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Rozmaite koleje przechodzita dyjetetyka choréb goracz-
kowych poczawszy od zdrowych a doswiadczeniem przy
t6zku chorego zdobytych rad Hipokratesa az do zupel-
nego niepodawania pokarmow z obawy podniesienia gorgcz-
ki. — Czasy wyzwolenia zupetnego od tego leczenia ,,gtodem*
choréb ostrych goraczkowych nie sa dawne, bo jakkolwiek
juz Sydenham w XVII wieku wykazywat btedno$¢ podo-
bnego postepowania, dopiero jednak od czasu wystgpienia
Grave sa koto potowy naszego wieku, a zwilaszcza dzieki
zmienionym pojeciom o istocie gorgczki, stoimy na gruncie
wiecej racyjonalnym. Dzi$ w obec stwierdzonej wygorowanej
przemiany pierwiastkdw, wobec znacznego ubytku na wadze
chorego goragczkujacego, jest przewodnig naszg mysla, o ile
moznosci nagrodzi¢ ten ubytek, jakkolwiek nie kusimy sie
wecale, jak to ma miejsce u zdrowego indywiduum, wprowa-
dzi¢ przychod i ubytek w stan réwnowagi, wiemy bowiem
z doswiadczen Voita, ze to nawet przy prawidlowcj sile
trawienia i wchtaniania, przy odpowiednim ilosciowo i ja-
kosciowo dowozie jest niemozebném, gdyz rozgrzane komorki
nie sg w stanie dostatecznie materyjatlu dowozowego prze-
robi¢. Doswiadczenie jednak uczy dalej, ze u chorych goragcz-
kujacych, pewne ilosci pokarméw zostajg spozytkowane
z korzyscig, jezeli tylko nie przekraczajg sity trawienia
i wchtaniania danego indywiduum. Od poczatku t¢z tego
zwrotu w dyjetetyce choréb goraczkowych widzimy starania
w zbadaniu funkcyj poszczegélnych przewodu pokarmowego
u chorych goraczkujacych, aby z nich w zwigzku z wyni-
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kami badan nad przemiang pierwiastkdw utozy¢ podstawy
racyjonalnej dyjetetyki.

Ze zotadek najwiec¢j zwrdcit nwagi, bylo nastepstwem
naturalnem i znaczeniajego w ogole i przypadow, jakie u cho-
rych goraczkujagcych tak czesto spotykamy, a ktdre znamy
pod ogo6lng nazwg niestrawnosci gorgczkujacych (dyspepsia
febrilis). Jakim zmianom ulegajg czynnosci zotgdka skutkiem
gorgczki, co jest przyczyng tej dyspepsyi, oto pytania,
ktére roztrzasano i badano, przyczém jednak otrzymywano
rozmaite wyniki. | tak

Beaumont (Experiments and observations itd. thum,
niem. p. Bernarda Ludena. Lipsk, 1834) na znanym strzelcu
kanadyjskim spostrzegat, ze btona Sluzowa zotgdka wsréd
goraczki stawata sie suchg, mocno czerwong, a wydzielanie
soku zotagdkowego miato zupetnie ustawac. Pierwsze nauko-
we doswiadczenie podjgt Pavy (A treatise on the function
of digestion itd., 1869, str. 51) robiac wyciagi z btony S$lu-
zowej zolagdkéw ludzi zmarlych na chorobe gorgczkowa
i przekonat sie, ze wyciggi te posiadaty do$¢ znaczng site
trawienia. Hoppe-Seyler (cyt. u Manasseina Virchows
Archiv, t. 55, str. 423) otrzymat ten sam wynik. Natomiast
Schiffl) stanowczo twierdzi, ze u zwierzat opatrzonych prze-
tokg zotadkowg mozna stwierdzi¢ wsrddgoraczki zupetne
wstrzymanie wydzielania soku zdolnego do trawienia. Ma-
na ssein zwréciwszy uwage na niezgodno$¢ wynikow prze-
konat sie, ze pochodzita ona z odmiennego sposobu badania.
Gdy bowiem autorowie postugujacy sie wyciggami bt. sluzowej
twierdzili, ze sok u zwierzatgorgczkujacych dobrze trawi, to
ci ktorzy badali przez przetoke wykazywali wynik wprost
przeciwny. Manassein pracujgc jedng i drugg drogg prze-
konat sie, ze wyciagi?) dobrze trawig, sok za$ wyciagniety
ma te samg site trawienia, jezeli do niego doda sie HCL.
Na podstawie tego dochodzi on do wniosku, Ze u zwierzat

*) Chemische Beitrage zur Fieberlehre Virchows. Archiv, t. 55
str. 413.

