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Wyktad wstepny
(przy objeciu Katedry patologii i terapii szczegétowej w Uniw. Iwéw.),

Prof. Dra A. Gluzinskiego.

Z dniem dzisiejszym staje przed Panami dla objecia
swoich obowigzkdow.

Obowigzki te w starych zaktadach utatwia tradycya,
utatwia praca poprzednikéw, ktadacych podstawe pod budowe,
ktorg nastepca z wieksza lub mniejszg, cechg inwidualnosci
utrzymuje lub prowadzi dalej — a obejmujgc role nastepcy,
obowiazkiem jego wspomnie¢ o tych, ktérzy przed nim pra-
cowali. My, Panowie, zaczynamy bez wiasciwej przesztosci,
do nas nalezy tradycye stworzy¢, my jesteSmy odpowiedzialni,
za podstawe, ktérg potozymy pod te szkole, wzniesiong takg
ofiarnoscig kraju i panstwa.

Jezeli klinika ta, ktérg otwieramy, jako nowa, tradycyi
mie¢ nie moze, znajduje niejakg otuchg w tern, ze wolno mi
sie oprze¢ o tradycye prastarej jagiellonskiej szkoty, ktora
w ztych i dobrych czasach starata sie utrzymaé sztandar
ojczystej nauki. Sto lat mineto gdy na podstawie uchwaty
komisyi edukacyjnej powstat zwigzek kliniki dzisiejszej lek.
krak. Od tego czasu przesunety sie cate pokolenia i prze-
wodnikéw i ucznidéw, ktore czerpaly w niej i wiedze i do-
Swiadczenie. Jako wdziecznemu uczniowi tej starej szkoty,
niech nie bedzie wolno wspomnie¢ o chwili przetomowej
w dziejach tej kliniki, ktéra sie odbita poteznym zwrotem
w jej dziataniu, o chwili znanej nam juz tylko ze skutkow,

Prof. Dr. Antoni Gluzifiski. a
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bo¢ rzecz sie rozgrywa w 4-tym dziesigtku naszego wieku.
Byfa to chwila przejsciowa medycyny starej, czesto mistycz-
nej i fantastycznej, lub opartej na grubym empiryzmie, w me-
dycyne, ktora dzieki postepom fizyologii i anatomii patolo-
gicznej, jednym tchem dazyta, by przesta¢ by¢ sztuka a sta¢
sie nauka, naukg tak dobrg i na tych samych podstawach
oparta, jak kazda inna nauka przyrodnicza. Szczesciem dla
szkoty krakowskiej byto, ze w tych czasach stangt na czele
kliniki tej miary cztowiek, jak Jozef Dietl, ktory w catym
ruchu, pierwszorzedny brat udziat.

Nie kto inny, tylko Jozef Dietl w artykule w 1845r.
ogtoszonym w Zeitschrift der Gesellschaft der Aerzte zu
Wien — tak pisat: ,Jak diugo medycyna bedzie sztuka,
nie bedzie nauka; jak dtugo bedg szczesliwi lekarze
tak diugo nie bedzie naukowo wyksztatconych lekarzy........
Medycyne ochrzczono mianem sztuki, poniewaz nie umiano
jej dotad nadac¢ podstaw, poniewaz jej zasady nie rozumiano,
poniewaz nie traktowano jg za nauke przyrodniczg. Medy-
cyna ma swoj przedmiot, swoje zasady, swoje metody, jak
kazda nauka przyrodnicza — ona jest naukag a nie tylko
sztuk g“.

Artykut ten, wedlug zdania juz nie naszego, lecz
obcych, a dos¢ w tym celu przytoczy¢ dzieto profesora
historyi medycyny w Kopenhadze Petersena p- t. Hauptmo-
mente in der Geschichte der medicinischen Therapie, przy-
czynit sie powaznie do zwrotu w pojeciach i kierunkach
przysztych badan. Szczesciem dla szkoty krakowskiej po-
wtarzam i dla lekarzy naszego kraju, ze ten sam cziowiek
stangt na jej czele i sam pokierowat tym zwrotem, Kktory
gdzieindziej juz kwitt i rozwijat sie. | po ustgpieniu jego
my$l zasadnicza w szkole zostata. Zem w szkole tej szereg
lat z zasad tych mogt korzysta¢, mam to do zawdzieczania
dwom ludziom, ktérych zawsze we wdziecznej pamieci za-
chowam. S. p. Gustawowi Piotrowskiemu, profesorowi fizyo-
logii, ktorego bytem asystentem i Prof. Edwardowi Kor-
nynskiemu, obecnemu dyrektorowi kliniki lek. krak., przy
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ktérego boku i na ktérego klinice miatem sposobnos$¢ szereg
lat pracowaé, juzto jako asystent, juzto jako docent i pro-
fesor, iz ktérego doswiadczenia bogatego mogtem bez przerwy
korzystac.

Wstepujac na te katedre — mito mi oprze¢ sie o te
wspomnienia, a wymieni¢ tu te nazwiska, dla ktérych mam
zaciggniety dtug wdziecznosci, byto moim obowigzkiem, roz-
poczynajac nauke w tym gmachu.

Klinika ta ma za zadanie, na podstawie zdobytych juz
wiadomosci teoretycznych, wprowadzi¢ Pandw w praktyczny
cel nauki, ktérej sie Panowie poswiecili. By praktyczny ten
cel osiegna¢, musi kazdy z Panow dopetni¢ kilku niezbe-
dnych warunkow.

Lekarz, by odpowiedzie¢ swemu zadaniu, przystepujac
do t6zka chorego, musi rozporzadza¢ dostatecznym zasobem
wiedzy, zna¢ budowe cztowieka i czynnos$ci jego organizmu—
zna¢ zmiany materyalne i funkcyonalne, jakiem on ulega,
zna¢ przyczyny, ktére to sprawiajg, mie¢ do rozporzadzenia
szereg obrazdw chorobowych, znanych mu z nauki i do-
Swiadczenia, jednem stowem mie¢ fachowe wyksztatcenie —
to pierwszy jego warunek; musi sie zapozna¢ i posigs¢ metode
badania klinicznego, ktéra daje nam mozno$¢ wydobycia
szeregu zmian i zboczen w organizmie — to warunek drugi;
umie¢ te zmiany oceni¢, uporzadkowac i rozklasyfikowac,
gtdwne od pobocznych rozdzieli¢, wprowadzi¢ je w zwigzek
ze soba, by catos$¢ obrazu chorobowego w organizmie stworzyg,
jednem stowem umie¢ odby¢ caly proces krytycznego my-
Slenia — to warunek trzeci; wreszcie szcze$liwy kto po-
siada warunek czwarty, ktéry pozwala mu widzie¢ nieraz
to, czego inni nie widza, lub dostysze¢ to, czego inni nie
styszg, a co sprawia, ze siduo faciunt idem, tamen non est
idem — ze medycyna praktyczna mimo, ze jest $cistg nauka,
ma pewien zwigzek ze sztuka.

Spetnienie ostatniego warunku nie od szkoty zalezy,

zycze Panom jak najgorecej, by kazdy z Pandéw przyniost
a*
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go z sobg, a speinienie trzech pierwszych to wytgczne za-
danie szkoty i pracy Pandw.

Z wyktaddéw anatomii, chemii, fizyjologii, anatomii pat.,
patologii ogdlnej przynosicie Panowie ten zasob wiadomosci,
ktdry jest niezbedny i bez ktérego obej$¢ sie w klinice nie
mozna. Obok jednak zebranych wiadomosci powinniscie
Panowie jeszcze jedno przynie$¢ tutaj z poprzednich stu-
dyoéw, — t. j. pewng wprawe w obserwacyi zjawisk natury,
wprawe w uzywaniu zmystéw, tak potrzebng dla odpowie-
dniego zawtadniecia metodami badania, ktoremi w klinice
postugiwac sie bedziemy, pewng wreszcie zdolno$¢ w kom-
binowaniu otrzymanych wrazen i nalezytego ich oceniania
i grupowania, wraz z wprawg w logicznem rozumowaniu. Nie
nalezy tez zatlowac, moi Panowie, czasu na to, byscie, obok zdo-
bywania wiadomosci teoretycznych, przyktadali sie do samo-
dzielnego spostrzegania zjawisk natury, wierzcie mi, ze niepo-
strzezenie i zwolna przy zjawiskach prostszych wprawione
wasze zmysty i zdolno$¢ kombinacyi wyniesiona z praktycznego
oddawania sie jakiejkolwiek nauce przyrodniczej, czy zoologii
lub botanice, chemii lub fizyce it. d., oddadzg, obok swej zasa-
dniczej wartosci, i w tym kierunku nieocenione przystugi, gdy
staniemy przy $6zku chorego, gdzie od wprawy zmystéw i wy-
gimnastykowania mysli naszej zaleze¢ bedzie, czy metodami
badania, jakich uzywamy, bedziemy tatwiej lub z wieksza
trudnoscig wiada¢, czy tatwiej lub trudniej przyjdzie nam
spostrzega¢ pojedyncze zjawiska w tak ztozonym ustroju, jakim
jest organizm ludzki, i w cato$¢ je skiadac.

Klinika ta ma zatem Pandw nauczy¢ umiejetnie roz-
rozpoznawaé, rokowac i byscie mogli osiagna¢ ostateczny
i najwazniejszy cel naszej nauki, chorych ludzi leczyd.

Qui bene diagnoscit bene medebitur méwito dawne przy-
stowie. Drogi, ktore nas prowadzg do dobrego rozpozna-
nia sg rozmaite, jedna jednak jest z nich najpewniejsza,
droga wskazana jeszcze przez Bacona dla badan wszystkich
zjawisk natury t. j. droga indukcyjna, analityczna,
-ktérej tez gdzie tylko mozna, trzymac sie nalezy. Idac nia,
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zbierajac szczegdt po szczegole, a starajgc sie zadnego nie
opusci¢ i nie przeoczy¢ tak z przesziosci chorego (anamtiesis)
jak i z obecnego stanu (status praesens), dokonywamy pier-
wszego aktu czynnosci rozpoznania. By drugi akt wypadt
dobrze, potrzeba, by podstawa, premissy pierwszego aktu
byty prawdziwe — by szczeg6ly i objawy byty rzeczywi-
stoscig — bySmy zmyst nasz obserwacyjny klinicznie tak
wyksztatcili, aby nie uszedt nam zaden szczeg6t, a metody
tak posiedli, by niemi z catg pewnoscig wiadac. Zte bedzie
nasze rozpoznanie, gdy w. t. z. status praesens wstawimy
daty fatszywe, gdy bedziemy styszeli szmer w sercu tam,
gdzie go niema, lub znajdziemy wypuk jawny tam, gdzie
jest sttumiony i t. d.

Akt drugi czynnosci rozpoznania, to akt myslenia o-
party na spostrzeganych szczegdtach, akt taksamo wazny jak
pierwszy, a wynik jego, t. j. rozpoznanie, zawisto znéw od
cech naszego umystu, od wprawy w mysleniu, zdolnosci
kombinacyi i naszego zasobu wiadomosci i doswiadczenia.
Droga indukcyi — to droga najpewniejsza, chronigca nas
od btedéw i niespodzianek. Nie mozna jednak twierdzic,
by byta to droga jedyna. Ws$rdd pewnych warunkéw wolno
lekarzowi, a nieraz jest on do tego zmuszony, by uzyt me-
tody dedukcyjnej.

Gdy zgtosi sie nam w ambolatorium pacyent do przy-
jecia do statej kliniki, ktdéry skarzy¢ sie bedzie, ze od dwoch
dni po dreszczu ma kkécie w boku i wydziela krwawg plwo-
cing, uczyni¢ nam wolno odrazu przypuszczenie, rozpo-
znajemy zapalenie pluc i badanie kierujemy w te strone, by
nim stwierdzi¢, czy sg szczegoOty, ktére usprawiedliwiajg nasz
a priori postawiony wniosek.

Znalaztszy takowe osiggneliSmy cel; nie stwierdziwszy
ich jednak., musimy nieraz zacza¢ badanie na nowo i z po-
korg wrdci¢ do metody indukcyjnej, zbiera¢ znéw szczegot
po szczegdle, adroga ta nam wskaze, ze przyczyna objawdw
u naszego chorego lezata gdzieindziej, ze ten chory cierpi
np. na wade sercowa, a objawy te pochodza od zawatu
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(infarktu) w ptucach. Metoda dedukcyjna posiada nadto dwie
ujemne strony, ktorych stale unika¢ musimy. Raz, przy-
stepujac do badania chorego z gotowym wnioskiem, mozemy
sie da¢ unies¢ i bada¢ z uprzednieniem, i ilez razy lekarz
moze znale$6 wtedy to, co chce, a nie to, co rzeczywiscie
istnieje; drugi raz stwierdzamy nawet w zupetnos$ci pierwotny
swoj wniosek, w przytoczonym przypadku stwierdziwszy
cechy zapalenia ptuc, jeszcze lekarz moze btedy popetni¢, bo
zadowolniwszy sie wykazaniem cech dla zapalenia ptuc, nie
spostrzega, ze chory ten réwnoczesnie ma inne zboczenia
w organizmie, ze to zapalenie ptuc dotyczy organizmu, ktory
rownoczesnie cierpi np. na uwiad rdzenia pacierzowego, no-
wotwor lub sprawe nerkowg, ze ono nieraz jest wynikiem
od dawna toczacego sie innego zboczenia w organizmie, a
nie sprawa jedyng i pierwotng.

Metoda dedukcyjna wystarcza i niezbedna nieraz dla
szybkiego zorjentowania sie w przypadku; $wiadczy ona
czesto o bystrosci 'ub nieraz genialnosci umystu; czyni le-
karza prawdziwym sztukmistrzem, gdy z okruchdéw niejako
symptomow w jednej chwili w umysle swoim buduje on caty
gmach diagnozy, nieraz na podstawie symptomu uchodzgcego-
uwagi innego lekarza, nieraz na podstawie wprost intuicyi.
Postepuje on podobnie jak paleontolog, ktéry, majac przed
sobg pojedyncze i nieliczne szczatki szkieletu zwierzecia przed-
potopowego, buduje przed nami caly jego obraz. Wykopa-
liska pdzniejsze potwierdzajg obraz stworzony przez paleon-
tologa, obserwacya dalsza, lub w nieszcze$liwym przypadku
noz sekcyjny potwierdza rozpoznanie lekarza.

Z gory jednak zaznaczy¢ nalezy, ze metoda dedukcyj-
na moze by¢ uzytg ze skutkiem tylko przez lekarza, ktéry
metodg indukcyjng zdobyt juz znaczne dos$wiadczenie.

