawej skora wilgotna, lecz nie okazuje nadmiernego pocenia.

Najwybitniej wystepuja poty w czasie przyjmowania pokarmoéw,
zasypiania, jak réwniez przy wzruszeniach psychicznych; wiekszego za$
pocenia sie w otoczeniu o0 nizszej cieptocie, jak niemniej wyrazniej-
szego zaczerwienienia skéry po stronie lewej, ani tez roéznicy cieptoty,
nie zauwazono. Te same rdznice w wydzielaniu potu pomiedzy strong
prawg a lewg stwierdzi¢ mozna byto po wstrzyknieciu 002 chlorku
pilokarpiny. Zmiany te w poceniu sie utrzymywaty sie przez caly czas
pobytu chorej w klinice.

Nerw twarzowy bez zmian, zakonczenia nerwu tréjdzielnego nie
bolesne. Szpary powiekowe wazkie, nie zmieniajgce si¢ przy przechy-
laniu w tyt gtowy; przy biernych ruchach powiek czué op6r, przy
zwracaniu gatek ocznych w bok wyrazne drzenie gatek ocznych (ny-
stagmus). Zrenice miernie szerokie, okragte, rowne, dobrze na $wiatto
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i akomodacya oddziatujg. Pole widzenia zwezone na wszystkie barwy.
Stuch prawidtowy. W zmysle wechu i smaku zaburzenia miernego
stopnia: chora nie odczuwa woni amoniaku po stronie lewej, a smak
octu rozpoznaje po lewej stronie jezyka, jako gorzki, po prawej jako
kwasny. Slinienie prawidtowe. Trzesienie jezyka wyrazne, gardio znie-
czulone; mowa powolna, nieskandowana.

W narzadach wewnetrznych wybitniejszych zmian nie ma, jak
tylko wazkie naczynia (liczba tetna 88, po wstrzyknieciu pilokarpiny
podnoszgca si¢ do 100) i niedoksztalt macicy. Lewostronna owarial-
gia, gorna cze$¢ stosu pacierzowego przy ucisku bolesna.

Pobudliwo$¢ mechaniczna, mie$niowa i naczynioruchowa wygoé-
rowana. Badanie pradem galwanicznym miesni i nerwoéw wykazato
nieznaczne tylko uposledzenie pobudliwo$ci nerwu twarzowego po slro-
nie lewej, zresztg stosunki prawidtowe. Drzenia intencyjnego nie ma.
Pnie nerwowe przy ucisku nie bolesne. Odruchy $ciegniste wzmozone,
odruch stopowy wyrazniejszy po stronie prawej S adanie mozliwe,
ale bardzo utrudnione; sta¢ i chodzi¢ o wihasnych sitach nie moze;
podtrzymana za$ z dwdch stron jest w stanie wykonaé¢ kilka matych
krokéw. W czuciu wybitne zmiany, a mianowicie lewostronna
przeczulica i ogniskowe obnizenie czucia bdlu po obu stronach : czucie
ciepta, ciezaru i lokalizacya czucia — prawidtowe; czucie elektryczne upo-
Sedzone po stronie prawej. Wargi sromowe w czuciu zmian nieokazuja.

We krwi ciatek czerwonych w 1 mm. sze$¢. 4,560 000, ciatek
biatych 5.600, odsetek hemoglobidy 70 (Govers); co do biatych ciatek,
to neulrofilbw 84%, limfocytéw 15%, eozynochtonnych 19%.

llo§¢ dzienna moczu waha s'¢ miedzy 1200 a 1.300; ciezar ga-
tunkowy 1.023—1.031. Biatka ani cukru nie wykazano, chlorki pra-
widtowe, fosforany zwiekszone. Ciezar ciata zwiekszyt sie w czasie
pobytu w Kklinice o 5 kg. Chora przygnebiona, smutna, nieSmiata,
wstydliwa, nie bierze udzialu w otoczeniu, inteligeneya mala.

Poniewaz w tym przypadku niema objawéw choroby
nerwu spotczulnego, ani tez nerwéw obwodowych, a miano-
wicie niema zmian ani ze strony Zrenic, ani ze strony gata-
zek naczynioruehowych, niema zanikéw ani porazen zupet-
nych, zadnych zaburzen odzywczych, niema zmian ze strony
narzadu krazenia ani w wydzielaniu $liny, poniewaz nadto
mozna wykluczy¢ wszelkie anatomiczne zmiany chorobowe
w mézgu i rdzeniu pacierzowym, przeto z koniecznos$cig na-
lezy przyja¢ zmiane czynno$ciowa, a wiec, nerwice bez tia
anatomicznego, t.j. histerye o wybitnych zmianach
w sferze psychomotorycznej (astazya i abazya), wy-
dzielniczej i w sferze czucia. Rozpoznanie.histeryi
ttéinaczy nam w tym przypadku wszystkie objawy histery-
czne : drzenie gatek ocznych (nystagmus hystericus), zweze-
nie szpar powiekowych z powodu kurczu m. okreznego (m.
orbieularis), zmiany w usposobieniu, w zmystach i czuciu,
jakotez jednostronne pocenie sie.

Leczenie byto gtdwnie psychiczne. Tak n. p. pod wpty-
wem wstrzykiwaé wody przckroploncj w okolice krzyzowg
lewg boéle w okolicach ledzwiowych w ciggu godziny uste-
powaty zupetnie na kilka do kilkunastu godzin.

Dalszy przebieg okazat sie dosy¢ korzystnym, chora
podtrzymana pod jedno tylko ramie mogta kilkakrotnie przejs¢
po sali, usposobienie jej stato sie weselsze, chetnie zaczela
czyta¢ ksigzki i rozmawia¢ z innemi choremi.

W dniu 15-tym kwietnia nagle bez wyraznego powodu
przeniosty sie bole w krzyzach ze strony lewej na strone
prawa, a badanie czucia w tym dniu wykonane wykazato
przeniesienie sie dawnej przeczulicy lewostron-
nej na strone przeciwng, ezem chora sama przy ba-
daniu byta bardzo zdziwiong. Zmiana ta w czuciu utrzymy-
wata sie mniej wiecej w jednym stopniu az do dnia 15-go
maja, kiedy badanie wykazato przeezulice bolu (hyperalge-
zye) po catej stronie prawej, miejscami wybitniejsza niz po-
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przednio, po stronie za$ lewej upos$ledzenie czucia bolu i do-
tyku, a w wysokosci sutka lewego, pachwiny lewej, na ogra-
niczonej przestrzeni uda lewego i okolicy ledzwiowej lewej,
zupeine znieczulenie.