2) Woyciagi robione rozcienczonym kw. solnym.
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gorgczkujacych ilos¢  kw. solnego w soku zotgdkowym
nieodpowiada ilosci pepsyny. Zwr6cenie uwagi przez Ma-
nasseina na to zachowanie sie HC1 znalazto wkrotce po-
twierdzenie i dalsze uzupetnienie.

Uffelmann (Die Diat in den acutfieberliaften Krank-
heiten, 1877) badajac wymiociny w 8 przypadkach u o0sob
goraczkujacych, przewaznie dzieci, stwierdzal wprawdzie we
wszystkich prawie pepton, tém mni¢j jednak, im gwatto-
wniejszg byla gorgczka; ilos¢ kwasu solnego byta jednak
zawsze zmniejszong (z wyjatkiem jednego przypadku).

Veldenowi (Beri. klin. ~Woch., 1877, Nr. 42) zdarzyt
sie przypadek, ze chory, ktéremu przez dtuzszy czas poprze-
dnio w skutek rozstrzeni zotgdkowej wprowadzano sonde w celu
przeplukiwan i u ktorego zawsze kw. solny mozna bylo wy-
kaza¢, zapadt na dur brzuszny. U chorego tego przez caty
czas gorgczkowania, a nawet przez osm pierwszych dni stanu
bezgorgczkowego nie mozna bylo wykaza¢ kw. solnego;
zmian pod wzgledem pepsyny nie zauwazono.

Sassecki (Petersh. med. Wocli.,, 1878, Nr. 19) po
przeprowadzeniu badan u 9 goraczkujacych doszedt do wnio-
sku, ze nie u wszystkich goraczkujacych ilos¢ kw. solnego
jest zmniejszona, jezeli jednak cierpig oni na niestrawnosc,
to podstawg j¢j jest brak kw. solnego.

Z tych wszystkich spostrzezenn i doswiadczen jedynie
tylko spostrzezenie Veldena na chorym z durerd brzusznym
wytrzymuje Scislejsza krytyke. Doswiadczenia dokonane na
zwierzetach, a przedewszystkicm wyniki pracy Ma nas sein a,
nie dajg sie przenies¢ wprost na cziowieka, wykonane za$
na ludziach nietylko ze sg skape, ale nadto sposéb badania
nie zupetnie jest poprawny. Roéwniez i badania wymiocin
w chorobach gorgczkowych sg niedostateczne, albowiem nie
uwzgledniano nalezycie rodzaju choroby i nie badano przez
caly cigg trwania goraczki i w stauie bezgorgczkowym.

Takie bylo stanowisko nauki o trawieniu wsréd gorg-
czki, gdy w pazdzierniku 1884 $p. kol. Wolfram rozpoczat
swe doswiadczenia. W badaniach tych uzywat on metody,
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ktorg podatem i opisatem wspoélnie z kol. Jaworskim
Metodg tg badat chorych dzien po dniu w ostrych chorobach
az do rekonwalescencji, w przewlektych przez diuzszy prze-
cigg czasu. Metoda ta polegata na zadraznieniu bl. $luzowdj
zotgdka spozyciem biatka jaja kurzego na twardo ugotowa-
nego i wyciggniecie nastepnie odpowiednio rozcienczonej
tresci za pomocg sondy po uptywie pewnego czasu. Tresc¢
ta stuzyta do rozbioru chemicznego (badania S$luzu, biatka
rozpuszczalnego, peptonoéw) i do przeprowadzenia sztucznego
trawienia.

W ten spos6b przeprowadzit $p. kol. Wolfram bada-
nia w 15 przypadkach, a mianowicie: Typh. exanth. 1 przyp.,
Typh. abdom. 4 przyp., Pne.um. croup. 6 przyp., Intermittens
2 przyp., Phthisis pulm. 1 przyp., Pleurit. exsud. 1 przyp.
Zatowaé nalezy, ze przedwczesna S$mieré pracownika nie-
tylko przerwata dalsze doswiadczenia, ale i uronita duzo
z nagromadzonego juz materyjalu. Jako S$wiadek pracy i ob-
znajomiony z jej tokiem z pozostatych notatek chce ztozy¢
mozliwg catosé.