Metoda indukcyjna w kazdym razie pozostanie dla nas
podstawa, nig sie postugiwa¢ bedziemy, a zyjemy w tych
czasach, gdzie z kazdym dniem przybywajg nam nowe drogir
nowe sposoby, by zdoby¢ coraz wiecej szczeg6tow i podstaw
rozpoznawczych. Na ustugi w tym Kkierunku oddane sg
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nam tez wszystkie przyrodnicze nauki w zwigzku z medy-
cyna bedace. Kazda z nich, dazac za swym idealnym celem,
nauki dla nauki, wiedzy dla wiedzy, nie ogladajac sie za
praktycznym celem, buduje przeciez i dla nas podstawy.
Stad tez w zwigzku z niemi musimy, by zabiera¢ to, co
nam jest potrzebne.

Dzi$ od lekarza wymaga¢ musimy, by obok oglgdania,
obmacywania, pukania i stuchania umiat wtada¢ mikroskopem,
by znat dostatecznie gtéwne zasady badania chemicznega
i bakteryologicznego, by miat te podstawy z fizyki i fizy-
logii, ktére mu pozwolg wiada¢ umiejetnie pradem elek-
trycznym i t. d. a bedziecie Panowie widzie¢ moze nieraz,
ze ucieka¢ sie bedziemy do eksperymentu, doswiadczenia
na zwierzeciu, by zagadke rozpoznawcza rozwiktac.

Rozpoznawszy czy jedng czy druga metodg, nadajemy
rozpoznanemu stanowi patologicznemu miano.

Rozpoznanie stuszne zupetnie, bo niestety potwierdza
nam to, przy nieszczeSliwym przebiegu, anatomopatolog.
Kresli on nam zmiany, ktére pod koniec zycia w organizmie
sie znachodzag — nie jest on wstanie nam jednak jednego
powiedzie¢, jaki przebieg choroby byt u danego chorego,
nie jest w moznosci okreslenia objawow, jakie ten chory za
zycia przedstawiat. Jest rozpoznanie kliniczne i anatomiczne
zgodne ze sobg — ale miedzy temi rozpoznaniami jest za-
sadnicza roznica. Gdy anatomopatologa obchodzi zmiana pa-
tologiczna, w naszym rozpoznaniu uwzgledni¢ musimy cho-
rego cztowieka — musimy mie¢ nie samg zmiane na oku —
lecz zmiane te w organizmie Zzyjacym. W tym kierunku
nie pomoze nam nikt — nie pomoga najdoktadniejsze wia-
domosci teoretyczne ani najskrupulatniejsze roztrzgsania
anatomopataloga — tu my, jak sie Frerichs wyraza,
jesteSmy niepodzielnymi panami, nasze dos$wiadczenie, nasza
obserwacya przebiegu choroby musza by¢ drogowskazem,
bo to nam niezbedne do dalszych aktow naszego dziatania
t. j. do postawienia odpowiedniego rokowania i wskazan
leczniczych.
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Rokowanie dla lekarza jest nieodzowng czescig jego
dziatania — musi ono by¢ umiejetne, a opiera¢ sie na rozpo-
znaniu, uwzglenieniu organizmu w catosci i do$wiadczeniu.
Jakie rozpoznanie — takie leczenie, — moéwimy, a $miato
mozna to powiedzie¢, ze jakie rozpoznanie kliniczne takie
i rokowanie. Rokowanie odpowiednie, tak niestychanie wazne
dla chorego a zwilaszcza dla otoczenia chorego, ktére z nie-
pokojem z ust lekarza chce wydosta¢ calg tajemnice — nie
mniej wazne dla lekarza, bo ono nieraz kieruje jego kro-
kami w najwazniejszym jego akcie dziatania, w tym osta-
tecznym celu wszystkich naszych poprzednich staran, t. j.
by chorego cztowieka leczy¢.

Terapia jest bowiem ostatnig cegty wtym budynku,
ktéry medycyna wznosi—ona data implus do niego, ona go
tez uwiencza. Historya terapii — to historya medycyny
catej — w niej tez odbijaty sie wiekowe prady i kierunki.

Jak rozwoj kazdej nauki tak samo i rozw06j medycyny
w kierunku terapeutycznym przedstawia nieprzerwang walke
miedzy rozmaitemi zapatrywaniami i dgznosciami, ktdre sie na-
przemian zwyciezajg. Przez caly cigg tej walki od mrocznych
czasow az do dni naszych, stoi jednak bez przerwy na przeciwko
siebie dwoch gtownych krancowych przeciwnikéw, pragng-
cych sie zwyciezy¢. Jestto walka nieokreslonej, natchnionej
sztuki, a logicznie okreslonej nauki, jestto walka miedzy nieo-
kietznanym, mistycznym, dogmatycznym empiryzmem a prze-
sadnym racyonalizmem t.j. miedzy opartag na dogmacie sympto-
matyczng sztukg leczenia, ktérej obojetne jest czy propter czy
post, ktorg mato obchodzi nauka — a miedzy tym krarncowym
znéw pojeciem, ktore uwzglednia tylko taka terapie, — ktora
na doktrynach patologii moze by¢ oparta.

Staty antagonizm istnieje dalej miedzy wiasciwg sztuka
leczenia, a leczeniem przez nature (Naturheilung), ktére row-
niez od dawnych czasOw i jeszcze dzisiaj w zacietej stojg
walce. Przekonajg sie jednak Panowie z biegiem wytadow,
ze te antagonizmy dzisiaj tracg coraz bardziej swoj nieprze-
jednany charakter, a rozjemcg byty tu nowe podstawy, na
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ktérych oparta medycyna, przestaje by¢ sama, sztukg a ma
prawo nazwac sie nauka.

Kierunki, ktorym ulegaty zapedy teraupeutyczne, w ciggu
tych walk wiekowych, nie dadza sie podzieli¢ na pojedyncze
epoki czasu, niektére z nich bowiem, jak ni¢ czerwona, snuja
sie przez caty cigg historyi medycyny.

Kierunek mistyczny od $wigtyn kultu poganskiego,
kaptanow greckich, przez mezmeryzm wieku XVIII, ma-
gnetyzm i t. d. trwa przeciez do naszych czaséw, przybie-
rajac juz konkretniejszg forme w postaci naszej therapia,
psychica. Empiryzm, ktoremu niejeden S$rodek w naszym
skarbie lekarskim zawdzieczamy, trwa przeciez do dzi$ dnia,
jakkolwiek ubrany juz w szate naukowg. Upadt jednak
zupetnie kierunek dogmatyczny, ktéry panowat szczegdlnie
w XVIIl i poczatkach naszego wieku t. j. w czasach
nauki Browna i Broussaisa, a ktory duzo krwi ludzkiej
kosztowat, bo jak sie Dietl wyrazatl, polato sie jej wiecej
wskutek tego w Europie, niz na wszystkich polach bitew,
a ktory to dogmatyzm padt pod ciosami anatomii patolo-
gicznej, zaczynajacej sie rozwija¢ pod genialnym kierunkiem
Laeneca we Francyi, a w dalszym ciagu Rokitansky’egO
w Wiedniu.

Rozwo6j anatomii patologicznej z jednej strony, zmyst
krytyczny budzacy sie na tej podstawie, sita leczenia samej
natury, na ktorg zwracano uwage w tych czasach, zadaty
cios dogmatom, a pograzajac je w nicos¢, zburzyty caty
gmach na tych podstawach oparty. Nico$¢ tylowiekowych
staran stworzyla, przez pograzenie sie w przesadnym racyo-
nalizmie, zupetny nihilizm lekarski, ktéry opanowat w tym
czasie calg szkote wiedensky, stojaca wiasnie pod wplywem
Rokitansky’ego. Epoka ta pozostawita jednak $lad swdj.
Z chwili tej, rozwoju anatomii patologicznej, zyskata jednak
bowiem terapia dwie rzeczy; pierwsze—to zasade primum
nan nocere, ktorg kazdy lekarz wyznawac¢ powinien — dru-
gie, to zaufanie do leczenia miejscowego, bezposredniego, chi-
rurgicznego, mysl, ktoérg nie przeczuwano, ze za lat kilka-
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dziesiat, t.j. w naszej epoce rozwoju chirurgii, tak Swietne
wyda wyniki dla medycyny wewnetrznej.

Stara szkota konczyla swe zycie — nowa rozpoczaé sie
musiata, a roznice tych dwodch szkdt nic lepiej nie okresla,
jak zdanie znéw Dietla, ktéry w wspomnianym artykule
moéwi ,,gdy dawna szkota wczesniej zaczeta leczy¢ niz badac,
nowa szkola zaczeta bada¢, by mddz leczyc”.

A badania te w réznych kierunkach p6js¢ musiaty.
Znalazty one gtéwng podstawe w rozwoju fizyologii, ktdra
w tych czasach, dzieki postepom chemii i fizyki, coraz wy-
razniejsze przyjmowata ksztatty. Magendie, ktéry wypo-
wiedziat to potezne zdanie, ze medycyna niczem innem nie
jest, jak fizyologig chorego cztowieka, ktéry nie kazat leczy¢
zapalenia ptuc (wbrew miejscowej terapii szkoty anatomo-
palologicznej) lecz cztowieka chorego na zapalenie ptuc,
a wiec uczyt indywidualizowaé, Magendie powtarzam, Klau-
djusz Bernard we Francyi, Jan Muller w Niemczech — oto
filary, od ktdrych rozpoczeta sie nowa era w medycynie,
a wiec i w leczeniu — era medycyny opartej na naukowej
podstawie takiej, jaka daje anatomia patologiczna i fizyologia.

Terapia kroczgc tg droga, w pierwszym rzedzie wy-
kaza¢c musiata brak podstaw dla poprzedniej terapii, uza-
sadni¢ podstawy leczenia naturalnego, z ktérych wyrosta
nasza dzisiaj klimatoterapia i hydroterapia; a jakze od-
miennie wyglada nasza farmakoterapia od tej z przed laty
30, t.j. od chwili, gdy farmokologia przyjeta te same me-
tody badania, co fizyologig, gdy stata sie nie zbiorem formut,
recept i aforyzmoéw, lecz wiedzg na podstawach naukowych
opartg. Daleko nam do konca, lecz juz dzisiaj mozemy sie
poszczyci¢ wynikiem nieposlednim; chemia i farmokologia
idg tu na ustugi medycyny praktycznej, a $Smiato powiedzie¢
mozemy, ze 30 tych lat pracy wiecej zdziatalo, niz wieki
cate empiryzmu i dogmatyzmu. Zyjemy w chwili, ktorg
wspaniale ilustruje zdanie Dietla, ze trzeba naprzod badac,
by modz leczy¢ — bada¢ bez wzgledu, czy wyniki tych
badan przyniosa natychmiastowg korzy$¢. Czy mogt Pasteur
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przewidzie¢, rozpoczynajac swe prace nad fermentacya, ze
beda one podstawa dla Listera a wskutek tego dadzg pod-
stawe do tego szalonego rozwoju chirurgii i jej wynikow,
do tych postepéw bakteryologii i terapii zapobiegawczej,
do leczenia wscieklizny lub seroterapii?

Czyz badania nad wymiang materyi, i znajomo$¢ wsku-
tek tego ekonomii organizmu, nie daty nam podstawy do
utozenia racyonalnej dietetyki, tak waznej w naszem poste-
powaniu leczniczem, lub odpowiedniej podstawy do lecze-
nia tych rozlicznych zboczen w wymianie materyi ?

Od chwili zatem wstgpienia na te nowg droge, od chwili,
gdy zrodet naszego leczenia szukamy nie w samym empi-
ryzmie, dogmatyzmie, lecz punkt ciezkosci przenieslismy do
pracowni naukowych — od chwili tej, rozpoczat sie rozwoj
terapii szczegOtowej ktéra dostarcza nam $rodkéw leczenia
dla pewnej choroby lub pewnego objawu. Z S$rodkéw tych
jedne okazaly sie rzeczywiscie pomocne, inne juz lezg w pyle
zapomnienia, a ostatnie czasy, dzieki postepowi chemii, przy-
noszg nam np. w kierunku farmakoterapii takg moc tych
Srodkow, ze w trudnem potozeniu znalaztyby sie najwieksze
kliniki, gdyby miaty je wszystkie wyprobowac i sad swoj
0 nich wyda¢. Odpowiedni tez wybér miedzy Srodkami moze
zrobi¢ z nas kazdy, polegajac na osobistem doswiadczeniu
lub Kierujgc sie zmystem praktycznym — nauka jednak nie
moze sie liczy¢ z pojedynczymi tylko zdaniami. My na na-
szem stanowisku, pragnac podnies¢ terapie do godnosci
rzeczywistej nauki, potrzebujemy poszuka¢ metod, ktéremi
przy #6zku chorego nalezy nam sie kierowa¢. Taka metoda,
jak stusznie mowi Hoffmann, wiodacg do celu, bedzie tylko
jedna t. j. by z calej liczby poszczegolnych, doswiadcze-
niem zdobytych danych, przy pomocy wiadomosci o zyciu
ustroju, wysnué¢ ogolne zasady i zastosowa¢ je w kazdym
nowym przypadku“.

Wyszukanie tych og6lnych zasad i wykazanie o ile one
dadzg sie zastosowa¢ w szczegblnych przypadkach — oto
zakres tak zwanej ogolnej terapii. Terapia ogdlna stanowi
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cel, do ktérego dazy¢ musimy. Jak dtugo trzeba byto
czeka¢, zbiera¢ szczegdt po szczegéle — by poznaé, choc¢
w zarysie, ogolne prawidta zycia ustroju chorego, by stworzy¢
podstawy fizyologii patologicznej, ktorg Cohnbeim nazywa
korong patologii — tak samo z tych szczegétow terapii
nalezy nam budowa¢ podstawowe zasady terapii ogdlnej,
ktéra jest korong wszystkich naszych usitowan, ostatnia ceglg
w budynku medycyny.

Doba nasza — to doba usitowan w tym kierunku —
a, oile usitowania te praktyczny wynik przyniosty, zadaniem
mojem bedzie z biegiem wyktadéw zapozna¢ z tem Panow.
Skreslitem Panom w grubych rysach cel i plan naszej nauki,
ktérej poswiecono ten gmach nasz. Lecz zwrocic musze
Wasza uwage, ze gmach ten — zwany klinikg — to przy-
bytek nie samej nauki, ale réwnoczesnie i w catej pekni
instytucya humanitarna.