W dniu 26-go czerwca zastosowano préby wywotania
sztucznego transfertu znpomocg monet srebrnych, miedzia-
nych i niklowych z wynikiem dodatnim: w miejscach znie-
czulonych zniesienie czucia bolu ustapito miejsca nawet prze-
ezulicy miernego stopnia, podczas gdy po przeciwnej stronie
w miejscach symetrycznych wystgpito obnizenie czucia bolu.
W dniu nastepnym chora odczuwata uktécie szpilkg zupetnie
rowno po obu stronach a w dniu 4-go lipca przy opuszcza-
niu kliniki stwierdzi¢ mozna byto tylko ogniskowe uposle-
dzenie czucia bélu po stronie lewej w wysokosci sutka
i przedramienia.

Przypadek ten wyrdznia sie od wielu innych przede-
wszystkiem jednostronnem poceniem sie, a nadto dobro-
wolnem przeniesieniem sie przeczulicy lewostronnej na
strone przeciwng, a wreszcie skutecznoscig leczenia meta-
lami. W histeryi nie rzadko przydarza sie w prawdzie, ze
znamiona chorobowe w zakresie czucia (stigmata) zmieniajg
sie co do nasilenia i umiejscowienia dobrowolnie, t. j. bez
zadziatania jakichkolwiek czynnikéw zewnetrznych. Od sze-
regu lat, gdzie w klinice lekarskiej oznacza sie w regular-
nych odstepach czasu zmiany w poszczegdlnych rodzajach
czucia i takowe nakres$la sie na osobnych tablicach szema-
tycznych, zmienno$¢ te bardzo czesto sie stwierdza. To tez
nie na te okoliczno$¢, lecz na dobrowolny transfest wszy-
stkich potowiczych zboczehn w czuciu z jednej strony ciata
na drugg w obecnym przypadku nalezy nacisk potozyc.

Co sie tyczy transfertu sztucznego, to, jak wiadomo,
nie tylko metale, ale i ptytki kosci, synapizmy, prad ele-
ktryczny moga ten sam skutek wywrze¢, na co w swo-
im czasie zwr6cit uwage Westphal, a tem samem wyka-
zal, ze powracanie czucia w miejscach znieczulonych nie
zawdziecza sie wytwarzaniu sie pradow elektrycznych pod
wpltywem metali, jak to mys$lat Regnard.

Analogiczne przypadki sztucznego transfertu spo-
strzegano wielokrotnie w klinice lekarskiej prof. Korczyn-
skiego. Tutaj dodatkowo tylko wspomne o jednym najcie-
kawszym, ktory sam miatem sposobno$¢ obserwowaé. Doty-
czyt on chorego z rozpoznaniem histeryi, u ktérego znie-
czulenie na konczynie dolnej prawej pod wplywem pradu
indukcyjnego, zastésowanego w celu rozpoznawczym, zupet-
nie ustgpito, przenoszac sie na konczyne dolng lewa.

Pismiennictwo.

1) Mescbede. Ein Fali von Hemidiaphoresis (Virchov
B erilg863) — 2) Ebstein. (Vircho» Archiv, T. 62). — 3) Eulen-
burg. Lehrbuch der Nervenkrankheiten. Berlin, 1878. — 4) Eulen-
burg Zur Pathologie des Sympaticus (Wten. med. Wach. 1868). —
5) Otto. Boitrag zur Pathologie des Sympaticus. (Deulsches Archin fiir
klin. Med. 1873). — 6) Nicati. (Virchoo Jah. B 1873). — 7) Fried-

lander. Ein Fali von Hyperidrosis unilateralis (Cenlr. fur Nervh.
1887)- — 8) Pigtkowski. (Medycyna, 1897). — 9) Westphal. Ueber
Metalloscopie. (Beri. klin, Woch., 1878). — 10) Friedman n. Allg.

Wiener med Zeitung, 1881). — 11) Lucli singer. Arch f. d gesammte
Physiologie 13 und 14 Bd. Przytoczone podtug fizyologii Hermana. —
12 Landois. Physiologie. — 13) Eicbhorst. Specielle Pathologie
und Therapie, 1897. — 14)I1lirt Pathologie und Therapie der Nerven-
krankheiten, 1894.— 15) Marischler. (Przeglad lekarski, 1898).
16) Adamkiewicz. Die secretion des Schweisses 1878. — 17) See-
ligmueller, (Deutsche Zeitschft. f. Nerrenhtilkunde B. XV).
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VI. Z Kliniki lekarskiej Radcy Dworu Prof. Dra Edwarda
Korczynskiego.

Kilka stow w sprawie usposobienia dziedzicznego
w gruzlicy ptuc.
Podat

Dr. St. B. Kwiatkowski.
Il. asystent Kliniki.

Niema chyba choroby, ktérej etyologia bytaby tak
wszechstronnie badana, a mimo to dotagd tak niejasna, jak
gruzlicy. Udowodnienie swoistosci zarazka gruzliczego, przy-
jete ze stusznein entuzyazmem, dato wprawdzie rekoimie
opanowania przedmiotu, nie wyjasnito jednak wielu szczegotoéw
etyologicznyck. Znang nam jest morfologia i biologia pratka
gruzliczego, znane drogi, ktéremi pratek ten ustr6j nasz na-
wiedza, ale zachowanie sie wobec niego ustroju ludzkiego
nie jest jeszcze zupeinie jasne tak, ze czesto spotykad sie
mozna z dyametralnie r6znemi zdaniami pod tym wzgledem.
Wedtug jednych ustréj nasz jest wymarzonem podtozem dla
pratka gruzliczego, wedtug innych nie jest on nawet dlan
obojetnem.

Sprawa zarazliwo$ci gruzlicy, ktéra panuje dzi$
niepodzielnie nad calg sytuacya, réwnocze$nie zepchneta ten
drugi tak wazny czynnik, jakim jest organizm dotkniety,
inwazya pratka gruzliczego na plan dalszy, wyznaczajac
mu w calej tej sprawie udziat prawie bierny. Dla zwolen-
nikow' bowiem teoryi zakaznoSci, jako takiej, usposobienie
gruzlicze byto prawne obojetne; wystarczaly dla nich dwa
czynniki: zarazek i ustréj ludzki lub zwierzecy, jako do
aktu zakazenia konieczne.