Przypadki badane nalezg przewaznie do chorob zaka-
znych ostrych, z przewlekltych bowiem tylko dwa
przypadki byly przedmiotem badania, gtéwng uwage zwré-
cono na zachowanie kw. solnego i pepsyny postugujac sie
w pierwszym wzgledzie préba Maty ego w drugim za$ sztu-
cznym trawieniem wydobytego czjstego soku i soku z do-
datkiem kw. solnego.

Przystepujac do rozbioru otrzymanych wynikéw za pod-
stawe przytaczamy pierwszy badany przypadek dotyczacy
chorego na dur osutkowy.

Jak z tablicy tej (I) widzie¢ mozna, wynik badania
podjetego dzien po dniu przez caly cigg trwania gorgczki
az do 15go dnia choroby, w ktorym przetamanie gorgczki

) Gluzinski i. Jaworski. Doswiadczenia podjete w celach
klinicznych nad zachowaniem sie istot biatkowatych w zo-
tadkach ludzkich fizyjologicznyeh i chorobowo zmienionych.
Przeglad Lekarski, 18i-5. Nr. 3, 4. 5 Beri. klin. U'oc/i.
1884, Nr. 33. i Zeitschr. f. ki. Med. t. XI zeszyt 1, 2 i 3.
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nastgpito, jest jednakowy. Tres¢ zotgdkowa wyciggnieta
w 72 godziny po rozpoczeciu trawienia podanej ilosci biatka
oddziatywata zawsze obojetnie, proba zatem na kw. solny
musiata wypas¢ ujemnie, tres¢ ta nie zawierala peptonow’,
mimo ze wyciggnieto jeszcze sporo kawatkow spozytego
biatka, co Swiadczy o wstrzymaniu trawienia zotadkowego
to tez sztucznie poza organizmem przy cieptocie 38°C. tres¢
nie trawita, czynita to jednak, jezeli dodato sie do proby
krople 0T% kw. solnego.

Obraz ten zmienit sie od razu z chwilg przetamania
sie gorgczki a nastaniem stanu bezgorgczkowego. W wycig-
gnietej tresci pojawit sie kw. solny i to w ilosci do$¢ zna-
cznej, jak wykazywaly reakcyja i stopien kwasnosci, wysta-
pito wy bitne oddziatywanie na peptony i syntoning, a sama
tre$¢ sztucznie, juz bez dodatku kw. solnego, 'energicznie
trawita, jednem stowem, trawienie zotagdkowe poczeto sie
odbywa¢ prawidtowo.

Podobne zachowanie si¢ mozna byto stwierdzi¢ w przy-
padku nastepujgcym zapalenia pluc. (tabl. I1):

W obydwoch wiec tych chorobach koriczacych sie kry-
tycznie z chwilg nagtego przetamania sie stanu goraczko-
wego sok dobrze trawigcy zastepowat miejsce soku nietra-
wigcego. Chwila t6j zmiany przeciggata sie niekiedy i na
pierwsze kilka dni rekonwalescencyi podobnie jak w przy-
padku Veldena, dowodem tego przypadek zapalenia ptuc,
w ktéorym dopiero kilka dni po przetamaniu zaczat sie wy-
dziela¢ sok trawigcy.

Odmienne nieco zachowanie sie soku zotgdkowego
stwierdzono w badanych przypadkach duru brzusznego,
ktore przytaczam: (Tabl. Il i IV).