W nim schodzg si¢ te dwa cele, ktdre stanowi¢ powinny
istote naszego powotania. ,,Salus aegroti suprema lex* bedzie
zasada, ktora nami kierowa¢ winna i zasadniczg regutg be-
dzie w tym gmachu. A bedziecie Panowie mieli petne pole
do pokazania waszych humanitarnych zasad i to w obec naj-
biedniejszych z biednych, bo tych, ktérych jedynym majat-
kiem byto zdrowie, a w obec ktérych my nie tylko role
lekarzy gra¢ mamy, lecz winniSmy zastgpi¢ im to ciepto
rodzinne i te opieke kotka domowego, ktorego los w tej
przykrej zycia chwili — w chorobie — nie dat im ko-
sztowaé. —

Na ziemi szwajcarskiej zyt lekarz, a zwat sie Sonder-
egger, ktéry w broszurze zatytutowanej ,Vorposten der
Gesundheitspflege im Kampfe urn’s Dasein der Einzellnen
und ganzen Volkes* tak kresli obraz lekarza. ,,Musisz
przynie$¢ ze sobg bystry wzrok i delikatny stuch, wielki
talent spostrzegania i cierpliwos¢ i jeszcze raz cierpliwosé
do uczenia sie bez konca, jasny krytyczny umyst z zelazna
wola, ktoéra w potrzebie tezeje, a przeciez gorace mozliwie
serce, ktore kazdg boles¢ rozumie i wspotczuje, religijny na-
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stroj i obyczajna powage, ktora panuje nad zmystowoscia,
i dba o honor, a przytem przyzwoita powierzchnos¢, mite
obejscie, zdrowie ciata i duszy — to wszystko musisz miec,
jezeli niechcesz by¢ nieszczesliwym lub ztym lekarzem. Mu-
sisz jak wielbtagd dzwiga¢ na sobie ciezar wielowiedzenia
a zachowa¢ przytem S$wiezos¢ poety, musisz zna¢ wszystkie
sztuki szarlatanizmu, a przytem uczciwym pozosta¢ czio-
wiekiem*.

Takie zdanie wypowiada Sonderegger o stanie lekars-
kim ijego wymogach, tak przedstawia on ten niedoscigniony
prawie ideat, do ktdrego dazy¢ jednak jest naszym obowiaz-
kiem. A mnie zyczy¢ i pragna¢ tylko wypada, by uczniowie
szkoty naszej do tego ideatu sie =zblizali, bym dozyt tej
chwili, aby o kazdym uczniu szkoty Iwowskiej mdwiono
— to tegi lekarz i zacny cziowiek. —






Nowa proba na barwiki zoiciowe.
Podat
Prof. Dr. Antoni Giuzifski.

Przy sposobnosci ogladania pieknych preparatéw mikro-
skopowych z watroby w krakowskim zaktadzie anatomii pa-
tologicznej, zwrdcit prof. Browicz mojg uwage na te oko-
liczno$¢, ze formalina, w ktérej watroba byta stwardniatg,
posiada wiasno$¢ nietylko utrzymywania w kanalikach zot-
ciowych ich tresci, ale, ze ta tres¢ (z0k) przyjmuje pewne
odcienie barw, raz wiecej zottawe to znowu zielonkowate.

Spostrzezenie to nasuneto mi mysl, czy w formalinie
nie znajdziemy odczynnika na z6t, a wiasciwie na pewne
sktadowe jej czesci.

Prace w tym kierunku podjatem jeszcze w Krakowie,
a przeniostszy sie do Lwowa dla objecia kierownictwa $wiezo
otwartej kliniki lekarskiej, prowadzitem jg dalej, w zakia-
dzie chemii lekarskiej, dla braku na razie wiasnej pracowni.

Rozpoczatem od badania zachowania sie z6kci ludzkiej
i zwierzecej, (z wotu, wieprza, psa) wobec formaliny, przy-
czem spostrzegatem stale nastepujgce zjawiska.

Dodawszy do zdikci, jakiegobadz pochodzenia, nieco for-
maliny, barwa tej mieszaniny nie ulega na razie zmianie;

po 24 godzinach przyjmuje ona barwe zielonawg; po zago-
Prof. Dr. Antoni Giuzifski. 1



towauiu za$ przez kilka minut, wystepuje odrazu piekne
szmaragddéw o.-zielone zabarwienie, ktére po zakwa-
szeniu kilku kroplami jakiegobadz kw. mineralnego, a szcze-
golniej kw. solnego, zamienia si¢ na barwe am etystow o-
fiotkow g.

Otrzymawszy ten dodatni wynik, nalezato sie przeko-
na¢, ktory skiadnik zdtci daje ten odczyn.

Pierwszg uwage zwrocitem na barwiki zotciowe. Z ka-
mieni zOtciowych otrzymatem bilirubine, biliwerdyne, bilifus-
cyne i bilifeined) i z rozczynami tych barwikéw przeprowa-
dzatem te same reakcye. Przy prébach tych pokazato sie
ze rozczyn kazdego z tych barwikéw zachowuje sie podobnie
jak zo6¥. Kazdy z nich gotowany, nawet w bardzo znacznem
rozcienczeniu, z formaling, daje piekng szmaragdowo-zielong
barwe, ktora przechodzi czeSciowo do chloroformu i eteru,
nie przechodzi za$ do dwusiarczku wegla i alkoholu amylo-
wego. Po podaniu HC1. barwa ta zielona zmienia si¢ zndw
w mniej lub wiecej wyrazng ametystowo-fiotkowg, a po
wyktoceniu tej ametystowo - tijotkowo zabarwionej  cie-
czy z chloroformem, osadza sie na spodzie od-
czynnikowej rurki zabarwiony na zielono
chloroform, gdy ciecz nad nim pozostaje ame-
tystowo-fiotkow g. Dzieje sie to w rozczynach biliru-
biny, bilifuscyny i bilifeiny; w rozczynie za$ biliwerdyny
chloroform przyjmuje barwe taka, jak caty ptyn, t. j. ame-
tystowo-fiotkowa; gdy za$ rozczyn jest bardzo rozcienczony
pozostaje prawie bezbarwny. Biliwerdyna w tym wzgledzie
rozni sie wiec od reszty badanych barwikéw. Nadto badajac
rozczyny wspomniane, a zwiaszcza ich wytrzasy chlorofor
mowe, przyrzadem spektralnym, przekonatem sie, ze roz-
czyny te bilirubiny, bilifuscyny i bilifeiny (barwik-j-forma-
lina-t-HCI) nie dajg zadnych linij absorbcyjnych, gdy w ta-
kim samym rozczynie biliwerdyny, byle odpowiednio zgesz-

") Dla otrzymania tych barwikéw z kamieni z6tciowych zastoso-
watem powszechnie znane metody.
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czonym, spostrzega¢ sie daja dwie linie absorbcyjne, t. j. na
granicy czerwonego i pomaranczowego i w zielonem, ktore
nikna, gdy rozézyn jest zanadto rozciefnczony, jakkolwiek
barwa plynu jest jeszcze wybitnie ametystowo - fiotkowa.
I w tym kierunku zatem biliwerdyna rozni sie rowniez od
bilirubiny, bilifuscyny i bilifeiny.

Doda¢ winienem, ze w rozczynach alkalicznych bar-
wikdw (przez dodanie kilku kropli tugu sodowego lub pota-
sowego), po zagotowaniu z formaling, wystepuje jeszcze wy-
razniej barwa zielona, a po dodaniu HC1, zamiast amety-
stowo-fiotkowej, barwa niebieska.

Formalina zatem, S$rodek silnie odtleniajacy, okazata
sie dzielnym odczynnikiem na barwiki zdlciowe, a przy po-
rownaniu z dotychczas uzywanemi prébami niepordwnanie
czulszym.

Otrzymawszy te czynniki, przystgpitem do badania
moczu w odpowiednich przypadkach chorobowych; préba ta
odpowiedziata w zupetnosci swemu zadaniu. Probe na bar-
wiki zolciowe w moczu dokonywam w sp6sob nastepujacy:
Do dwdch rurek odczynnikowych (1 i 11) wlewam po kilka
ctm. sz. badanego moczu; do rurki odczynnikowej Il dodaje
18 czes¢ formaliny i gotuje przez kilka minut (3—5); w razie
obecnosci  barwikéw zoétciowych ciecz przyjmuje barwe za-
leznie od ilosci barwikéw, mniej lub wiecej szmaragdowo-
zielong, w kazdym razie wybitng, szczegdlnie przy poréwna-
niu z barwg pierwotng moczu, zawartego w rurce odczyn-
nikowej 1. Nastepnie potowe ptynu zielonawego z rurki od-
czynnikowej Il wlewam do Ill i dodaje kilka kropel zge-
szczonego HC1, a w tej chwili wystepuje barwa silniej lub
stabiej ametystowo-fiotkowa. Zestawiajgc teraz wszystkie trzy

(I. 1. 111.) rurki odczynnikowe obok siebie mamy
w | barwe pierwotng moczu
w Il barwe zielonawg
w |l barwe ametystowo-fiotkowa.

1*



Ze proba ta na barwiki z6lciowe w moczu jest nader
czuta, moge przytoczy¢ nastepujacy przyktad, W moczu zo6t-
taczkowym, w ktérym i préba Gmelina i moja dawatly wy-
razng reakcye, proba Gmelina dala wynik ujemny przy roz-
cienczeniu tego moczu wodg w stosunku 1:10, gdy moja
probg otrzymatem jeszcze wynik dodatni przy rozciefczeniu
1:100—140.

Mniej wyraznie wystepuje barwa ametystowo-fioletowa

w moczu zawierajagcym S$lad barwikéw zokciowych, a sporo
urobiliny; jednak i w tych moczach rozrozni¢ jg mozna;

za to barwa zielona wystepuje i tu wyraznie.

Formalina zatem dziata na barwiki zdtciowe w moczu
w ten sam sposob, jak na czyste barwiki w rozczynach.

Wspomniatem wyzej, ze wszystkie te barwiki zoétci,
ktére uzytem do badania, zachowujg sie jednakowo w obec
formaliny; wytrzasy ich chloroformowe jednak odmiennie.
Z jednej strony stoi bilirubina, bilifeina i bilifuscyna, dajac
z ptynu ametystowo-fiotkowego resp. niebieskiego, wytrzas$
chloroformowy zielony, niedajgcy zadnego widma; z drugiej
biliwerdyna, dajaca wytrzas w tych razach fioletowy, jak
caty ptyn, lub tez bezbarwny przy matem rozciefAczeniu
i dajagcy w pewnych razach odpowiednie widmo.

Chcac sie przekona¢, jak w tym kierunku zachowujg
sie barwiki zotciowe w moczu, robitem z plynéw w rurce
odczynnikowej 111 wytrzagsy chloroformowe i przekonatem
sie, ze wytrzasy te pozostajg bezbarwne lub bardzo stabo
fioletowe, czyli, ze barwik zolci w moczu zachowuje sie
w tym wzgledzie jak biliwerdyna.

Na zasadzie tego spostrzezenia nie mam jeszcze pod-
stawy do twierdzenia, ze barwik zétci w moczu z6étaczko-
wym jest przewaznie biliwerdyng i w kazdym razie spo-
strzezenie to zastuguje na podniesienie.

Doda¢ winienem, ze w moczu zawierajgcym barwiki
krwi, po zagotowaniu ich z formaling a nastepnie solnem
zakwaszeniu kw. solnym, wytrzes chloroformowy przyjmuje
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zabarwienie czerwonawe i daje charakterystyczne widmo dla
hematyny w rozczynach kwasnych.

W klinice mojej prébe opisang dokonywa sie obecnie
we wszystkich przypadkach chorobowych, a sprawozdanie
z tych badan zda wkrétce Dr. Zajgczkowski.

Lwow d. 28 Listopada 1897 r.



O wzajemnym stosunku funkcyj zotgdkowych
i jelitowych
podat

Dr. Jozef Wiczkowski,
przetozony pracowni chemiczno-lekarskiej przy szpitalu powszechnym.

Scisty zwiazek, jaki zachodzi w stanie prawidtlowym
miedzy zolgdkiem a jelitami, znajduje zupeine wyttémacze-
nie tak w ich budowie anatomicznej, jako tez w czynno-
Sciach fizyologicznych. W obu tych bowiem cze$ciach narzadu
pokarmowego jest zachowany ten sam typ budowy, taka
sama praca, z pewnemi odmianami, przypada im w udziale,
mianowicie wydzielanie sokow, wessanie odpowiednio przy-
gotowanych skladnikéw pokarmowych i wydalanie zuzytej
przez sie miazgi pokarmowej. ROwniez ta sama pobudka do
pracy; pokarmy i napoje, stawszy sie trescig zotgdkowa,
przybierajg pietno pracy zotadka, przedostajg sie do jelit
i tu wywierajg wptyw odpowiedni przez swe wiasnosci me-
chaniczne, chemiczne i termiczne. Czynnosci te zotadka i je-
lit pozostajg niewatpliwie pod wplywem wspdlnych o$rodkow
nerwowych. Wprawdzie pewna cze$¢ tych funkcyj zalezy od
ruchu i zycia samych komérek, czy to gruczotowych czy to
miesniowych, zostajgcych pod bezposrednig pobudkg wia-
snych zwojow nerwowych, ktore tern samem stwarzajg pe-
wng samodzielno$¢ w pracy; wprawdzie majg sie znajdowac



osobne nerwy wydzielnieze dla ¢otadka, przebiegajgce wraz
z nerwem btednym, jak to starajg sie wykaza¢ Pawtow
i E. O. Schumowa SimanowskajaP) — mimo to jednak fa-
ktem niewatpliwym zostaje, ze czynnosci zotadka i jelit sg
regulowane przez wspoélny uktad nerwowy. Przyjrzawszy sie
przebiegowi nerwOw i rozmieszczeniu splotow, uzyskamy
dla tego twierdzenia podstawe anatomiczng, na ktérej tem
bardziej opiera¢ sie nalezy, ile ze badania doswiadczalne,
fizyologiczne dotychczas czestokro¢ sprzecznie wypadaja.