Jezeli jednak wiekszo$¢ badaczy przyznaje usposobie-
niu nabytemu pewne znaczenie w zakazeniu, to tem
stanowczej usposobieniu dziedzicznemu wszelkiej do-
niosto$ci odmawia-

Od diuzszego czasu jednak mniejszo$¢ badaczy z Huep-
pem, Landouzym na czele zwraca uwage, ze zarazek
chorobotwoérczy tylko usposobionych czyni chorymi,
pratki bowiem gruzlicze, w peini zdatne do rozwoju, bardzo
czesto spotykamy na btonach $luzowych u zupetnie zdrowych
ludzi. Oni tez obok zarazka chorobowego i odpowiednich
warunkow zakazenia, jako trzeci najwazniejszy czynnik po-
dajg usposobienie chorobowe; bez niego bowiem w ustroju
zarazek zadnych zmian wywotac¢ nie jest zdolny. Tak rzeczy
stojg dzi$ co do usposobienia nabytego; co do wrodzo-

nego, to: ,roznica wzachowaniu sie rozmaitych osobnikéw",
powiedziat Loffler na Zjezdzie tegorocznym dla gruzlicy
w Berlinie, — ,wobec zakazenia gruzliczego, moze polegaé

na zupetnie innych czynu'kacli przyczynowych, niz na wiek-
szem lub mniejszem usposobieniu dziedzicznem". Do przy-
czyn tych za$ zalicza: r6znice w ilosci pratkbw na raz do
ustroju sie weciskajgcych i ich zjadliwos¢. ,Pochodzenie
z rodzicéw gruzliczych nie sprowadza za sobg jakiej$ szcze-
golniejszej wrazliwosci potomstwa dla gruzlicy". (tenze: Be-
richt uber den Kongresu eur Bekampfung der Tuberkulose
ais Yolkskrankheit- Berlin 1889). ,,Dziedziczno$¢ usposobienia
nie ma wplywu na rozw0j i szerzenie sie gruzlicy”, pisze
Cornet, a Turban w ostatniej swej publikacyi (Beitrdge
zur Kenntniss der Lungenfuherkulose. Wiesbaden 1899) podaje

daty statystyczne tzw. ,trwatychll wynikéw leczenia, na
podstawie ktérych odmawia wszelkiego w praktyce znaczenia
usposobieniu dziedzicznemu. , Trwate" wyniki, mianowicie
u obcigzonych dziedzicznie, wynosily u niego 44'8%. u nie-
obcigzonych nawet mniej, bo tylko 40-6%. Jeszcze ciekawsze
podaje daty ,trwatych" wyleczeri u obustronnie obcigzonych,
albowiem podczas gdy przy obcigzeniu ze strony ojca od-
setek wynikéw ,trwatych” wynosit tylko 42'4%, — przy
obcigzeniu ze strony matki 42 2°/o, to przy obustronnem ob-
cigzeniu wyniki ,trwate" doszty u niego 60% (!). Jednem
stowem, wplyw usposobienia dziedzicznego wiekszo$¢ bada-
czy odrzuca dzi$ stanowczo.

Nie wszyscy jednak zapatrujg sie tak rozowo na te
sprawe; sg tacy, ktorzy w tym usposobieniu wrodzonem
szukajg odpowiedzi na zaprzeczyC sie nie dajace przyktady
rodzenia sie catych pokoleA z jednem item samem pietnem
choroby, ktorej w wiekszosci przypadkow ulegajg. | chocby
cata powaga wspoOtczesnej nauki zaprzeczyta obcigzeniu dzie-
dzicznemu prawa bytu, to smutna rzeczywisto$¢ i trzezwa
obserwacya zmusza nas do tego, by dziedzicznemu usposo-
sobieniu do suchot ptucnych przyznac¢ przynajmniej powaznag
cze$C tego znaczenia, jakie jej przyznawano szeregiem wie-
kéw przed odkryciem pratka gruzliczego.

Statystyka ostatnich 25 lat naszej kliniki statej wy-
kazuje 647 przypadkdw pewnej co do rozpoznania gruzlicy
ptuc. Szukajagc w wywiadach blizszych danych dla obcigzenia
dziedzicznego, znalaztem jak nastepuje:

1) 198 przypadkéw, w ktorych obcigzenie dziedziczne
niewatpliwie istniato 30 6%,

2) 50 przypadkéw, w ktérych znachodzito sie prawie
pewnos$¢ obcigzenia dziedzicznego (rodzenstwo zmiera miodo,
wsérdd objawéw kaszlu i wynedznienia, czasem krwioplu-
cie) 7-7%,

3) 28 przypadkéw, w ktérych rodzice chorych pou-
mierali w bardzo miodym wieku z nieznanej chorym przy-
czyny 4-3%,

4f 35 przypadkéw bez blizszych danych wywiadow-
czych 5-4%,

5) wreszcie 336 przypadkow, w ktorych obcigzen

dziedziczne na podstawie podania chorego wykluczono 52%.

Jezeli jednak sie zwazy, jak mato rozwinietym umy-
stowo rozporzadzamy' w klinice materyatem, nie mozna jeszcze
i tej ostatniej gromady uwaza¢ za nietykalng. Owszem,
twierdzi¢ trzeba stanowczo, ze wielu z nich do dziedzicznie
obcigzonych bez swej wiedzy nalezy, czego zresztg w codzien-
nem nawet zyciu wiele mamy przyktadow.

Znam sam przypadek, w ktorym zupetlnie wyksztat-
cony ojciec wszelkiemu obcigzeniu dziedzicznemu swego
syna stanowczo przeczyt dla tej przyczyny, ze tak sam jak
i zona jego znosnetn zdrowiem sie cieszyli. Po diuzszym
czasie dopiero przekonat sie, ze dziad chorego przed Kkilku
dziesieciu laty umart na suchoty gardlane, ciotka za$ na
gruzlice ptuc, w ktérg po porodzie popadia.

GdybySmy wiec, wracajagc do naszej statystyki, z gro-
mady drugiej doliczyli tylko %2,z 3-ej %, z4tej tylko 110
cze$¢ do dziedzicznie obcigzonych, to otrzymalibySmy juz
36% takich przypadkéw, w ktorych to wrodzone obcigzenie
da sie wprost wykaza¢. Te wyniki wiec bytyby bardzo zbli-
zone do tych, ktére osiggnat Szlezwicko-holsztynski zwigzek
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lekarzy, droga zbiorowego zestawienia wszystkich znanych
im z praktyki wiasnej przypadkéw. Tam na 2,233 przy-
padkéw. 1,174, a wiec 52 6% wliczono do dziatlu nabytej,
1059, tj. 47 4% — do wrodzonej gruzlicy. Liczba 36% jest
prawie przecietng tych wszystkich, ktdre rozmaici autorowie
w rozmaitych czasach jako odsetek dziedzicznosci podawali
(10% - 85%).

Ale i te przypadki spotykajg sie z zaprzeczeniem;
Comet podnosi z uznaniem zdanie Branden berga,
ktéry twierdzi, Ze statystyka dziedzicznie obcigzonych, to
wiasciwie statystyka tych chorych, ktérzy we wlasnym domu
mieli sposobno$¢ nabawienia sie gruzlicy!

Zdanie to wediug mnie miatoby tylko wtedy stusznos¢
i to po czesci tylko, gdyby B. byt dudat: bedac juz dzie-
dzicznie przedtem usposobionymi.