Tu wydzielanie sie soku zotgdkowego zawierajgce-
go kw. solny i trawigcego, jakkolwiek wstrzymane przez
czas stalej goragczki, zaczyna sie pojawia¢ juz z chwilg roz-
poczecia sie wiekszych wahan cieptoty, a wiec w tak zwa-
nym okresie odczynu (stadium ampliihole). Zdaje sie, ze obok
zakazenia samego, o wptywie ktérego nizej wspomne, moze
sam tor gorgczki wpltywa na zachowanie sie kw. solnego



6

w soku zotgdkowym. Z przytoczonych bowiem przyktadéw
wida¢, ze w przypadkach 'ostrych choréb zakaznych z go-
raczka ciggta (jak w durze osutkowym i zapaleniu ptuc wio-
knikowem, w pewnym okresie duru brzusznego), przez caty
czas trwania stanu gorgczkowego statego, a nawet i dluzej
brakowato kw. solnego, gdy ten pojawiat sie w dwoch ba-
danych przypadkach duru brzusznego od czasu, gdy rozpoczy-
nata sie gorgczka o torze zwalniajgcym. Wprawdzie moznaby
fakt ten thumaczy¢ roznicg zarazka w jedndj lub drugic¢j cho-
robie lub koncowym okresem samej choroby zwilaszcza, ze
podobnie zachowywat sie sok Zzotgdkowy i w przypadku
zapalenia ptuc, w ktérym nastgpito powolne przetamanie
(per lysim)., pierwsze ttumaczenie o tyle jednak zastuguje
na uwzglednienie, ze podobne zachowanie sie stwierdzi¢ byto
mozna i w jednym przypadku zapalenia ptuc, do ktdrego
przytaczyto sie jako powikkanie wrzodziejgce zapalenie wsrod-
sierdzia, a tor gorgczki statej zamienit sie na znacznie
zwalniajacy, jak réwniez i w przypadku duru brzusznego
w okresie gorgczki stal¢j, gdy takowa w skutek znacznych
krwotokéw kiszkowych kilka razy stata sie do$¢ znacznie
zwalniajgcg. Nie mozna naturalnie uwaza¢ przypuszczenia
tego jako zasadniczg regute, bo juz przypadek WVeldena,
0 ktorym wyzej wspomniatem, stanowitby wyjatek. Zresztg
sprawa ta bedzie poddang w klinice prof. Korczynskie-
go dalszym doswiadczeniom, aby stwierdzi¢, czy sztuczne
obnizenia cieptoty za pomocg $rodkdw przeciwgorgczkowych
wplynie réwniez korzystnie na wydzielanie kw. solnego.
Przytoczone przypadki duru wysypkowego, brzusznego,
zapalenia ptuc wiloknikowego ') zestawiam w oddzielnej
grupie jako stanowigce miedzy badanemi dziat choréb go-
raczkowych ostrych zakaznych i zachowujacych sie pod
wzgledem soku zotgdkowego zupetnie odmiennie od dwoch
nastepnych przypadkoéw, odnoszacych sie do chordb przewle-

*l Badane przypadki zimuicy nie daja sie zuzytkowaé, gdyz
przyjete wsrod napadu do kliniki powtérnemu napadowi nie
ulegty.
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ktych gorgczkowych, w ktorych w czasie badania wykazac
byto mozna sok zawierajgcy kw. solny i to w do$¢ znacznej
ilosci.

Byly to nastepujgce dwa przypadki: (Tabl. V)

Grupa zatém pierwsza badanych przypadkéw, obejmu-
jaca choroby ostro gorgczkowe zakazne, posiadata wspolne
prawie cechy dla soku zotgdkowego. Te byly nastepujgce:

1. Przez caly cigg stanu gorgczkowego
(z wyjatkiem kornicowego okresu duru brzuszne-
go) nie zawieraty kw. solnego.

2. Soki te nie trawity ani wewnatrz organi-
zmu, gdyz w wyciagnietej tresci nie mozna byto wykazac
peptondw, ani tez przy sztucznem trawieniu.

3. Sztucznie trawily te soki dobrze, jezeli do proby
dodato sie odpowiednig ilo$¢ kw. solnego, co dowodzito, ze
pepsyna w tych sokach byta, a niezdolnos¢ tra-
wienia pochodzita tylko z braku kw. solnego.

4. Z chwilg przetamania sie choroby, lub nieco
pozniej, wydzielat sie sok i w organizmie i poza
organizmem dobrze trawiacy.

Grupa druga (tj. choréb z goraczka przewlekly) od-
znaczata sie sokiem zoltadkowym, ktory i podczas
trwania gorgczki dobrze trawit.