Poniewaz w unerwieniu zofgdka i jelit zyskamy dal-
szy dowod dla tgcznosci ich ze sobag, przeto pozwole sobie
powtorzy¢ w krétkosci to, co nam nauka podaje. Nerwy
btedne, opusciwszy szyje, biegng wzdtuz przetyku, lewl na
przedniej $cianie, prawy na tylnej; po drodze rozszczepiajg
sie na drobne gatazki, ktore tworzg sie¢ w tkaninie prze-
tyku i przechodza, a wraz z nimi i gatgzki sieci, przez otwor
przetykowy przepony do zotgdka. Lewy nerw bledny prze-
chodzi na wpust i na krzywizne matg zotgdka, tworzy tutaj
splot zotgdkowy przedni (plexus gastricus anterior), potem
rozszczepia sie na gatazki, przechodzace po przedniej $cianie
zotgdka az do oddzwiernika i tu sie fgczace wielokrotnie z ga-
fagzkami nerwu wspdtczulnego. Prawy za$ nerw btedny roz-
dziela sie na trzy czesci; dwie czesSci przechodzg do trzewiow
brzusznych, a wiec i do jelit i splotu trzewowego (plexus coe-
liacus), a jedna cze$¢ rozposciera sie po tylnej Scianie zo-
tadka i tworzy tutaj splot zotadkowy tylny (plexus gastri-
cus posterior). Koncowe gatgzki taczg sie rdwniez z gatgz-
kami nerwu wspotczulnego.

Ze splotu trzewowego (plexus coeliacus) wychodzi caty
szereg splotdw wtororzednych, jak: plexus coronarius ven-
triculi, ktéry przechodzi wraz z art. coronaria ventriculi sini-
stra do matej krzywizny zotgdka i tutaj tgczy sie z nerwem
btednym: inny splot przychodzi takze do matej krzywizny

h J. F. Pawtéw und E. 0. Schumowa Simanowskaja: Beitrage
zur Physiologie des absorderungen«. Du Bois Arch. f. Phys. 1895.



zotgdka wraz z arteria coronaria ventriculi dextra; inny
znow wraz z art. gastro -epiploica dextra do wielkiej krzy-
wizny zotgdka i tu tworzy splot plexus coronarius ventriculi
inferior.

Splot Auerbacha, lezacy w $cianach jelita, miedzy war-
stwg zewnetrzng miesni podiuznych a wewnetrzng miesni
okreznych, od ktorego ma zaleze¢ rytm ruchéw robaczko-
wych, bierze swoj poczatek, wedtug Auerbacha, juz na Scia-
nach zotadka, mianowicie na krzywiznie malej; a splot Meiss-
nera, lezacy w warstwie podsluzowej, pod ktorego wptywem
jak przypuszczajg, zostaje sprawa wydzielnicza w jelitach,
poczyna sie w czesci oddzwiernikowej zotadka. Gdy nadto
zwazymy, iz powyzsze sploty fgczg sie z osrodkami mdzgo-
wo-rdzeniowymi za posrednictwem nerwoOw trzewowych i ner-
wow btednych, tatwo mozemy sobie wyttdmaczyc¢, jak moga
zmystowe i psychiczne bodzce wptywaé na przewdd pokar-
mowy. Wystarczy przytoczyé powszechnie znane fakta
o wplywie strachu, jak wtedy kasek w gardle utyka, po-
karmy niestrawione godzinami leza w Zzotgdku, wzmagajg
sie ruchy robaczkowe jelit i wystepuje rozwolnienie itp.,—
oraz o odruchach pod wptywem zmystow wzroku, stuchu,
smaku itp., aby dobitnie sie przekona¢, ze w stanie fizyolo-
gicznym zotadek i jelita zostajg rzeczywiscie pod wplywem
-tych samych nerwéw i zwojéw nerwowych i ze dla tych po-
wodow mogag na siebie wzajemnie oddziatywac.

Prawdopodobnem przeto jest, ze i w stanie patologicz-
nym musi istnie€ wzajemny stosunek miedzy funkcyami zo-
tadka a funkcyami jelit. Pomijamy na razie sprawe wplywu
chorego zotagdka na stan jelit; nam zalezy na wykazaniu,
czy chore jelita moga oddziatywa¢ na funkcye zoladkowe.
Za pewng wskazowke moze nam stuzy¢ codzienne doswiad-
czenie,- wykazujace, jak czesto, czy to z powodu zaparcia
stolcowego, czy to z powodu czestych stolcdw, wystepuja
objawy dyspeptyczne, a mianowicie brak taknienia, nu-
dnosci, wymioty, odbijanie, gniecenie, kurcze, a nawet bole
zotgdkowe, ktore znikaja, gdy sie tylko ureguluje czynnosci



jelitowe. Wykazanie zwigzku miedzy zolgdkiem a jelitami
jest rzecza moich doswiadczen i celem niniejszej pracy,
do ktdrej tern wiecej ochoczo sie zabratem, ile ze literatura
w tym kierunku jest jeszcze zbyt uboga. Zanim przystgpie
do wiasciwego tematu, podam w krétkosci to, co nam z do-
Swiadczen autoréw jest znane:

Adolf Schmidtt) badat na sobie samym zachowanie sie
trawienia pokarmow miesnych i skrobiowatych pod wptywem
wzmozonego rucbu robaczkowego jelit. Po wzieciu olejku
racznikowego, jezeli nie wystepywato rozwolnienie, trawienie
pokarméw skrobiowatych przyspieszato sie o kwadrans,
a miesnych o pot godziny; gdy jednak olejek swdj skutek
zrobit, trawienie sie opOzniato w jednym i drugim razie. Po-
dobne wyniki otrzymat po zazyciu wyciggu rzewienia (rheum).
Gdy pot gramu kalomelu wywotato stolce, trawienie pokar-
moéw skrobiowatych opoznito sie o p6t godziny, a miesnych
0 godzine. Takie same wyniki otrzymat i z olejkiem kroto-
nowym. Wiecej jest prac co do dziatania soli alkalicznych
i wod alkalicznych na funkcye zotadkowe. Poprzestaniemy
tylko na wymienieniu wazniejszych i nowszych prac, gdyz
wszystkie prawie podajg te same wyniki. Pierwsze doswiad-
czenia pochodzg od Klaudyusza Bernarda: przekonat sie on,
ze u zwierzat mate dawki soli alkalicznych wzmagajg wy-
dzielanie sie soku zotgdkowego, wielkie zas dawki alkalizuja
sok zotgdkowy. Leube? twierdzi, ze dwuweglan sodowy
i wody mineralne, zawierajgce te sol, nietylko zobojetniajg
nadmiar kwasu w zofadku, lecz nadto, co wazniejsza pobu-
dzajg btone S$luzowg do S$wiezego i diugo trwajgcego wy-
dzielania.

Wedtug Jaworskiego3d woda karlsbadzka i sol karls-

) E. A Schmidt: Einfluss der gesteigerten Kérperbewegung und
Darmperistaltik auf die Magenverdauung 1893. Inaug. Diss.

2 Leube: Krankheiten der Magens und Darms 1878,

3 W. Jaworski: 0 stosowaniu leczniczem nowej soli karlsbadz-
kiej i zachowaniu si¢ tejze w przewodzie pokarmowym. Zbidr prac
z kliniki lekarskiej prof. Korczynskiego. Zeszyt XlI. 1885. Ueber die
Wirkung des Karlsbader Termalwassers auf die Magen-Darinfunction
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badzka, w matych dawkach, pobudzajg narzad wydzielniczy
zotadka; wielkie za$ dawki, lub za dlugie podawanie matych
dawek, upo$ledza czynnos¢ wydzielnicza zotgdka. Do podo-
bnych wnioskow doszedt Wacadze badajgc kaukazkie
wody alkaliczne i twierdzi, ze wody alkaliczne nietylko
wzmagajg site wydzielnicza, lecz takze przy$pieszajg ruchy
zotadka i utatwiajg wsysanie. Dwuweglan sodowy (A. Gil-
bert 28 w silnej dawce czyni tre$¢ zotgdkowg na 12 godziny
alkaliczng, poczem wystepuje wzmagajace sie szybko oddzia-
tywanie kwasne. Wedtug Reichmana8 dwuweglan sodowy
nie wptywa na wydzielniczg site zotadka, tylko zobojetnia
juz wydzielony sok zotgdkowy. Tyle co do literatury.

W pracy mojej pragnagtem rowniez przekonac sie, czy
i o ile zachodzi zwigzek miedzy funkcyami jelitowemi a funk-
cyami zotgdka. W tym celu przedsiewziglem szereg dos$wiad-
czen najpierw na ludziach wzglednie zdrowych, u ktdérych
badatem chemizm i mechanizm Zofgdka, a poznawszy go,
sprowadzatem sztucznie zboczenia funkcyj ruchowych jelit,
juzto zwalniajgc takowe, juzto je przyspieszajac i badatem
wérod tych warunkdw, jakim zmianom ulegat poznany juz
poprzednio chemizm i mechanizm zotgdka. Otrzymawszy wy-
niki, o ktdrych nizej mowic¢ bede, przeszedtem do przypad-
kow chorobowych zboczen funkcyj jelitowych, baczac znowu
jak wsrod takowych, i jak po ich usunieciu zachowywat
sie chemizm i mechanizm zotadkowy.

Doswiadczenia na ludziach wzglednie zdrowych, ze

1885. Leipzig. Ueber die Wirkung, therapeutischen Werth und Gebrauch
des neuen Karlsbader Quellsalzes, nebst dessen Beziehung zum Karls-
bader Termalwasser. Wien 1886.

9 K woprosu o wlianie solono lecznych wod na odprawlenie
zeludka i kistotnosti moczi u zdorowych i bolnych ludiej. Pietier-
burg 1891.

2 A Gilbert: De I’action du bicarbonate de soude sur le chi-
misme stomacal. Memb. soc. biolog. 45. 139 154.

3 N. Reichmann : Experimentelle Untersuchungen ueber den di-
recten Einfluss des doppeltkohlensauren Natron auf die Magensaftse-
cretion. Arch. f. Verdauungs-Krankheiten B. 1 H. 1
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Srodkami przyspieszajgcymi i zwalniajgcymi ruchy robacz-
kowe, umiescitem w dziale A.

Ze Srodkéw przyspieszajagcych ruchy robaczkowe jelit
podawatem olejek racznikowy, wycigg rzewienia (rheum),
napoj wiedenski, sol karlsbadzka, podoliline z wyciggiem
aloesowym i z wyciggiem cascarae sagradae; ze srodkow za$
zwalniajacych ruchy robaczkowe, wycigg lub nalewke ma-
kowca, bismut, tanuigen.

Dziat B. zajmujg przypadki chorobowe bez wyboru,
tak jak sie nadarzaty, ale z wybitnem cierpieniem jelit, tj.
z ostabieniem lub ze wzmozeniem ruchu robaczkowego.

Tre$6 zolgdkowa badatem w trzy kwadranse po $nia-
daniu probneml) i w trzy godziny po obiedzie prébnym;
ten spos6b postepowania zastosowatem u wszystkich chorych
przez caly szereg dni, pragnac otrzyma¢ mozliwie najdo-
ktadniejsze wyniki przez zachowanie tych samych warunkéw.

Celem zbadania chemizmu i mechanizmu zotgdkowego
postugiwatem sie nastepujagcymi sposobami:

Do oznaczenia kwasoty ogdlnej, kwasu solnego wolnego
i utajonego, uzywatem metody Miinza, a w niektérych ra-
zach dla kontroli i metody Leo’a. Kwas mlekowy oznacza-
tem sposobem Uffelmana w wyciggu eterycznym; pepsyne,
albumozy, przetwory skrobi, cukier i zaczyn podpuszczkowy,
w sposob znany. Dla oznaczenia sity ruchowej zotadka uzy-
watem proby salolowej.

DZIAL A.

Doswiadczenie 1 Rozpoznanie: Carcinoma hepatis
primitivum. A. D. 1 46. Najwazniejsze szczegOlty ze zbada-
nia stanu obecnego, odnoszace sie do narzadu pokarmo-
wego?) sg nastepujace: Odzywienie dobre. Watroba powiek-

) W niektorych tylko razach moglem sie postugiwaé metoda
biatkowa, podana przez Gluzinskiego i Jaworskiego.

* W tym przypadku, jako tez w innych nastepnych, podatem
tylko takie szczegoty z wywiadow i ze »tatu$ praesens, ktore mogag mie¢
znaczenie dla celow niniejszej pracy.
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szona siega na 3 palee ponizej luku zebrowego; lewy jej
ptat siega az do linii sutkowej lewej. Na przedniej powierz-
chni watroby wyczu¢ sie daje guz wielkosci jabtka, bolesny,
o powierzchni gtadkiej. Po stronie prawej pepka wyczu-
walne ciato twarde, nieprzesuwalne, nieboleSne, wystajace
ku przodowi z prawego brzegu watroby. Przy ostuchiwaniu
guza wyzej potozonego styszy sie bardzo wyrazne tarcie
okotowatrobowe, mniej wyrazne okoto guza dolnego. Chory
miewat od kilku miesiecy, w 2 godziny po przyjeciu pokar-
moéw, nudno$ci; wymiotow ani zottaczki nie byto. taknienie
zawsze dobre. Stolec prawidtowy. Kity nie przebywat.

Taki byt stan chorego podczas moich doswiadczen.
Przez ten czas przybyto go na wadze D/2 kilogr. W dwa
miesigce potem, po powrocie na klinike, umart 13/1 1898,
a sekcya wykazata: Carcinoma hepatis prim. Ascites hemor-
rhagica. (Patrz Tablica 1.)

U tego chorego, ws$réd podawania makowca, powiek-
szyta sie ogdlna kwasota tak po S$niadaniu probnem, jak
i po probnym obiedzie. llos¢ wolnego kwasu solnego poczat-
kowo sie zwiekszyta, pigtego za$ dnia podawania makowca
zmalata. Po soli karlsbadzkiej og6lna kwasota nieco sie
zmniejszyta, a ilos¢ wolnego kwasu solnego utrzymywata sie
na do$¢ znacznej wysokosci. Dopiero po podaniu silnych
Srodkow czyszczacych, jak: napoj wiedenski, podofilina z aloe-
sem i rzewieniem — znacznie sie zmniejszyta ilos¢ kwasu
solnego wolnego do 6 —4 sz. cnt. 210 norm, tugu sodowego,
a nawet byl go brak. Po powtérnem podaniu makowca
ilos¢ wolnego kwasu solnego podskoczyta do 30—36 sz. cnt.
Vio ha

Ten sam stosunek utrzymuje sie i w liczbach przeciet-
nych : podczas podawania makowca ogdlna kwasota tresci
zotgdkowej, po $niadaniu, wynosi 68'5 sz. cnt. rv NaOH, po
obiedzie 67'6 sz. cnt. NaOH; ilos¢ kwasu solnego wol-
nego po $niadaniu 19'3 sz. cnt. ™ NaOH (070347 p. m. HC1),
po obiedzie 165 sz. cnt. NaOH (0 60159 p. m. HCL1)
W czasie za$ rozwolnienia ogolna kwasota po S$niadaniu
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55 sz. cnt. -7 NaOH, po obiedzie 59'6 sz. cnt. 7 NaOH; ilos¢
za$ kwasu solnego po $niadaniu 127 sz. ent. Ty NaOH
(0’46304 p. m. HC1), po obiedzie 136 sz. cnt. 4T NaOH
(0’49485 p. m. HCI1). Na przemiane skrobi, na site ruchowa
zotadka (proba salolowa) tak S$rodki czyszczace, jakotez po-
wstrzymujgce stolec pozostaty bez wybitnego wplywu.