Nie zaprzeczy bowiem nikt, ze w roéwnej mierze nara-
zeni sa na zarazenie sie gruzlicg wzyciu rodzinnem tak maz
jak zona, jak rdéwniez domownicy, jesSli w rodzinie jakiej
tkwi zrédto zarazy. Tymczasem w calej naszej statystyce
na 647 przypadkoéw znajdujemy tylko 6 takich, ktérebysmy
z czystem sumieniem, nie wchodzac juz w ich dziedziczne
usposobienie,, zaliczy¢ mogli do prostego zakazenia.

Z tych w dwdch przypadkach zona zarazita sie od
meza, w trzech maz od zony, a wreszcie w jednym pasierb
od ojczyma, ktérego bardzo starannie w chorobie miat do-
gladad.

Odsetkowo wiec u nas na zakazenie w matzenstwie
wypada 2% (266 zwigzkéw maltzenskich). W wyz wspo-
mnianem zestawieniu Bockendahl podaje na 1666 mat-
zenstw 134 zakazen, co daje mniej wiecej b%; u Breh-
mera odsetek ten wynosi 12%, u Corneta koto 23%,
ale tak jedna jak i druga liczba nie oznaczajg ilosci zakazen,
tylko odsetek matzenstw w ktdrych oboje matzonkowie byli
gruzlicg dotknieci, (lornet, przytaczajac te liczby, sadzi,
ze to sg odsetki wspolnego zakazenia sie w matzenstwie. (?)

Twierdzenie, ze dzieci, jako mniej odporne od starszych,
fatwiej zakazeniu ulegajg, nie wytrzymuje krytyki, skoro
tylko przypatrzymy sie tablicom odsetkowym og6lnej $mier-
telnosci z gruzlicy, ktére sam Cornet podaje.

Na 10000 zyjagcych umiera mianowicie:

ponizej 1-go roku 49 34,

miedzy 1-ym a 2-gim 41-74,

miedzy 2-gim a 3-cim juz tylko 25-99,

miedzy 3-cim a 5 tym jeszcze raniej, bo 14 82.

Jesli sie zwazy, ze odsetek ten Smiertelnosci zaczyna
sie zwieksza¢ dopiero po 15-tym roku zycia, a wiec w czasie,
w ktérym dziecko coraz wiecej przebywa poza domem,
mniej styka sie z rodzicami, wiecej dba o siebie, nic
bawi sie i przewraca po ziemi, ktdra szczeg6lnie w nizszych
klasach spoteczenstwa czesto popluta i brudna, niezaprzecze-
nie dosy¢ daje sposobnosci do zakazenia, a zmniejsza sie i to
nagle w wieku najszybszego wzrostu, w Kktorym ustr6j wo-
géle najmniej jest odpornym, w ktérym, jakto liczne spo-
strzezonia (Weigert, Cornil, Groebelius, Landouzy,
Michael, Hen ocli) dowodza, gruzlica z najwiekszg ener-
gig wystepujac, ma sktonno$¢ nawet do rozszerzania sie po
catym ustroju, to mimowoli musimy sobie zada¢ pytanie,
dlaczego odsetek $miertelnosci w tych najmniej odpornych
latach, przy tych samych warunkach zakazenia, maleje ?
Jakakolwiekbadz chciatby kto da¢ na to odpowiedz, nie za-
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przeczy, ze tu nie samo zakazenie, jak to chce Brandberg
i Cornet, w gre wchodzi. Ta tak blizka nawet stycznos¢
oseskow z chorymi rodzicami, przedewszystkiem z matka,
cho¢ moze by¢ w wielu przypadkach zrédiem zakazenia,
sama przez sie nie jest w stanie ttomaezy¢é tej wzglednie
najwyzszej Smiertelnosci. Powietrze wydechane nie jest jak
wiemy zarazliwe, $lina bardzo rzadko kiedy, a zatem zaka-
zenie oseska nastepuje tylko ws$rdd kaszlu i to zwykle
w okresach juz rozpadowych u matek. Przyczyny tej wy-
sokiej Smiertelnosci sg inne: pierwsza, to zakazenie pratkiem
w zyciu ptodowem; jest ono rzadkiem, ale zdarzaé sie moze,
jakto udowodnili Charrin, Berti, Markel, Jacobi itd.

Dzieci takie rodzg sie albo niezywe, albo ging w naj-
krotszym czasie. (Teorya gruzlicy utajonej Baumgartena
nie ma dzi$§ znaczenia). Druga przyczyna, to zatracie ustroju
ptodu w tozysku istotami wydzielniczemi pratka, dla kt6-
rych tozysko, jakto udowodniono, dostatecznej zapory nie
stanowi. Plod taki, przyszediszy na Swiat, jest mniej lub
wiecej, zaleznie od stopnia zatrucia, ehartaczy i bardzo czesto
w krotkim czasie, ulegiszy zakaze liu, umiera. (Teorya po-
zbywania sie jadéw (toksyn) przez noworodka drogami wy-
dzielniczemi, w zasadzie mozliwa, do przekonania mi nie
trafia; dziecku takiemu z pewnoscig braknie czasu do zu-
petnego wydalenia ich ze siebie.

Reszta dopiero noworodkéw, wzglednie zdrowa (jadami
nie zatruta), gorzej lub lepiej, zaleznie od najrozmaitszych
warunkéw, rozwijajac sie, dochodzi wieku pdzZniejszego.
Dziecko takie, nabrawszy z wiekiem odpornosci, nadarzaja-
cym sie zakazeniom opiera na réwni z potomkami rodzin
zdrowych, az w konicu, przy drugiem lub trzeciem zakazeniu,
na ktore wobec tak znacznego rozpowszechnienia gruzlicy
stale jesteSmy narazeni, wyczerpawszy swg site odporna,
ulega. Odporno$¢ ta zatem, to odporno$é czasowa, jakby na
odlegto$¢; tatwiej sie zuzywajac, w Kkrotszym czasie ustroj
czyni bezbronnym.