Daleki jestem, aby na podstawie kilkunastu badanych
przypadkéw apodyktycznie wnioskowa¢ i przyjmowac za
regute bez wyjatkdw podobne rozne zachowanie sie soku
zotagdkowego w chorobach goragczkowych zakaznych a nie
zakaznych. Z drugiej strony trudno przypuscié, aby tylko
prosty przypadek jnégt zrzadzi¢ podobne roznice, dajace sie
snadnie poja¢, tém bardziej, ze spostrzezeniom przytoczonym
nie sprzeciwia sie i obserwacyja innych autoréw, a w zna-
cznej czesci wnioski wynikle popiera.

W znacznej czesci usprawiedliwionym jest zatem po-
dziat badanych przypadkéw na zakazne i niezakazne, uspra-
wiedliwione poniekad bytoby rozszerzenie i uogolnienie przy-
toczonych cech przez wypowiedzenie zdania, ze wsrod je-
dnakowych warunkdéw na zachowanie sie soku
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zotagdkowego w chorobach goragczkowych nie
tyle podniesiona cieptota, ile samo zakazenie
wpltyw wywiera. Przypuszczenie to zyskuje poparcie
w codzienném praktycznym doswiadczeniu przy t6zku cho-
rego, ktore poucza, jak znaczng jest rdznica i w uczuciu ta-
knienia i w mozno$ci trawienia miedzy dwoma chorymi, ré-
wno goraczkujacymi, z ktorych jeden ma chorobe zakazna,
drugi niezakazng.

Przypuszczenie to znajduje poparcie i w fakcie stwier-
dzonym, ze rodzaj gorgczki i w innym Kkierunku, a miano-
wicie ze wzgledli na przemiane pierwiastkow w ustroju wy-
ciska swoje pietno. | tak Bauer (Ziemssens Handbuch der
allg. Therapie, t. I., cz. I, str. 196) wspomina, ze pies, u kto-
rego wywotat gorgczke gnilng moczem wydzielat daleko
wiecej azotu, anizeli inuy pies, u ktérego po wstrzyknieciu
podskérnym oleju krotniowego powstato silne zapalenie z go-
rgczkg. Nieobojetne w tym wzgledzie sg takze i spostrze-
zenia Genzmera i Volk manna (Ueber septisches u. ase-
ptisches Wundfieber. Samml. Jelin. Vortrége v. Vollmann,
1871, Nr. 121), ze chorzy z goraczka aseptyczng w przeciw-
stawieniu do dotknietych gorgczka septyczng nawet po 14-
dniowem trwaniu tejze nie okazywali widocznej utraty na
ciezarze ani na sile zapewne i z tego powodu, ze byli
w stanie lepi¢j sie odzywiaC¢ niz drudzy, bo trawienie icb
byto lepsze.

Z wynikéw otrzymanych dadzg sie teoretyczne, ale
w kazdym razie uzasadnione i racyjonalne, wyciggna¢ wska-
zowki lecznicze. W obec braku kw. solnego w czasie stanu
gorgczkowego w chorobach ostrych zupetnie usprawiedliwio-
ne bedzie podawanie wewnetrzne kw. solnego. Utatwi on
trawienie zotgdkowe, gdyz drugi skfadnik soku zotgdkowego,
t. j. pepsyna, jak sztuczne trawienia wykazujg, znajduje sie
mimo gorgczki w dostatecznej ilosci. Podawanie kw. solnego
tembardziej zastuguje na uwage, ze juz samo uczucie chorych
domaga sie podania kwasOw, budzac smak do rzeczy kwas-
nych. Zamiast wiec stosowania, jak to jest w zwyczaju,
kwasu fosforowego, kwasu Hallera itp., lepiej podawac racy-
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jonalny kwas, jakim w tych przypadkach jest bezsprzecznie
kw. solny. Jezeliby sie okazalo z dalszego szeregu doswiad-
czen, ze sztuczne obnizenia cieploty réwnie korzystnie dzia-
tajg na wydzielanie soku zotgdkowego, jak zdajg sie dziata¢
samowolne zwolnienia cieptoty, przybyloby jeszcze jedno ra-
cyjonalne wskazanie dla leczenia przeciwgorgczkowego.

Wyadzielanie skutecznego soku zotgdkowego w choro-
bach przewlektych gorgczkowych usprawiedliwia nadzieje
i daje moznos¢ forsownego zywienia takich chorych, jezeli
po temu istniejag odpowiednie wskazania.