DosSwiadczenie Il. M. S. Rozpoznanie: Melan-
cholia. Najwazniejsze szczegoly z wywiadow sg: taknienie
uposledzone. Po spozyciu pokarmdéw doznaje bolow w dotku
podsercowym, czasem pieczenia wzdtuz mostka. Przypadtosci
powyzsze wystepujg i naczczo. Kity nie przebywat. Chory
najwiecej zali sie na bole gtowy i na nieokre$lone bdle
w réznych czesSciach ciata. Ws$rdd doswiadczen od 24/X do
27/X1 ubyto go na wadze blisko 35 Kkilogr. Chory, wy-
szedtszy z kliniki, zakonczyt zycie samobdjstwem. (Patrz ta-
blica 11).

W pierwszych dniach wyniki do$wiadczenia byty nie-
pewne. WS$rod zazywania makowca ilos¢ kwasu solnego wol-
nego, po $niadaniu, utrzymywata sie prawie na tej samej wy-
sokosci, jak przed podaniem makowca; po obiedzie za$ byt
go zupetny brak. Po uzyciu $rodkdw przeczyszczajgcych
(soli karlsbadzkiej) ilos¢ kwasu solnego wolnego, po $niada-
niu probnem, wzmogta sie, po obiedzie znéw byt go brak.
Gdym, po kilku dniach przerwy w doswiadczeniach, podat
znow $rodki przeczyszczajace, (aqu. laxat. vien., podoph. c.
aloe et rheo) znikt wolny kwas solny, po makowcu za$ wzmo-
gta sie jego ilos¢, tak po $niadaniu, jakotez po obiedzie;
gdym po raz trzeci podat Srodki przeczyszczajgce (podophy-
linum c. aloe et rheo, aqu. laxat. vien.), znéw znikt wolny
kwas solny.

DosSwiadczenie IIl. H. W. 1 16. Rozpoznanie:
Nephritis interstitialis subs. hypertrophia ventriculi cordis si-
nistri. £aknienie dobre, stolec czasem zaparty; w ogole nie
ma zadnych dolegliwosci zotgdkowych. W czasie doswiad-
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czen od 5/11—27/11 przybyto chorego na wadze 242 klgr.
(Patrz Tablica II1).

W powyzszym przypadku, po zazyciu soli karlsbadz-
kiej, mimo 2—3 wolnych wypréznien dziennie, ilos¢ kwasu
solnego wolnego nie zmniejszata sie, owszem bywata nawet
wieksza, niz bez uzycia soli. Wynik ten zupeinie zgodny
z wyzej wymienionemi doswiadczeniami (Leube, Jawor-
ski 1 inni), zwiaszcza jezeli uwzglednimy, ze wydobywa-
tem tres¢ zolgdkowa w trzy kwadranse po $niadaniu i w 3
godziny po obiedzie, a sol karlsbadzkg podawatem naczczo,
na godzine przed $niadaniem.

Natomiast, po podaniu podofiliny z aloesem i rzewie-
niem, ilos¢ kwasu solnego wolnego zmniejszata sie tak jak
w poprzednich przypadkach, a napowrot sie wzmagata po
podaniu makowca.

Biorgc przecietne z dat, umieszczonych w tablicy, wi-
dzimy, ze w dniach przedwstepnych kwasota ogolna
wynosi 41 T7 NaOH, kwas solny 22 TV NaOH (0,80212 p. m.)

po podaniu soli karlsbadzkiej — po $niadaniu prébnem

kwasota ogolna 66,3, kwas solny 26 3 (0-95588 p. m.)
po obiedzie prébnym

kwasota ogélna 85,2, kwas solny 272 (0'9937 p. m.)

Po podofilinie z aloesem i rzewieniem — po $niadaniu prob,

kwasota ogo6lna 67,0, kwas solny 17 (0'61982 p. m,)
po obiedzie probnym

kwasota ogdlna 88,0, kwas solny 16 (0-58336 p. m.)

Po podaniu makowca, po $niadaniu prébnem

kwasota ogdlna 74,0, kwas solny 31 (I'13026 p. m.)
po obiedzie probnym,

kwasota ogo6lna 113'3, kwas solny 26 (0,94796 p. m.)

Doswiadczenie IV. O. S. 1.45. Rozpoznanie: Neu-
rasthenia cerebrospinalis. Neurosis ventriculi motortca. Ructus
nervosus.

taknienie $rednie, odbijanie bez smaku i woni naczczo
i po jedzeniu. BoOl w okolicy dotka podsercowego, wystepu-
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jacy szczegolnie rano niezaleznie od pokarméw, rozpromie-
niajagcy sie az do okolicy ledzwiowej. Stolec co 2—3 dni.
(Patrz Tablica 1V).

W tym przypadku S$rodki przeczyszczajgce (ol. ricini,
podophyl. c. aloe et rheo) wybitnie zmniejszaty ilos¢ wolnego
kwasu solnego, a zaparcie wptyneto na wzmozenie sie tak
ogolnej kwasoty, jak i kwasu solnego wolnego. Gdy wsréd
podawania S$rodkow przeczyszczajacych znikt wolny kwas
solny z tresci zotgdkowej, w takim razie potrzeba byto do-
da¢ mato kwasu solnego, aby wywota¢ reakcyg wolnego
kwasu solnego, czyli, ze ilos¢ kwasu solnego, utajonego, po-
zostata prawie takg samg jak w stosunkach prawidtowych.
Tern sie tldmaczy, ze chemizm zotagdkowy, mimo braku
wolnego kwasu solnego, byt tutaj zachowany.

Przecietne liczby:

W dniach bez lekbw — po $niadaniu kwasota ogdlna
56  NaOH, kwas solny wolny 12 T NaOH (0.43752 p. m.)

Po obiedzie kwasota ogélna 786, kwas solny wolny 13
(0'47398 p. m)

Po s$rodkach przeczyszczajgcych: po $niadaniu kwasota
ogdlna 52, kwas solny wolny 4 (0,14584 p. m.)

Po obiedzie kwasota ogolna 78'6, kwas solny wolny 6
(0,21876 p. m.)

Po makowcu: po $niadaniu kwasota ogolna 68, kwas
solny wolny 22 (080212 p. m.)

Po obiedzie kwasota ogdlna 68, kwas solny wolny 7
(0,25522 p. m.)

DosSwiadczenie V. M. T. 1 49. Rozpoznanie: Ca-
tarrhus nentriculi acidus, probabiliter ulcus nentriculi. Chory
skarzy sie, po spozyciu pokarméw statych i ptynnych, ha
silne odbijania o smaku kwasnym, a naczczo o zapachu
zgnitych jaj. Doznaje oraz nieprzyjemnego smaku w ustach,
pieczenia wzdtuz przetyku i w dotku podsercowym; miewa
nudnosci, prowadzace czesto do kwasnych wymiotow. Po je-
dzeniu doznaje takze uczucia petnosci i cis$nienia w dotku
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podsereowym, jakotez béléw rozpromieniajgcych sie wzdhuz
obu podzebrzy, az do kregostupa. taknienie dobre, do miesa
nie ma pociggu. Stolce co 2—3 dni, zbite. (Patrz Tablica V).

Umysinie wybratem do doswiadczerr chorego ze wzmo-
zong kwasotg soku zotgdkowego, aby i w takim przypadku
zbada¢ wpltyw czynnosci jelitowych na sprawno$¢ zofgdka.

Przecietne liczby tak sie przedstawiaja:

W dniach prébnych (bez $rodkow):

Po $niadaniu kwasota ogo6lna 32  sz. cnt. NaOH,
kwas solny 20 sz cnt. NaOH (0,72920 p. m.)

Po obiedzie: kwasota ogdlna 67'3, kwas solny 26
(0,94796 p. m.)

W dniach przeczyszcza¢ — po $niadaniu kwasota ogélna
766, kwas solny 44 6 (162511 p. m.)

Po obiedziez kwasota ogo6lna 730, — kwas solny 28
(1-02084 p. m.)

W dniach zaparcia stolcowego — po $niadaniu kwa-
sota ogolna 64, — kwas solny 213 (0,77659 p. m.)

Po obiedzie: kwasota ogo6lna 966 — kwas solny 53 3
(1,94331 p. m.)

Powyzszy przypadek wyrdznia sie od poprzednich, al-
bowiem wzmozone ruchy jelitowe wzmagajg wydzielanie sie
wolnego kwasu solnego. Przy zaparciu za$ stolca, zwieksza
sie, tak samo jak dotychczas wykazywatem, i kwasota ogolna
i ilos¢ wolnego kwasu solnego, szczegOlnie po obfitem statem
pozywieniu.

Na tym przypadku zakonczylem doswiadczenia na cho-
rych, u ktorych sztucznie, zapornocg S$rodkéw wewnetrznie
podanych, wywotywatem rozwolnienie lub zaparcie stolca.
Na podstawie wynikow stad otrzymanych, moge odpowie-
dzie¢ na pytania, zadane na poczatku mej pracy, a miano-
wicie: czy czynno$ci jelitowe wywierajg wpltyw na spra-
wnos$¢ zotadka, a jezeli wywieraja, to w jakim kierunku?
Rzeczywiscie widomy i staty jest wptyw, albowiem przyspie-
szeniu ruchow rabaczkowych jelit i wzmozonej wydzielinie
sokow jelitowych towarzyszy zmniejszenie sie ilosci wydzie-
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lonego wolnego kwasu solnego, a z ostabieniem i zwolnie-
niem sie ruchéw jelit idzie w parze wzmozenie sie ilosci
wolnego kwasu solnego (z wyjatkiem przypadku V. z nad-
mierng kwasotg zotgdkowsa, w ktdrym, po srodkach przeczy-
szczajacych (ol. ric.® podophyll. o. aloe et rheo, aqu. laxat. vie-
nens.) wzmogta sie ilos¢ wolnego kwasu solnego, ale wzmo-
gla sie oraz po podaniu $rodka powstrzymujgcego (tr. opii).

Jedyny wyjatek stanowi sol karlsbadzka, po ktérej
uzyciu ilos¢ wolnego kwasu solnego sie zwiekszata, co zre-
sztg jest zgodne z doswiadczeniami autorow powyzej przy-
toczonych.

Nie dato mi sie z drugiej strony wykaza¢ wplywu ro-
zwolnienia i zaparcia stolcowego na site wessalnosci zotadka
i na site ruchowa zotadka.

Tutaj zastrzedz sie winienem przed zarzutem, jaki
mogiby mnie spotka¢, ze wynik powyzszy doswiadczen moich
nalezy raczej przypisa¢ wptywowi samych srodkow (przeczy-
szczajgcych i powstrzymujacych stolce), anizeli stanowi jelit
przez nie wywotanemu, W odpowiedzi powotam sie na naj-
nowsze prace Kleinal i na prace A. D. Abutkowa?. We-
dtug nich takie leki, jak morfina, makowiec, pozostajg bez
wptywu na czynnosci zotgdka przez pierwsze dni ich uzy-
wania. Dopiero po diuzszem podawaniu moze sie wywigzac
ostabienie 1 zwolnienie sprawy wydzielniczej w Zzotgdku.
Zresztg najsilniejszego dowodu dostarczg nam przypadKki
chorobowe zaparcia stolcowego i rozwolnienia, (a wiec bez
podania jakichkolwiek S$rodkéw) ktére poddatem Scistemu
badaniu w kierunku zatozenia mej pracy, aby sie przeko-
na¢, o ile wyniki powyzej wymienione znajdg tutaj zastdso-
wanie i potwierdzenie, i to stanowi przedmiot dziatu B.

# Kleine: Der Einfluss der Morphiums auf die Salzséuresecre-
tion des Magens. Deutsch, med. Woch. 1897. Nr. 21.

2 A D. Abutkow: Ueber die hemmende Wirkung des opium,
morphium und codein auf die Magenverdauung und die Salzséurese-
cretion beim Gesunden. St. Petersburg Inaug. Diss. 1890.

Prof. Dr. Antoni GlutiAski. 2
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DZIAL B.

Przypadek 1. J. S., lat 45. Rozpoznanie: Ente-
ritis catarrh,. chron, in indiv. cum induratione apicis pulmo-
nis sinistri.

taknienie wcale dobre, odbijan nie ma. W ogdle brak
jakichkolwiek przypadtosci zotgdkowych. Stolcow wodnistych
3—>5 dziennie. W stolcach nie znalaziono pratkdw gruzli-
czych. Chory miat naduzywac¢ napojéw wyskokowych. Przez
czas pobytu w klinice (7/1—20/1), przybyto go na wadze
blisko 2 kligr. (Patrz Tablica VI).

Powyzszy przypadek dowodzi wybitnie prawdziwosci
odkrytego prawidta, a mianowicie: rozwolnienie dtuzszy czas
trwajgce sprowadza zmniejszenie sie, a nawet zanik wolnego
kwasu solnego; gdy sie za$ poda Srodek powstrzymujacy,
jak makowiec, zwieksza sie tak ogolna kwasota tresci zotad-
kowej, jako tez ilos¢ wolnego kwasu solnego. llo$¢ utajo-
nego kwasu solnego pozostata w tym przypadku prawie ta
sama, tak ws$rdéd rozwolnienia, jako tez podczas zaparcia
stolcowego; réwniez zachowata sie ilos¢ kwasow tluszczo-
wych. Podnies¢ tu nalezy, ze w tresci zotadkowej tego cho-
rego znajdywatem niezwykle wielkg ilos¢ biatka surowiczego
(003—004°/0).

Przypadek IlI. M. T., 1.48. Rozpoznanie: Carci-
noma glandulae thyroideae lobi sinistri subsegu. metast. glan-
dularum lymphaticarum coli lateris sinistri et metast. ossiurn.
Enteritis catarrh. chronica.

Chory skarzy sie na bole w okolicy pepka. Bole te, po
odejsciu wiatrow, zmniejszaty sie, po stolcu pozostajg nie-
zmienione. taknienie mate, smak papkowaty, odbijan niema.
Stolec od trzech tygodni ptynny, 3—6 razy na dobe. Brzuch
lekko wzdety, nieco tkliwy przy obmacywaniu; guza nigdzie
wyczu¢ nie mozna. Kat plynny, zéty, z biatemi grudkami,
oddziatywania kwasnego. Badanie drobnowidowe katu wyka-
zato miazge rozpadows, niestrawione kuleczki skrobi, stra-
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wione widkna miesne, nieliczne kulki tluszczowe, liczne dro-
bnoustroje.