Teorya aleksyndw Buchnera, tojedna znajnowszych
teoryj odpornosci. Rozszerza jg jeszcze Nauss, przyjmujac
obok aleksynéw sorowicy krwi. aleksyny tkanek i pojedyn-
czych narzadow. Wiemy, ze rozne ustroje zwierzece wobec
tych samych zarazkéw odmiennie sie zachowujg. Zakazenie
grozne dla jednych jest najzupeiniej obojetne dla drugich.
Ta odporno$¢, wrodzona kazdemu ustrojowi, polega, wedle
Buchnera, na obecnosci w surowicy krwi tych wiasnie
istot chemicznych, zwanych aleksynami, ktére dla pewnych
bakteryj majg by¢ wprost zabdjcze. (Bnctericide alcxive
Buchner). Ale obok statej odpornosci pewnych gatunkow
zwierzat na pewne choroby (np. koni wzgledem gruzlicy)
istnieje jeszcze odporno$¢ osobnicza ustrojow zwierzat, ktdre
do tych samych gatunkow nalezag. Co wiecej, w ustroju
samym pojedyncze narzady rdznie na jedne ite same czyn-
niki oddziatywuja; pratek tezca zajmuje przedewszystkiem
uktad nerwowy, pratek btonicy dziata szkodliwie na nerki,
serce i miesnie, pratek waglika rozpuszcza ciatka czerwone
krwi, co znaczy, Ze te pojedyncze narzady sg mniej odporne
na ich jady. Wobec tego przypusci¢ nalezy, ze obok alek-
syn surowicy krwi, istniejg jeszcze aleksyny tkanek i poje-
dyriczych narzadéw, ktore, jako potgczenia chemiczne, wcho-
dzg z wytworami wydzielniozymi zarazkéw w potgczenia.
Zaleznie od tego, do ktérych potgczen chemicznych wydziel-
niczych dane aleksyny wieksze bedg miaty powinowactwo, te
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uczynig nieszkodliwemu Gdy zaznaczymy, ze taka aleksyna
wediug Buchnera jest substancyg tatwo zmienng, wrazliwg
na wszelkie odzywcze, odruchowe, czy czynnosciowe zabu-
rzenia, z tatwoscig okreslimy sobie pojecie usposobienia,
ktére jest statem Ilub chwilowem, mniejszem lub wiekszem
zachwianiem réwnowagi w tych najdelikatniejszych zwigz-
kach chemicznych. Z usposobieniem do najrozmait-
szych sktonno$ci (diat/iesis), do cukrzycy rodzimy
sie, dlaczego nie mogliby$Smy sie rodzi¢ ze skton-
noscig do tych chemicznych zaburzen? Bytyby one
tern tatwiejsze, gdy odpowiedni ustrdj, rodzac sie, juz pewne
niedoktadnosci w ogdlnej swej budowie na $wiat przynosi.

Teorye aleksynéw zbija obecnie Baumgarten; prze-
czy on mozliwosci istnienia podobnych potgczen w surowicy
krwi i stawia nowg, opartg na asymilacyi. Zasada jej, to
pewnik, ze kazdy gatunek pratkéw odpowiedniego dla swego
rozwoju potrzebuje podtoza, zdrowy za$ ustréj nie jest po-
datnem podtozem dla nich, nie ma bowiem w sobie dla ich
zycia i rozwoju potrzebnych -chemicznych danych. Wedtug
tej teoryi jednak wszyscy, n. p. cierpigcy na cukrzyce, po-
winni umiera¢ na gruzlice; tymczasem tak nie jest. Wogodle
teorya Buchnera przemawia bardzo do przekonania; zapo-
mocg niej moznaby z ftatwoscig wiele objawdw naszego
ustroju wyttdmaczyé, czy sie jednak utrzyma, — przysztos¢
pokaze.

Nikt nie zaprzeczy, ze wadliwa budowa klatki piersio-
wej, tak czesto u suchotnikéw spotykana, stanowi wazny
czynnik etyologiczny, nietylko dla nabytych, ale i dziedzicz-
nych postaci gruzlicy ptuc i to tem wiecej, ze ta wadliwa
budowa #aczy sie tak czesto z pewng wrazliwoscig narzadu

oddechowego na niekorzystne wplywy zewnetrzne i pewna
niewytrzymatoscig ustroju wogble. Taka klatka piersiowa,
znana od wiekow pod nazwg thorax phthisicus, albo tliorax

paraliticus, dziedziczong bywa prawie zawsze z pokolenia na
pokolenie, co juz samo przez sie nakazuje uogdlni¢ to zdanie,
ze niewytrzymato$¢ i wrazliwo$¢ narzadéw oddechowych jest
bardzo czesto, jesli nie zawsze, dziedziczna.

Uwzgledniali ten szczeg6t nietylko dawniejsi autorowie,
ale i nowi, stojagcy na wspotczesnein bakteryologicznem sta-
nowisku gruzlicy. Z autoréw polskich, Dr. A. Sokotow-
ski w licznych swoich pracach o suchotach ptucnych kia-
dzie wielki nacisk nietylko pod wzgledem rozpoznawczym,
ale i prognostycznym, tak na dziedzicznos¢, jako tez na wad-
liwg budowe klatki piersiowej.

Ze statycznego zestawienia z naszej kliniki statej z ostat-
niego 25 lecia wynika, Ze u chorych gruzliczych — dzie-
dzicznie obcigzonych, znachodzono budowe klatki pier-
siowej: dobrg w 8%, mierng 50*3H°0, wybitnie sli-
chotniczg zas w 41'67°/0, podczas gdy u chorych gruzli-
czych dziedzicznie nicobcigzonych stwierdzono: budowe
dobrg w 95°/0, mierng w54 5°/0, a wybitnie suchot-
niczg w 36%, Kktora to ostatnia liczba, jako najbardziej
w rachube wchodzaca, przeciez przemawia za wpltywem
dziedzicznosci.

W tych zestawieniach statystycznych, nie chcac ulegaé
zarzutowi podmiotowosci, w watpliwych przypadkach co do
budowy klatki piersiowej, o ile one dotyczyty chorych
z dziedziczng gruzlica, wolatem zawsze ocenia¢ budowe
klatki piersiowej z historyj chorob korzystniej, anizeli w gruz-
licy, dla ktorej dziedziczno$¢ zostata wykluczona.

Statystyka ta, w ktdrej uwzgledniono jedynie tylko
przypadki dokiadnie opisane, a pomininieto wszystkie inne,
ktore do wnioskéw sie nie nadajg, dostaiczyta nam b. wielu
szczegdtow, dotyczacych etyologii gruzlicy. Szczeg6ly te zu-
zytkuje wkrotce w osobnej pracy.

VII. Z kliniki lekarskiej c. k Radcy Dworu Prof. Dra
E. Korczynskiego.

,Gangraena angiosclerotica®“ na tle kitowem. —

Wspotrzedne zmiany w nerwach. — Przypadek ka-

zuistyczny.
Opisat
Dr. Mieczystaw Nartowski.

Alfred G, 1 55, ze Slaska pruskiego, urzednik kolejowy,
sie  w dniu
od dwoéch miesiecy trwajacych w dolnej konczynie prawej,
towarzyszyto trelwienie palcdw i uczucie zimna na slopie.