U tego chorego zdotatem wydoby¢ tylko mato tresci
zotgdkowej i to z wielkiemi trudnosciami, dlatego nie mo-
glem przeprowadzi¢ catego szeregu doswiadczen. Badanie
chemiczne tresci zotgdkowej wykazato: oddziatywanie stabo
kwasne, kwasota ogdlna 12—22 sz. ctn. T7 NaOH, zupeiny
brak wolnego kwasu solnego, utajonego kwasu solnego
10—26 sz. ctn. 7n, NaOH, slady pepsyny i albumozy, zjo-
dem powstaje zabarwienie zoOlte (achroodekstryna), cukier
w wybitnej ilosci, $lad kwasu mlekowego, biatka surowi-
czego 0°02—0Q'Ol°/o, $lad zaczynu podpuszczkowego.

Przypadek Ill. M. 2 lata. Rozpoznanie: Enteri-
tis chronica.

Ten przypadek, jako tez nastepne cztery, zawdzieczam
taskawej i chetnej uprzejmosci Dyrektora szpitala dzieciecego,
Dra Merczynskiego, ktoremu za to serdecznie dziekuje.
(Patrz Tablica VII).

Przypadek IV. R., 5 lat. Rozpoznanie: Enteri-
tis chronica subsequ. hydraemia. (Patrz Tablica VIII).

Przypadek V. S., 1 r. Rozpoznanie: Enteritis
acuta post diphteriam. (Patrz Tablica 1X).

Przypadek VI. P., 3 1 Rozpoznanie: Prolapsus
redi, enteritis chronica. (Patrz Tablica X).

Przypadek VII. Sz., 2 1 Rozpoznanie: Enteritis
chronica. (Patrz Tablica XI).

Przegladajac powyzsze tablice tych pieciorga dzieci wi-
dzimy, ze u dzieci, tak samo jak i u dorostych, towarzyszy
niezytowi jelitowemu zmniejszenie sie lub nawet brak wol-
nego kwasu solnego. W miare jak przypadtosci jelitowe
ustepowaty, poprawiat sie i chemizm zolgdkowy. Dzieci

2*
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braly tylko tannigen, pod ktérego dziataniem stolce stawaty
sie wiecej prawidtowe i mniej czeste, a tem samem pojawiat
sie w zotagdku lub wzmagat sie wolny kwas solny.

Przypadek VIII. A. M., lat 47. Rozpoznanie:
Hyperaciditas digestiva, atonia intestinorum.

Choroba rozpoczela sie w czerwcu 1897 r. wsrdd na-
stepujacych objawow: brak taknienia, czcze odbijania, a prze-
dewszystkiem state zaparcie stolca tak, ze wypr6znienie na-
stepowato tylko po srodkach przeczyszczajacych. Stolec zbity
z obfita domieszka $luzu. W okolicy zotgdka miewa rozmaite
uczucia: gniecenia, palenia, ciezkosci, zwiaszcza po zjedze-
niu obfitszej ilosci pokarmdw, w jelitach za$ — wzdymania.
Chory najwiekszg wage przypisuje statemu zaparciu stolca.
taknienie wcale dobre. (Patrz Tablica XII).

W powyzszym przypadku istotnie podczas zaparcia
stolca i kwasota wysoka (48, 58, 62, 66, 70, 102 sz. ctu. T7
NaOH) i ilos¢ wolnego kwasu solnego jest dos¢ znaczna
(8, 12, 14, 18, 20, 30 sz. ctn. NaOH). Z chwilg kiedy
chory poczat bra¢ S$rodki przeczyszczajace, ilos¢ wolnego
kwasu solnego zmniejszyta sie (4, 6, 10 sz. ctn. NaOH),
lub nawet zupeiny byt go brak.

Przypadek IX. M. J.,, lat 26. Rozpoznanie. Atonia
intestinorum. Obecna choroba miata sie rozpocza¢ wedtug
opowiadania chorego przed rokiem, ws$rod objaw6w ostrego
niezytu zotgdkowo-jelitowego. Objawy zotgdkowe wkrotce
ustgpity, pozostat tylko niezyt jelitowy i ten trwat dwa ty-
godnie, poczem wystgpito zaparcie stolca, ktore do dzisiaj
uporczywie utrzymuje sie. (Patrz Tablica XIII).

| tutaj okazat sie w catej petni spodziewany wynik
badania: wzmozona ilos¢ kwasu solnego wolnego podczas
zaparcia stolcowego a zmniejszenie sie ilosci jego przy uzyciu
Srodkdw przeczyszczajgcych. A gdy chorego zostawitem bez
lekéw, znowu sie wzmogta ilos¢ kwasu solnego, tak po $nia-
daniu, jako tez po obiedzie.
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Przypadek X. T. S.,'lat 46. Rozpoznanie: Enteri-
tis chronica catarrhalis subsegu. hydraemia. Choroba rozpo-
czeta sie przed miesigcem rzekomo wskutek silnego przezie-
bienia sie. Wystgpit brak taknienia, gorzkie odbijania, ci-
$nienie i bole w okolicy zotgdka, a nastepnie rozwolnienie,
trwajgce do dzisiaj. Stolce czeste, wodniste, z duzymi strze-
pami $luzu. W ostatnich dniach okazat sie obrzek konczyn
dolnych i wybitna niedokrewno$¢. Obecnie niema zadnych
dolegliwosci zotgdkowych, taknienie jest dobre. Chory przez
czas pobytu w klinice stracit na wadze blisko 2 kilogrm.
W moczu $lad biatka, w osadzie moczu niema zadnych nie-
prawidtowych sktadnikéw morfotycznych. (Patrz Tab. X1V).

Przypadek XI. R. ., lat 18. Rozpoznanie: Ente-
ritis chronica. Choroba obecna rozpoczeta sie w 12. roku zy-
cia i ma trwa¢ z matemi zmianami w nasileniu do dzisiaj.
Poczatkowo miat mie¢ do oSm stolcow na godzine, stolce
byty wodniste, po wiekszej czesci zielonawo- zabarwione,
zmieszane ze strzepami $luzu; obecnie jest ich 6—8 dzien-
nie, zupetnie wodnistych. taknienie przytem dobre; odbijan,
nudnosci i wymiotow nie miat i nie ma. W innych narza-
dach nie mozna wykaza¢ zadnych zboczen chorobowych.
Podczas pobytu w klinice, w czasie doswiadczen, przybyto
go na wadze P/2 kilogrm. (Patrz Tablica XV).

Ostatnie dwa przypadki X. i XI. zastugujg na szcze-
golniejsze uwzglednienie. | tutaj, podobnie jak w poprzednich
przypadkach niezytu jelitowego, brak wprawdzie wolnego
kwasu solnego, lecz nadto brak zupeilny kwasu solnego uta-
jonego, a dla wywotania reakcyi na wolny kwas solny po-
trzeba byto doda¢ 30—80 sz. Cnt. HC1; og6lna kwasota
2—4—6—8 sz. cnt. ;'O NaOH, czesto nawet tres¢ zotgdkowa
po $niadaniu oddziatywata alkalicznie, brak pepsyny i albu-
moz, wreszcie brak fermentu podpuszczkowego. Podniesé
winienem, ze mimo podania wielkich ilosci makowca lub bi-
smutu, stolce byty wolne i czeste. Obraz to choroby znanej
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pod nazwa ,achylia gastrica®“, ktéra wedtug Einhornal)
i OppleraZ bywa przyczyna pewnych przypadkéw niezytu
jelitowego. Z natury rzeczy wynikaloby, ze ,achylia ga-
strica“ jest nastepstwem ciezkich zmian w btonie $luzowej
zotagdka, a mianowicie zaniku narzadu gruczotowego. Fenwick
zwrocit uwage na zanik blony $Sluzowej, jako na samoistne
cierpienie i potgczyt je w pewien zwigzek przyczynowy z nie-
dokrewnoscig postepowg ztosliwg. Tymczasem sg znane w lite-
raturze przypadki, ktore pouczaja, ze chorzy moga dlugo bez-
karnie znosi¢ brak sity peptycznej zotadka, jezeli tylko utrzy-
mang jest jego sita ruchowa i jezeli jelita zdrowe mogg za-
stepczo petnid funkcye zotgdka. Tak n. p. Ewald spostrze-
gat chorego przez 21, lat, ktoéry przybrat w tym czasie na
wadze 12 kilogrm., mimo, ze jego zofadek stale okazywat
stan ,achylia gastrica“. Einhornowi udato sie przypadkowo
dosta¢ z zotgdka takiego chorego strzepki btony Sluzowej,
ktére okazywaty prawidtowy stan histologiczny. Pomijam
przypadki innych autorow, jak Rosenheima, Westphalena,
Allena, A. Jonesa, ktdre zdajg sie dowodzi¢, ze achylia ga-
strica niekoniecznie musi by¢ wyrazem zaniku narzadu gru-
czotowego; moze by¢ tylko czesciowy zanik, a moze, ha co
Meyerd zwraca uwage, nastepuje takie tluszczowe zwyro-
dnienie w nerwach zotgdkowych, jakie wystepuje wedtug
Jirgensa4y Blaschko B, Sasaki 6), w zwojach Meissnera i Auer-
bacha przy zaniku zotgdkowo-jelitowym. Jakkolwiek zresztg
rzecz sie ma, zdaje sie by¢ faktem niewatpliwym, ze tak
zmienione czynnosci zotgdka moga wywrze¢ wpltyw szko-

) Dr. M Einhorn: Zur Achylia gastrica. Arch, fir Verdaungs-
Krankheiten B. I. H. 2. Dr. M Einhorn: Verstopfung und Diarrhde als
Folgezustdnde mancher Magenerkrankungen. Arch. f. Verdauungs-Krank-
heiten B. 1ll. H. 1I.

2 Ueber die Abhéangigkeit gewisser chronischen Diarrhde von
mangelnder Secretion des Magensaftes von Dr. Oppler. Deut. med. Woch-
Nr. 32, 1896.

8 Meyer Zeitschrift f. klin. Medizin Bd. XVI.

4) Jirgens: Berl. klin. Woch. 1882. Nr. 28.

5 Blaschko: Virchow’s Archiv Bd. XCLV.

6 Sasaki: Virchow’s Archiv. Bd. XCVI.
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dliwy na stan jelit, moga wywola¢ niezyt jelitowy, ktory
ustgpi, gdy leczenie zotgdka, przewaznie dyetetyczne, zasto-
sowane do sit zotgdkowych, a oparte na rozbiorze tresci zo-
tadkowej, oszczedzi jelitom zbyt ciezkiej, a tem samem dra-
znigcej pracy. Ostatnie dwa przypadki majg wszelkie cechy
choroby ,achylia gastrica“, ktora, wedtug uznania powyzej
wymienionych autoréw, moze w nastepstwie wywota¢ niezyt
jelitowy.

Na tem zakonczytem dziat B. moich doswiadczen.

Rozstrzasajac pierwsze dziewie¢ przypadkow zboczen
funkcyj jelitowych, objawiajacych sie juz to zaparciem stolca,
juz to rozwolnieniem, moge wysnu¢ na podstawie przepro-
wadzonych doswiadczen nastepujgce wnioski:

1) W przypadkach niedowtadu jelit, przezemnie bada-
nych, ilos¢ wolnego kwasu solnego utrzymywata sie na dosc
znacznej wysokosci; ilos¢ ta jednak zmniejszata sie po po-
daniu $rodkéw przeczyszczajgcych (podophyllinum c. rheo
et aloe, ol. ricini, aqu. laxativa vienensis).

Zrobitem przytem to spostrzezenie, ze kwasota ogolna
w pierwszych dniach zaparcia stolcowego dos¢ wysoka
w miare dluzszego okresu braku stolca rosnie, ale nato-
miast ilos¢ wolnego kwasu solnego bardzo czesto maleje.

2) W przypadkach niezytu jelitowego, objawiajagcego
sie rozwolnieniem, iloS¢ wolnego kwasu solnego byla mala,
lub nawet byt go zupetny brak; zwiekszata sie za$ jego
ilos¢, lub wzglednie wolny kwas solny pojawiat sie po po-
daniu $rodkéw powstrzymujgcych ruch robaczkowy (wyciag
lub nalewka makowca, bismut, tanigen).

3) W sile ruchowej zotgdka nie zdotatem dostrzedz
wybitnych zmian, gdy po zaparciu stolca nastepowato roz-
wolnienie, lub po rozwolnieniu — zaparcie stolca.

Jedynie spostrzezenie, pod 1) umieszczone, moze byc¢
wskazowka, ze uposledzenie ruchéw robaczkowych jelit od-
bija sie rowniez niekorzystnie na mechanizmie ruchowym
zotadka.
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Wogole wiec wyniki powyzsze w zasadzie zupetnie
zgodne z tymi, jakie otrzymatem, wywotujgc sztucznie, za-
pomoca $rodkéw odpowiednich, zaparcie stolca lub rozwolnie-
nie; albowiem ws$réd rozwolnienia, czy to wywotanego le-
kami, czy to samoistnie chorobowo wystepujacego, ilos¢
wolnego kwasu solnego byta mafa, lub bywat zupetny brak
kwasu solnego wolnego; po podaniu za$ srodkéw powstrzy-
mujgcych stolce zwiekszata sie ilos¢ wolnego kwasu solnego,
lub wzglednie zjawiat sie wolny kwas solny; a ws$rod zapar-
cia stolcowego w obu razach byla dos¢ znaczna ilos¢ wol-
nego kwasu solnego, ktéra znowu zmniejszata sie, lub nawet
znikat wolny kwas solny, gdy stolce stawaly sie czeste
i wolne. Zgodno$¢ wynikéw z doswiadczen, umieszczonych
w dziale A., z wynikami przypadkéw chorobowych, wymie-
nionych w dziale B., wskazuje na wspolng przyczyne spo-
strzeganych faktow, a wiec, ze nie $rodki uzyte w dos$wiad-
czeniach w dziale A., tylko zmieniona funkeya jelitowa wpty-
wa na zmiane funkcyi zotgdka.

W koncu poczytuje sobie za mity obowigzek podzie-
kowa¢ jak najserdeczniej Prof. Drowi A. Gluzinskiemu za
chetne odstgpienie mi materyatu Kklinicznego i za taskawe,
kolezenskie poparcie mnie w pracy.



O wartosci odzywczej i leczniczej mleka, a w szcze-
goélnosci krakowskiego mleka potréjnego i podwdjnego4?)

podat

Dr. Roman Rencki,
asystent Kliniki.