Malka chorego zmarta w p6znym wieku na chorobe sercowa.
W 16-tym roku, a zatem przed 39 laty, przechodzit kite. Leczenia swoi-
stego nie przebywat W roku 1890 z powodu préchnienia kiykcia ko-
§ci goleniowej i ropnia okoto stawowego kolana prawego, odjeto cho-
remu w klinice chirurgicznej konczyne dolng prawa w potowie uda.
Pijat tylko mierne ilosci piwa. Wazrost $redni, budowa kos$cca dosé
dobra, skéra blada, tkanka tluszczowa nadmiernie rozwinieta. Zrenica
lewa nieco wydtuzona w kierunku pionowym. Oddziatywanie na $wia-
tto prawidtowe; wzrok prawidiowy. W koslnym przedziale nosowym,
na 1 clm. od nozdrzy kostnych, znajduje sie ubytek o $rednicy 2 ctm.
Brzegi otworu Lego pokryte wydzieling zeschty, zéttawa. Zeboéw brak
w zupetnosci. Na jezyku biate plamy od zmetnienia przyhtonka. Gru-
czolty chionicze nie powiekszone. W ptucach, z wyjatkiem niezytu
oskrzelowego i ostabienia szmeréw oddechowych w tylnych dolnych
cze$ciach, niema zmian zadnych. Drugi ton nad tetnica gtéwnag zao-
strzony. Wszystkie tetnice, dostepne badaniu, sg wazkie i okazujag wy-
razne objawy miazdzycy. Watroba powiekszona o brzegu twardym,
$ledziona réwniez powiekszona, twarda i bolesna. Na cztonku blizny
wykaza¢ nie mozna. W pachwinie prawej blizna pooperacyjna o brze-
gach ostrych, 3 ctm. dluga, roéwnolegle z wiezem Pouparta przebiega-
jaca. Konczyna dolna prawa przedstawia kikut. Koniczyna lewa, po-
czgwszy od podudzia, obrzekla, zyly podskdérne porozszerzane, nerw
udowy i kulszowy przy ucisku bolesny, skéra na podudziu nadczuta,
chtodna Stopa sina, zimna, na dotyk znieczulona, obrzekta, chory od-
czuwa w niej dotkliwe boéle. Na wszystkich palcach wyrazne objawy
zgorzeli suchej, a miedzy palcami zgorzeli wilgotnej. Tetnica udowa
lewa znacznie stabiej tetni, anizeli prawa, tetna na tetnicy stopowej
lewej wymacaé¢ nie mozna.

1loé§¢ moczu zmniejszona, c.
wateczki ziarniste i szkliste i sttuszczone nabtonki

We krwi leukocytoza miernego stopnia

zgtosit

ktérym

g. 1025, biatka OSQO*, w osadzie
cewek nerkowych.

Rozpoznanie Kkliniczne opiewato: Gangraena pedis
sinistr. in ind. luetico cum atherosi arteriarum. degeneratione
amyloidea hapatiu et lienis et nephritide parenchymatosa
citronica

WSrdd leczenia, ktére polegato na podaniu jodku po-
tasowego i Srodkéw nasercowycli, pozywnej dyecie, okta-
dach cieptych na catg koriczyne i odpowiednicm opatrywa-
niu stopy, stan chorego o tyle sie poprawit, ze chory byt
rzezwiejszyra, miat lepszy apetyt i doznawat mniejszych boé-
low w konczynie. Nawet czucie na grzbiecie palcéw zaczeto
wracaé. Po Kkilku dniach atoli powiekszyt sie stan gorgczko-
wy, liczba tetna znacznie sie zwiekszyta i pojawity sie ob-
jawy mocznicy, wséréd ktérych chory zycie zakofczyt.

23 go pazdziernika 1898 roku z powodu silnychbélow



6 Stycznia 1900.

Poniewaz w ciggu calego przebiegu choroby nie mozna
byto wymaca¢ tetna na tetnicy stopowej, a dopiero w osta-
tnich kilku dniach mozna bylo wyczu¢ wyrazny zakrzep
w zyle udowej, przeto, jako przyczyne zgorzeli, rozpoznano
pierwotny zakrzep tetniczy w tetnicy udowej z nastepowym
zakrzepem w zylach, siegajacym az do pnia zyty udowej.

Sekcya wykonana przez Dra Nowaka wykazatla:
Gangraena incipiens pedis sinistri ex scltrosi mnjosis gradus
arteriarum extremiiatis inferioris sinistrae. Atropina cerebri.
Leptomeningitis chronica. Bronchitis diffasa. Lipomatosis cor-
dis. Atheroma arteriarum coron. cordis\ atkeroma aorae;
thrombus parietalis ad aortam; pelrificatio partfali* annuli
valvidae bicuspidalis. Infarctus lienis. Nephritis chronica ex
acorbans, degeneratio amgloidea renum, hepatis et lienis. Cy-
stitis et pericgstitis fellea et decubitus ibidem post cholelithia-
sim in indiyiduo cum polysarcia adiposa et amputatione crn-
ris dextri et hypoplasia vasorum, Hypostasis pulmonnm.

O zachowaniu sie naczyn protokét sekcyjny czyni tylko
nastepujacqg wzmianke:

»Gorna czes¢ zyty udowej, a mianowicie cze$¢ lezaca
tuz ponad wiezem Pouparta, jest zatkana skrzepem za zy-
cia powstatym. Sciany tetnicy udowej sa bardzo znacznie
zgrubiate, Swiatla za$ tetnica ta nie posiada wecale, bo jest
wypetniona skrzepami juz uorganizowanymi. Tetnica tyd-
kowa tylna jest drozna, $ciany jej sa jednak zgrubiate".

Do opisu tego do”ac jeszcze nalezy, ze tetnica -udowa
w catym swym przebiegu w licznych miejscach, osobliwie
na obszarze tetnicy tydkowej tylnej, byta zrusnieta z oto-
czeniem zapomocg dosy¢ zbitych podiuznych warstw tkanki
tacznej, jak niemniej, ze btona wewnetrzna pnia zyty udo-
wej okazywata bardzo liczne ogniskowe wybujatosci flebo-
skerotyczne do Swiatta zyly zwrdcone, a w tych to witasnie
miejscach skrzep przylegat najsilniej do S$ciany zyty.

W tetnicy udowej i jej rozgatezieniach, oprocz zgru-
bienia $cian w catosci i ogniskowego tkanko-tgcznowego
przerostu blony dodatkowej, uderzaty nadzwyczaj liczne wy-
bujatosci btony wewnetrznej, zwezajace gdzieniegdzie bar-
dzo znacznie $wiatto tetnic.

Badanie drobnowidowe, wykonane w pracowni
klinicznej wykazato: tetnica udowa wypetniona zorganizo-
wanym skrzepem, a btona jej wewnetrzna zanadto wybu-
jata, sktada sie z wiokienkowatej tkanki tgcznej z lieznemi
wsrdd niej nagromadzonemi komérkami wrzeeionowatemi,
ktére gtébwnie sg umiejscowione na najwewnetrzniejszych
poktadach btony wewnetrznej (inlima), a rozdzielone po-
nadto przezroczystg, jednolitg istotg miedzytkankowa, wsréd
ktorej znachodzg sie liczne komorki okragte. Cata ta tkanka
ziarninowa sterczy do Swiatta naczynia, a przez przyczepie-
nie sie do niej skrzepéw widkniaka, nastgpito tern wiegksze
zwezenie naczynia, a osobliwie w tych miejscach, gdzie sie
ona'bardziej wpukla wewnatrz naczynia.