Jezeli zdrowy ustroj ludzki do swego rozwoju i pra-
widtowego wykonywania funkcyj zyciowych potrzebuje od-
powiedniej, a dzi$, dzieki rozwojowi tizyologii i chemii le-
karskiej, doktadnie okreslonej ilosci i jakosci pokarmoéw, to
nierbwnie wiekszej wagi jest dyetetyka ustroju dotknietego
choroba. Tam ilos¢ i jako$é pokarméw ma za cel dostar-
cza¢ ustrojowi niezbednych mu sktadnikéw, by uchronié go
od zniszczenia, a zachowujac go przy ciggtej réwnowadze
fizyologicznej, tem samem czyni¢ odpornym na wszelkie
wptywy szkodliwe; tu ma ona czesto obok tego zadanie
wprost lecznicze. Pomimo ciggtego a niezaprzeczonego po-
stepu medycyny, nie wiele posiadamy lekéw, ktéreby usu-
na¢ zdotaty samg chorobe. Przewazna wiekszo$¢ choréb po-
konywang bywa odpornoscig samego ustroju, ktéremu tylko
nasze przetwory farmaceutyczne przychodzg z wiekszg lub
mniejszg pomoca.

*) Odczyt wygtoszony w sekcyi lekarskiej Towarzystwa lek.
galic. dnia 22 kwietnia br.
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Wszak podajac ustrojowi dotknietemu gruzlicg, jeden
z tych dos¢ licznych S$rodkéw leczniczych — ktérych wzra-
stajgca liczba S$wiadczy tylko o ich wartosci — kiadziemy
gtéwny nacisk, obok warunkéw klimatycznych, na odzywienie
chorego, bo spodziewamy sie, ze z chwila, kiedy uda nam
sie podnie$¢ to podupadajgce odzywienie, i sam przebieg
choroby bedzie korzystniejszy. Mato sie rézni postepowanie
nasze przy wielu innych stanach chorobowych ; dos¢ wspom-
nie¢ tylko choroby narzadu pokarmowego, nerek lub wresz-
cie choroby zakazne.

Dzi$ juz zdanie, wypowiedziane przez Sydenhama, ze
wiele chordb leczy sie samg dyetetyka, zostato powszechnie
uznane; to tez coraz wiecej i pilniej zwracamy uwage na
racyonalne zywienie chorych, wiedzac, ze tg drogg jesteSmy
czesto w stanie wywrze¢ rozstrzygajacy wptyw na przebieg
choroby. Dzieki gruntownym pracom Liebiga, Voita, Chos-
sata, a z nowszych Bauera, Biederta, Munka, Uffelmana
iw. i., dyetetykg zdobyta sobie poczestne stanowisko w me-
dycynie, a nauka o zywieniu jest juz dzisiaj przedmiotem
osobnych wyktadow akademickich w uniwersytetach zagra-
nicznych. | polskiej literaturze nie brak roéwniez prac po-
Swieconych temu przedmiotowi, a wspomnie¢ tu nalezy prace
Bulikowskiego, Jakubowskiego, E. Jaworskiej, Bujwida,
Rajchmana, Papiewskiego, Kramsztyka i w. i.

Zdrowy organizm, dla utrzymania swego bytu, musi
codziennie w pokarmach przyjmowac¢ pewng okreslong ilos¢
potrzebnych mu skfadnikéw, a wiec wode, pewng ilos¢ sub-
stancyj biatkowatych, ttluszczu, wodnikéw wegla, oraz soli
nieorganicznych, ktore, razem wziete, powinny przedstawiac
pewng warto$¢ kaloryjng, a ta, dla niepracujgcego, wazgcego
65 kigr. cztowieka, wynosi okoto 2200. Od ilosci i stosunku
wspomnianych sktadnikéw, z ktorych kazdy dla siebie po-
siada odmienng warto$¢ kaloryjng, zalezy dobro¢, czyli war-
tos¢ odzywcza pokarméw i jest ona zmienng i rézng dla
kazdego produktu spozywczego. | w ustroju schorzatym za-
lezy nam zawsze na chronieniu go od samotrawienia, czyli
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na utrzymaniu réwnowagi fizyologicznej; ztad tez choremu
musimy wszystkie potrzebne skiadniki dostarczy¢, — czesto
nawet w zwiekszonej ilosci.

Posiadamy obfitg ilos¢ pokarméw statych, odpowiada-
jacych wszystkim wymaganym od nich warunkom, z kté-
rych wysokiej wartosci kaloryjnej czesto z pozytkiem dla
chorych chetnie korzystamy; lecz jakze czesto znajdujemy
sie w tem przykrem potozeniu, ze chorzy, wskutek zmniej-
szonego ‘taknienia, przyjmowa¢ ich nie chca, a z drugiej
strony czasem podawac ich nie mozemy. Pokarmy bowiem
analogicznie do lekow, majg juz dzis nie tylko swoje wska-
zania, ale i przeciwwskazania. Doswiadczenie kliniczne pou-
cza nas, ze przewazna wiekszo$¢ pokarmow statych wplywa
czesto bardzo niekorzystnie na schorzate narzady, ktére ra-
czej nam od wszystkich wptywow draznigcych ochraniaé
nalezy, a wspomne tu znowu O przewodzie pokarmowym.
O wiele lepiej nadajg sie w tych przypadkach pokarmy
ptynne, ktére chorzy fatwiej i chetniej przyjmuja, a po-
wtore znaczna ich cze$¢ nietylko nie wptywa draznigco na
narzady, ale owszem — nieraz osfaniajgco. Lecz z wyjat-
kiem jedynego mleka, wszystkim pokarmom ptynnym brak
dostatecznej ilosci potrzebnych ustrojowi sktadnikéw; war-
tos¢ ich kaloryjna jest bardzo mata, a czesto prawie zadna.
Ztad to mleko tylko odgrywa¢ moze wazng i skuteczng role
w zywieniu chorych, a przemawia za niem, dzieki zawarto-
Sci potrzebnych organizmowi skladnikdw, i dostateczna war-
tos¢ odzywcza, — dalej konsystencya piynna, a wreszcie
dziatanie jego niedraznigce, a nawet ostaniajgce. Musiato wiec
ono zdoby¢ sobie nalezne stanowisko w dyetetyce chorych.
Ze mleko nietylko jest w stanie dostarczy¢ ustrojowi skia-
dnikow niezbednych do jego utrzymania, ale nawet roz-
woju, to najlepszym dowodem niemowleta, dla ktérych mleko
matki jest jedynym i najlepszym pokarmem ; tego rowniez
dowodzg niektdre ludy, jak wieSniacy w Szwecyi i Beduini
w Arabii, ktérzy zywig sie prawie wylgcznie mlekiem.

Przecietny sktad odsetkowy mleka krowiego jest na-
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stepujacy: Substancyj biatkowatych 3°5%, tluszczu 3°6°/0,
cukru mlecznego 4'8%, soli nieorg. okoto O’7°/0. llo$¢ tych
sktadnikow w 100 grm. odpowiada wartosci kaloryjnej = 63;
warto$¢ wiec jednego litra mleka rowna sie 630 kaloryom.

Zestawienie powyzsze przekonywa nas o bardzo znacz-
nej, jak na napoj, wartosci odzywczej mleka, bo réwna sie
ona polowie wartosci tej samej odwazonej ilosci miesa. Ma
jeszcze dalszg zalete mleko, a mianowicie, jest ono pokar-
mem tatwo strawnym. Tiuszcz, ktéry posiada najwiekszg
wartos¢ kaloryjng, znajduje sie tu w nadzwyczaj delikatnej
zawiesinie i jako taki, ulega bezposredniemu wessaniu w je-
litach, ktore utatwia jeszcze jego nizki punkt topliwosci.
Cukier mleczny ulega wessaniu, rozpadajac sie poprzednio
na swe pierwotne skiadniki: dekstroze i galaktoze; uzyty
w wiekszej ilosci dziata on przytem tagodnie przeczyszcza-
jaco i moczopednie; ma nadto, wedtug Albertoniego, dziata¢
hemotaktycznie na ciatka biate. Jesli do tego dodamy dal-
szg wihasno$¢ cukru mlecznego, to jest zdolno$¢ powstrzy-
mywania gnicia biatka, to okaze sie nie mata jego wartos¢
w mleku. Sernik roéwniez tatwo jest przez zotadek i jelita
znoszony.

Mimo jednak warto$ci odzywczej i tych wspomnia-
nych zalet mleka, nie wszyscy chorzy, jak poucza do-
Swiadczenie, znosza je réwnie dobrze. Sktada sie na to
kilka czynnikow. Jedni z powodu nieprzyzwyczajenia do
mleka, a moze uprzedzenia, wprost nie lubig mleka i wy-
praszajg sie od niego. Tu jednak poprawa smaku przez do-
danie herbaty, koniaku lub araku, a w sprzyjajagcych wa-
runkach osobisty wptyw lekarza, nieraz opér pokona¢ moga.
Gorzej jest w tych przypadkach, gdzie chorzy nawet do
mleka nieuprzedzeni, z powodu nadczutosci zotadka, jak to
ma miejsce n. p. u matych dzieci, doznajg pewnych przypa-
dtosci, jak gniecenia, petnosci, zgagi lub wzmozonego pragnie-
nia. Sg one tu wynikiem samego zachowania sie sernika
w zotgdku. Sernik bowiem, pod wptywem zotgdkowego
kwasu solnego, oraz zaczynu podpuszczkowego, stragca sie
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w postaci grubych skrzepdw, ktore zatrzymujac sie dluzej
w zotadku, u osob wrazliwych, mogajuz wywota¢ powyzsze
dolegliwosci. W tych przypadkach sami chorzy starajg sie
ulzy¢ sobie przez popijanie np. herbaty lub wody, bo przez
to utatwiajg rozdrabianie zbitego sernika. Ten sam cel ma
zalecane przez nas w tych przypadkach przegotowywanie
mleka, lub mieszanie go z woda zwykig, lub mineralng, np.
Szczawnicka, Emskg, Selterskg itd. Jeszcze lepszem okazuje
sie rozcienczanie mleka kleikami: jeczmiennym, ryzowym
itp.; bo w ten sposdb, rozrzedzajagc sernik, tern skuteczniej
przeszkadzamy $cinaniu sie jego w zolgdku w zbite bryty.
| rzeczywiscie sernik mleka gotowanego, a do tego odpowie-
dnio rozcienczonego, $cina sie, jak o tem tatwo przekonaé
sie mozemy, wydobywajgc go w y2—1 godziny z zotadka,
tylko w drobnych strzepach, tem wiec tatwiej i predzej prze-
dostaje sie do jelit. Na tej zasadzie polega przygotowywanie
mleka tzw. Gartnerowskiego, ktdre dla zblizenia go skfadem
do mleka kobiet, otrzymuje sie przez rozcienczenie go woda
dla zmniejszenia ilosci sernika; poczem po dodaniu cukru
mlecznego, przez centryfugowanie wzbogaca sie go w potrze-
bng ilos¢ tluszczu. Liczne doswiadczenia z tem mlekiem pod-
jete daty dobre wyniki (Gértner, Papiewski i in.), a Doc. Dr.
Raczynski, po diuzszem podawaniu dzieciom w klinice pedya-
trycznej prof. Dra Jakubowskiego, tego mleka, dostarcza-
nego przez krakowska mleczarnie E. Dobrzynskiej, uznaje
go za zupeinie odpowiednie nietylko do dokarmiania, ale
takze do wytacznego zywienia niemowlat.

Drugim waznym czynnikiem, ktéry ujemnie wplywa
na znoszenie mleka, jest jego wielka fatwos$¢ zakazania sie
drobnoustrojami. Mleko, pochodzace z gruczotow krow zdro-
wych, jest zupeinie jatowe, jednakowoz bardzo szybko za-
nieczyszcza sie bakteryami i zawiera ich tem wiecej, im
wiecej uptyneto czasu od chwili dojenia. (Bujwid). Pod wpty-
wem bakteryj mleko, pomijajac juz wprost mozebno$¢ wy-
wotania zakazenia swoistymi zarazkami, ulega szybko ki-
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$nieniu, ktérego nastepstwem bywajg czeste zgagi, odbijania,
a wreszcie wzdecie brzucha i biegunka.

Aby uwolni¢ mleko od tych zanieczyszczen, a tem sa-
mem zapewni¢ mozno$¢ dluzszego przechowywania w stanie
niezmienionym, starano sie przez odpowiednie postepowanie,
uwolni¢ go od drobnoustrojow. Do tego dazy tzw. pasteuryzo-
wanie mleka, t. j. kilkakrotne ogrzewanie go przez 20 minut do
68 —69° C., oraz nastepowe nagte oziebianie. W tej tempe-
raturze ging pratki gruzlicy, btonicy, duru, cholery oraz
wieksza cze$¢ zwykle w mleku spotykanych bakteryj.
W ten sposéb przyrzadzone mleko utrzymac sie daje mniej
wiecej 3 doby. Jesli chcemy mleko przez diuzszy czas prze-
chowywaé, to nalezy go wyjalowi¢ przez ogrzanie do cie-
ptoty 110—115° C. Takie jednak mleko nabiera nieprzy-
jemnego smaku, dlatego odpowiedniejszem jest ogrzanie go
dwukrotne do cieptoty 95°—100°, gdyz juz iw tej cieptocie
ging wszystkie zarodki, z wyjatkiem baccillus subtilis. ktéry
zresztg dla ustroju nie ma znaczenia.

W pewnych dos$¢ licznych stanach chorobowych, gdzie
najchetniej chcielibySmy pozostawi¢ chorego na wytgcznie
mlecznej dyecie, spotka¢ sie mozemy z trzecig trudnoscig
w zastosowaniu mleka. Wynika ona z ilosci, jakiej musieli-
bySmy wuzyé, chcac dotknietemu chorobg ustrojowi dostar-
czy¢ potrzebnej mu obfitosci kaloryj. Wychodzac z zatoze-
nia, ze potrzebuje przecietnie w spokoju bedacy ustroj o wa-
dze 65 klgm. okoto 2200 kaloryj, to aby mu te ilos¢ zapewnic,
musielibySmy poda¢ dziennie 3% —4 litrow, a nieraz i wie-
cej zwykiego mleka. Ilos¢ ta jest zbyt duzag, by chory mogt
ja znies¢ dobrze i to nieraz przez czas dtuzszy. Obfita ilos¢
stragconego w zbite bryty sernika nie dla kazdego bedzie
obojetng; chcac to mleko uczyni¢ tatwiej strawnem przez
odpowiednie rozcienczenie, zwiekszamy tylko niepotrzebnie
ilos¢ ptynu, przy roéwnoczesnem zmniejszaniu jego wartosci
odzywczej.