Nie mniej zmieniong jest btona sprezysta (lunica ela-
stica), ktora jest zgrubiata, rozdzielong na liczne wigzki wy-
petnione i porozdzielane od siebie nagromadzonemi komor-

ami, a w miejcach wybujatej w blonie wewnetrznej tkanki
tacznej brak jej zupetnie.

Natomiast uderza brak znaczniejszego zajecia sprawg
orobowg btony S$redniej (tunica media), wsrdod ktorej wy-
pkowo tylko znajduja sie komorki okragte.

Zmiany w zytach byly podobne do zmian w tetni-
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each, z tg tylko roznica, ze skrzepy przylegaly luzniej do
§cian naczyniowych, a bujanie tkaniny tgczno-tkankowej
ograniczato sie przewaznie do btony wewnetrznej.

Ze w danym przypadku zapatrywanie kliniczne na przy-
rode choroby byto w zupetnosci zgodne z wynikiem badania
poSmiertnego, udowadnia to poréwnanie protok6tu sekcyjnego
z rozpoznaniem Kklinicznem. W szczeg6lnosci podnies¢ nalezy
ten szczegdt, ze zmiany w tetnicy istotnie okazaty sie pier-
wotnem zboczeniem, na podstawie ktérego rozwineta sie za-
krzepiea tetnicza, za$ zakrzep w zytach byt nastepowy.

Ze cala choroba oparta byta na tle kitowem, zatem
wiele przemawia szczegdtow. A przedewszystkiem to, ze tak
znacznego stopnia miazdzyca tetnic, zajmujgca nawet tetnice
wiencowe serca, powstata u osobnika niezbyt starego, ktory
ani napojow wyskokowych nie naduzywat, ani tez fizycznie
ciezko nie pracowal, ze nie ograniczyta sie ona do tetnic,
ale zajeta takze zyte udowa. Temu odpowiada réwniez skro-
biawica watroby, $ledziony i nerek, znieksztattnienie lewej
Zrenicy, ubytek w kostnej przegrodzie nosowej, leukoplakia
jezyka, znaczny wspotudziat w przeroscie tkanko tgoznowym
w blonie zewnetrznej tetnicy udowej, a wreszcie zmiany na-
okoto woreczka zo6iciowego .

Podnoszac to tto kitowe zmian miazdzycowych prze-
waznie guzkowatych na eblonie wewnetrznej tetnicy i zyty
udowej, jesteSmy dalecy od nazwania tych zmian wprost Ki-
towerai (arteriitis syphilitica), a to z powodu, Ze wiasnie
zajmowaty one w wyzszym stopniu naczynia konczyn dol-
nych, ze naciek komorkowy w btonie $redniej nie byt zna-
cznego stopnia, Ze nie znaleziono komorek olbrzymich, a wre-
szcie owych weciagnie¢ ku zewnatrz btony wewnetrznej, ktdre
wedlug obecnego stanowiska anatomo-patologicznego stano-
wig najpewniejszg ceche rozpoznawczg dla zapalenia kito-
wego wiekszych tetnic.

Patogeneza spraw angiosklerotycznych wogdle nie jest
jeszcze d'.tad ustalona. | dotad jeszcze niema zupeinej zgo-
dnosci miedzy zwolennikami teoryi zapalnej Virchova, te-
oryi Traubego, przyjmujacej czynnik mechaniczny w po-
staci zwiekszonego parcia krwi w tetnicach grubszych przez
skurcz tetnic mniejszych, a wreszcie teoryi Thomy o zwol-
nieniu pradu krwi skutkiem zwiotczenia biony sprezystej te-
tnic. Zdaje sig, ze i tu prawda stoi posrodku i ze patoge-
neza rozmaitych postaci miazdzycy jest rozng ze wzgledu na
etyologie choroby. Prof. Korczynski w wyktadach swych
klinicznych ttomaczy przypadki miazdzycy, wywotanej nad-
mierng pracg fizyczng, jak niemniej polegajacej na nadmier-
nem uzywaniu wyskoku, trwatlem powiekszeniem parcia
osciennego krwi w tetnicach wiekszych, przy rdéwnoczesnem
skurczu tetnic drobniejszych; miazdzyce starczg odnosi,
w mysl teoryi Thomy, do zwolnienia pradu krwi i zmian
pierwotnych w warstwie sprezystej tetnic, za$ miazdzyce
u o0séb dotknietych go$ocem, skazg moczanowa, zalicza Kli-
nicznie do spraw zapalnych w S$cianach tetnic, wreszcie skle-
rotyczne zmiany u ludzi kitg dotknietych — do przewle-
ktych widknistych zmian zapalnych w $cianach naczyn, do
czego chorzy ci takze i w zakresie innych narzagdéw szcze-
go6Ing okazujg sktonnos$¢. Zdaniem jego, w odrdznieniu etyo-
logiczno-klinicznem tych poszczegdlnych postaci, waznym
czynnikiem jest obecno$¢ lub brak przerostu lewej komor
serca i zachowanie sie wsierdzia, jak niemniej ob
zmian widknistych w innych narzadach. Czesto
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czyn skiada sie réwnorzednie na powstanie miazdzycy przed-
wczesnej.

Nie ulega watpliwosci, ze zgorzel konhczyn powstaé
moze bez jakichkolwiek zmian w tetnicach jedynie tylko na
tle zboczeh czynnosSciowych Ilub anatomicznych w ukfadzie
nerwowym (choroba Raynanda. Syringorayelia, choroba Mor-
vana), jak niemniej stwierdza doswiadczenie Kliniczne, ze
przyczyng zgorzeli bywa zator tetnicy, nawet wcale choro-
bowo nie zmienionej.

W zgorzelach arteriosklerotycznych napotykamy w te-
tnicach nie zatory, tylko zakrzepy (thrombus). Otéz co do
sposobu powstawania i znaczenia owych zakrzepdw niema
takze zgody pomiedzy autorami.

Weissl) i Zoege-Manteuffel? twierdzg stanow-
czo na podstawie doktadnego badania amputowanych Kkiku-
tow, ze przyczyng zgorzeli jest tak zwana Entarterutis obli-
terans vel hyperplastica, to jest, ze na miazdzycowo zwyro-
dniatych miejscach tetnicy wytwarzajg sie skrzepy Kkrwi,
ktore organizujac sie zwezaja, a niekiedy nawet zamykajg
Swiatlo tetnicy. Sprawa rozrastania sie tkanki tgcznej roz-
szerza sie na wszystkie warstwy $cian tetnicy i zajmowacl
moze i pnie nerwowe, ktére niekiedy sa jakby zatopione
w sklerotycznej, bliznowatej tkance tgcznej Przeciwnie Bor-
chard3d z kliniki Brauna nie przypisuje skrzepom i ich
organizowaniu sie w tkanke #gczng wiekszego zgaczenia,
uwaza je jako dodatkowe zmiany nastepowe, za$ jako pier-
wotng i gtébwng przyczyne zwezenia Swiatta naczyhn przyj-
muje bujanie tkanki tacznej w btonie tetniczej wewnetrznej.
Nasz przypadek przemawia stanowczo za stusznoscig zapa-
trywania Zoege-ManteuffePa.

W opisanym przypadku, — ktorego opracowanie za-
wdzieczam uprzejmosci mojego czcigodnego nauczyciela, Radcy
Dworu prof. Dra E. Korczynskiego, a za odstgpienie
ktorego, sktadam Mu na tern miejscu serdeczne podzieko-
wanie, — znaleziono takze przy dokfadniejszem badaniu pod-
jetem w Kklinice lekarskiej wazne zmiany w nerwach.

Badaniu szczeg6towemu poddano nerw udowy i nerw
tydkowy, za zycia tak bardzo bolesne.

Przy badaniu wystepuje na pierwszy plan nadmiernie
wybujaty rozrost tkanki tgcznej, ktéra oddziela juz to po-
jedyncze wiokna nerwowe od siebie lub peczki takowych,
a wsrdd ktoérej miejscami wystepujg wysepkowo liczne, cie-
niuclme i gote widkna osiowe. Tkanka nerwowa w znaczniej-
szej czeSci zupeinie zniszczona, a tam gdzie jest miejscami
utrzymang, jest przepeiniong drobniuchnenn ziarenkami,
przemawiajgcemi za sprawg wiecej chronicznie przebiegajaca.
Nadto ws$réd nowo wytworzonej bujajgcej tkanki sa nadzwy-
czaj znacznie nagromadzone ztogi ttuszczowe. Przy malem
powiekszeniu widzimy nadto, ze nadmiernie wybujata tkanka
taczna, ktdéra rozrastajac sie byta powodem juzto rozdziele-
nia pojedynczych witokien nerwowych, juzto zupeinego ich
zniszczenia, spowodowata ponadto zupeilne zamkniecie Swia-
tta pojedynczych naczyn, przyczyniajagc sie w ten jeszcze
spos6b do zwyrodnienia tkanki nerwowe;j.

Znaleziono wiec typowe zmiany, odpowiadajgce poje-
ciu neuritis arteriosderotica, tak jak je pierwszy opisat

¢) D. Zeitschr. f. Chir. Tom Xo.
' Centralblatt f. Chir. 1895 i D. Zeitschrift fiir Chir. Tom XLVII.
f. Chir. Tom XLIV.

K'ussmaul, nastepnie Joffroy i Achard, potem jeszcze
Govers i inni, a w ktérych objawy Kkliniczne zostaty skre-
Slone przez Charcota i Er ba. Kazuistyczny opis tych
zmian zawiera takze rozprawa prof. Gluzinskiego. umie-
szczona w Nr. 14 Przegladu lekarskiego 1895 r.

W naszym przypadku nie nazywamy tych zmian na-
stepowemi, powstatemi z miazdzycy tetnic, lecz wspoOtrze-
dnemi z miazdzycga, wychodzagc z tego zapatrywania,
ze wspoOlnem ttem rozwoju zmian miazdzycowych w tetni-
cach, zytach i zapaleniu nerwow byta kita.

Dnia 9 b. m. dobiega 25 lat od chwili, w ktérej, po
$mierci §. p. prof. Gilewskiego i zastepczej dziatalnosci §. p.
profesoréw: Biesiadeckiego i Ant. Rosnera, kierownictwo ka-
tedry i kliniki choréb wewnetrznych w Z/niw. Jagiell objat
dr. Edward Korczynski,

Grono b. ucznidw i pomocnikéw prof. Korczyriskiego
postanowito uczci¢ te rocznice uroczystym obchodem jubileuszo-
wym, a jednym z widomych znakéw tego jubileuszu jest wia-
$nie obecny numer ,,Przegladu Lekarskiegoll uzyczony przez
Redakcye Komitetowi jubileuszowemu, w celu wypetnienia go
pracami, wykonanemi przewaznie w Kklinice i pracowni Ju-
bilata.

Nie na bie. 2p.i atoli ubt eer<n miejsca w swem czaso-
piSmie ogranicza Redalccya szczerg zyczliwo$¢ dla obchodu ju -
bileuszowego: z gronem, urzadzajacem te uroczystos¢, taczy
ona swoj hotd dla niezaprzeczonych i doniostych zastug Jubi-
lata, potozonych na pierwszorzednej katedrze klinicznej; lin
Jego 25-letniej pracy okoto rozwoju ,Stowarzyszenia do wy-
dawnictwa dziet lekarskich polskichdla udzialu czynnego,
jaki wzigt Jubilat w rozszerzeniu zadan Towarzystwa lekar.
krakowskiego prz*z powotanie do zyda, na Jego wniosek, tak
waznych Komisyj, jak przemystowo-lekarsica i balneologiczna,
terminologiczna, sprawozdawcza do rocznikéw Yirc/towa i Hir-
scha itd., a wreszcie, obok hotdu, wyraza Redakcya szczerag
wdzieczno$¢é Jubilatowi, za Jego wieloletnig prace, radg i pié-
rem, w Komisyi redakcyjnej ,,Przegladu Lekarskiego“.

Obdarzony wielkim darem poczatkowania, natchniony
patryotyczng podnietg czynu spotecznego, stanat Jubilat w rze-
dzie pierwszorzednych dziataczy na polu pracy organicznej
w zakresie obywatelsko lekarskim i, obok zastug na stanowi-
sku nauczyciela-klinicysty, przytozyt reki, jak nikt drugi, do
pomnozenia zadan stanu lekarskiego w Galicyi.

Hotd jubileuszowy dla uczczenia zastug prof. Edwarda
Korczynskiego jest aktem sprawiedliwosci spotecznej’, stworzyty
go czyny Jubilata, o ktérym szczerze powiedzie¢ mozna, ze
w tym przypadku w catej petni ,zastuzony bierzea.

Gdy jednak jeszcze nie nadeszia chwila zniwa dla siejby
Jego mozolnego zywota, a na tanie spotecznym jest wiele ugoru,
zyczymy zastuzonemu Jubilatowi, by Opatrzno$¢ nie szczedzita
Mu sit i zdrowia do dalszej pracy i do doczekania naleznej
nagrody, jaka jest dla ludzi czynu ogladanie i zebranie owo-
coéw dtugoletniego trudu, wsréd powszechnego uznania wdzt
cznego ogotu. Redakcya*

Redaktor odpowiedzialny: Di*. August Kwasnicki.