Tej niedogodnosci starano sie juz wielokrotnie zaradzié,
chcac podawa¢ mleko w mniejszej ilosci, a o wiekszej war-
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tosc.i odzywczej. Lecz i mleko zgeszczone (kondensowane),
uzyskane przez odparowanie mleka zwyklego w rozrzedzo-
nem powietrzu, a nastepnie przez dodanie cukru trzcino-
wego, nie okazato sie odpowiedniem swemu celowi, gdyz
chorzy, przy diuzszem stosowaniu, nie znoszag go wcale. To
samo powiedzie¢ mozna o $mietanie stodkiej, polecanej przez
Nordena, Klemperera, ktéra ze wzgledu na swa obfita, —
zwykle jednak zmienna, — ilo$¢ tluszczu, mogtaby sie do-
brze nadawa¢ do zywienia chorych.

Szczesliwg wiec mozna nazwa¢ mysl prof. Dra Jawor-
skiego, ktéry uwzgledniwszy powyzsze ujemne strony mleka
zwyktego, wprowadzit w uzycie mleko wyjatowione o znacz-
nej wartosci kaloryjnej, a wolne od wad mleka zwyktego.
Mleko to nazwal, stésownie do zawartosci ttuszczu, , kra-
kowskiem mlekiem potrojnem ipodwdjnem“ (lac
cracoviensis triplex v. duplex). Wyrobem tym zajeta sie
znana u nas firma krajowa mleczarni krakowskiej p. E.
Dobrzynskiej.

Przyrzadzanie tego mleka odbywa sie na zasadzie wy-
robu mleka Gartnerowskiego, w ktérem ilos¢ biatka jest
nizsza, niz w mleku zwyktem. Mileko zwykte, Swieze roz-
ciencza sie woda, nastepnie wycentryfuguje sie $mietane
0 pewnej zawartosci thuszczu, poczem po podaniu cukru mle-
cznego do 6%, poddaje sie mieszaning dwukrotnemu ogrza-
niu do 95°—100° C.

Mleko potréjne krakowskie ma sktad nastepujacy: 10%
ttuszczu, 1'8°/0 biatka, 6% cukru mlecznego i okoto 0'3%
soli nieorganicznych: oddziatywanie jego obojetne, a. c. g.
1'021. Mleko podwdjne zawiera 6°7°/0 thuszczu, |78°/0 biatka,
6% cukru i okoto O'3°/o soli nieorganicznych. C. g. 1'027.
Warto$¢ wiec kaloryjna 1 (500 grm.) flaszki mleka potréj-
nego = 618, a warto$¢ jednej flaszki mleka podwdjnego
= 471

Dla wyzywienia wiec potrzeba dziennie poda¢ cztowie-
kowi, dla utrzymania go w réwnowadze ciata, niespetna 2
litry mleka potrdjnego, a 2% litra mleka podwdjnego. Ilosci
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to niewielkie, a i te obnizy¢ mozna, dodajgc choremu 4 —£
jaj dziennie.

Mleko to nadaje sie réwniez bardzo dobrze do miesza-
nia z wodami mineralnemi, kawa, herbatg, a nadto stuzy¢
moze do sporzadzania takich potraw, jak kaszka, ryz na
mleku itp.

Smak mleka o powyzszym skfadzie jest wecale przy-
jemnym, a mniejsza zawarto$¢ sernika zbliza go do mleka
Gartnerowskiego, czynigc go napojem pozywnym', fatwo-
Strawnym i nie wywolujgcym przypadtosci, spotykanych
przy mleku zwyktem. Jezeli do tego uwzglednimy, ze mleko
to jest dwukrotnie wyjatowione, to korzysci jakie ono nam
da¢ moze, sa znaczne: wielka warto$¢ kaloryjna, tatwa stra-
wnos$é, bezpieczenstwo od nabawienia sie choréb zakaznych,,
a wreszcie ta dogodnos¢, ze przez dtuzszy nawet czas prze-
chowanem by¢ moze.

Pod wzgledem ekonomicznym mleko to przewyzsza
wszystkie sztuczne pozywki biatkowate, jak peptony, euka-
zyne, nutroze, lub wreszcie tak silnie reklamowang soma-
toze. | one nie zawsze bywajg dobrze znoszone, zwiaszcza
gdybysmy je chcieli podawa¢ w potrzebnej ilosci; a wysoka
ich cena nie pozwala ich powszechnie stésowad. Tak n. p.
100 grm. somatozy, ktore kosztujg 3 zir. 50 ct., przedsta-
wiajg warto$¢ kaloryjng 328; za te za$ cene 14 flaszek
mleka potrdjnego ma warto$¢ 8650, a wiec przeszto 26 razy
wieksza. Nie korzystniej przedstawia sie pepton Liebiga,
a jeszcze gorzej pepton Dcnayera.

Doswiadczenia kliniczne wykonane przez prof. Jawor-
skiego w klinice lekarskiej krakowskiej z mlekiem potroj-
nem i podwojnem, wypadty nader dodatnio.

Wyniki swoje streszcza prof. Jaworski mniej wiecej
w sposob nastepujacy: Tak chorzy jak i zdrowi przyjmuja
chetnie mleko wielokrotne, nie doznajagc uczucia petnosci lub
sytosci, a nawet, przy mleku dwukrotnem, majg wzmozone
taknienie. 1lo$¢ podawanego mleka, do 2 litrow dziennie,,
nie sprawia biegunki, chyba tylko u osobnikéw do niej
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sktonnych, a stolce przedstawiajg sie prawidtowo. Mleko wie-
lokrotne, wydobyte z zotgdka po uptywie *3—1 godziny,
okazuje sie nie skrzepniete, lecz w postaci $mietankowatej
zawiesiny. Odzywienie chorych wsréd spozywania mleka
wielokrotnego poprawia sie, a przecietny przybytek na wa-
dze wynosi okoto 1 kilgrm. Jako zalety tego mleka pod-
nosi prof. Jaworski przedewszystkiem staty jego skiad che-
miczny, przez co mamy mozno$¢ dawkowania go jako leku,
wielka warto$¢ odzywcza, tatwe znoszenie go bez zadnych
dolegliwos$ci, oraz pewnos¢ w chronieniu sie od zakazenia.

Wychodzgc z zasady, ze dobre mleko w wielu przy-
padkach chorobowych nalezy uwaza¢ juz nietylko jako do-
bre pozywienie, ale czesto jako $rodek leczniczy, nadajacy
sie dobrze do uzytku szpitalnego i klinicznego (tern wiecej,
ze do zaktaddéw tych dostarczane mleko nie zawsze celuje
dobrocig, a dowodem tego kilkakrotne badania mleka dla
chorych w klinice lekarskiej lwowskiej, wykazujgce zawar-
tos¢ tluszczu 1'7—1-9°/0), przedsiewzigtem na polecenie prof.
Gluzinskiego szereg prob z mlekiem wielokrotnem, podajac
je chorym statym Kliniki lekarskiej. Podawanie mleka tego
nie napotykato na trudnosci, albowiem lilia lwowska firmy
mleczarni p. Dobrzynskiej Ofiarowata sie dostarcza¢ bezinte-
resownie dowolng ilos¢ zapotrzebowanych flaszek (15—20
dziennie) przez nieograniczony czas, co z calem uznaniem
podnie$¢ tu nalezy.

Mleko wielokrotne dostarczane bywa w litrowych
flaszkach, a na zadanie mleczarnia dostarcza go i w ilos-
ciach mniejszych (250 grm.); szczelne zamkniecie flaszek
chroni go od zanieczyszczenia. Badania kilkakrotne dostar-
czanego mleka na zawarto$¢ ttuszczu zapomocg butyrometru
Gerbera, wykazujg nieznaczne tylko wahania; ilo$¢ thuszczu
w mleku potréjnem wynosi 9'9°/0—10-1% czyli $rednio 10°/Q
w podwodjnem 6'7—6-8°/0. Badania bakteryologiczne, jakie
od czasu do czasu przedsiebrano, wykazaty skapg tylko ilos¢
bakteryj w 1 sze$¢, ctm. (30—70) w mleku jednorazowo
wyjatowionem, a ptytki z mlekiem dwukrotnie wyjatowio-

Prof. Dr, Antoni Gluzifiski. 3



34

nem okazaty sie zupeinie jatowe. Jak dobrze przechowuje
sie to mleko, $wiadczg o tem proby z mlekiem stojgcem od
2-ch tygodni; mleko to okazato sie zupeinie niezmienionem
w smaku, a przytem wolnein od drobnoustrojow.

Chorym podawano mleko przewaznie potrojne, uzywa-
jac podwojnego tylko w pierwszych dniach, lub wyjgtkowo
osobom, ktore go chetniej przyjmowaty. Cze$6 chorych, pi-
jacych mleko, dostawata nadto swg zwyktg dyete dzienna,
inni pozostawali czesto prawie na wytgcznej dyecie mlecznej
(ulcus ventriculi® goraczka), czasami tylko z dodatkiem jaj
lub somatozy. Liczba chorych, uzytych do spostrzezen wy-
nosita 30, a mleko podawano przez przecigg 2—7 tygodni.
Przy piciu zwracano uwage chorych na to, by pili mleko
powoli, t. j. szklanke w przeciggu 5—10 minut. Wage ciata
oznaczano 2 razy tygodniowo, a stolec od czasu do czasu
ogladano.

Przystepujac do zestawienia wynikow klinicznych, dla
zwieztosci ogranicze sie do podania przypadkéw wybitniej-
szych, zwlaszcza tych, w ktérych mleko podawane byto
przez czas dtuzszy.

Siedm przypadkdéw, odnoszacych sie do osobnikow badz
zdrowych, badz dotknietych cierpieniami, nie wymagajacemi
specyalnej dyety, otrzymywato przez 10 do 14 dni, obok
pozywienia, z poczatku po 1, a pdzniej po 2 flaszki podwdj-
nego lub potrdjnego mleka. Wszyscy bez wyjatku chetnie
nap6j ten przyjmowali, znosili go dobrze, nie doznajac za-
dnych przypadtosci ze strony narzgdu pokarmowego. Stolce
(1—2 dziennie) przedstawiaty sie prawidtowo. U tych wszyst-
kich, u ktorych, przy poprzedniej zwyktej dyecie, ciezar
ciata utrzymywat sie w rownowadze, znaleziono wsrdd picia

mleka staty przybytek 400—700 grm. tygodniowo.

W gruzlicy ptuc podawano mleko krakowskie czterem cho-
rym. Jeden z wysiekiem optucnowym i stanem gorgczkowym znosit
bardzo dobrze 2 flaszki mleka podwojnego dziennie.

Franciszek L. (Tub. pulm.) pit od kwietnia 2 flaszki potréjnego
a od 15/1V. do tej pory 3 flaszki, z dodatkiem wody wapiennej, tyzke



35

do szklanki mleka; znosit dobrze obok dawnej dyety, miewat prawi-
dtowe stolce, przybytek na wadze $rednio 850 grm. tygodniowo.

Wiktorya Il. (Tub. pulm.), stan podgorgczkowy, maty ale staty
spadek ciezaru ciata. Od 2/3—I/1V. znosita dobrze 2 flaszki mleka po-
tréjnego; od 1/4 az do tej pory 3 fl.; od 6/IV.—8/IV. wystapity prze-
lewania w jelitach, rozwolnienie (3); wsrdéd tego zmniejszono ilos¢
mleka do 1 flaszki; od 9/1Y. ponownie nadal 3 fl. z dodatkiem 1 tyzki
wody wapiennej do szklanki mleka, znosita b. dobrze, 1 stolec dzien-
nie prawidtowy, ogolny przybytek na wadze 4'/2 kgm., przecietnie
750 grm. tygodniowo.

Julian H. (Tub. pulm. pleuritis siccaj pozostaje w klinice od 10
listopada r. z Stale tracit na wadze do 6 marca; odtad pit z poczatku
po 1, pozniej po 2 flaszki mleka potréjnego, do konca marca.

Przez kilka dni podawano 3 flaszki, lecz wystapity kruczenia
w brzuchu i lekka biegunka, ktéra po odjeciu 1 flaszki do konica nie
pojawita sie. W 3-cim tygodniu doznat chory uczucia przesycenia, ta-
knienie do zwyktych potraw zmniejszyto sie. Zaradzono temu w ten
sposdb, ze mleko podawano dopiero wieczorem po wyczerpaniu dyety
klinicznej. taknienie powrdcito, stolec 1 dziennie, prawidtowy; ogdlny
przybytek na wadze wynosi 2 kgm.

Dwa przypadki podostrego zapalenia nerek, prawie
wylacznie pozostajgce na dyecie mlecznej, (mleko, kaszka na mleku,
jaja), przebiegaty korzystnie, a ciezar ciata zmniejszat sie niestosun-
kowo do ustepujacej duzej opuchliny.

W przewlektym niezycie jelit (2 przyp.) 2 flaszki
dziennie mleka potréjnego znosili chorzy dobrze; jeden z nich z obfitg
biegunka szybko sie poprawiat, a przybytek na wadze wynosit 1 kgm,

tygodniowo.
Przypadek ptonicy (1). Chory znosit dobrze 2, a po6zniej 3
flaszki mleka potréjnego, — choroba przebiegata bez powikian.

Ciekawym jest tagodny przebieg duru brzusznego:

Marya O. pozostaje na nastepujgcej dyecie: 2 razy winna
polewka, 3 flaszki mleka potrdjnego z dodatkiem 3-ch tyzeczek soma-
tozy dziennie. Liczba stolcow zmniejszyta sie z 6-ciu na 3, a ciezar
ciata, po spadku goraczki, nie tylko nie podupadat, jak sie to dzia¢
zwykto zazwyczaj w pierwszych dniach, ale owszem stale sie podno-
sit, wykazujgc w 2 tygodniach pogorgczkowych przyrost wagi 2*/s kgm.
Korzystnym bardzo byt wynik podawania mleka (2 flaszki potréjnego)
u rekonwalescenta po dermatomyositis infectiosa (Kazimierz P.),
gdzie réwniez nie wystapity zadne przypadtosci, a przybytek na wadze
wynosit 2 kgm. tygodniowo.

To samo powiedziec mozna o wyniszczeniu (2 przyp.)
gdzie u jednej chorej przyrost ciezaru ciata wynosit 1 klgm. tygo-

3*
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dniowo, a druga, z powodu zupetnego braku faknienia, tylko 2 flaszki
dziennie mleka potr., z dodatkiem somatozy, utrzymywaty przez diuz-
Szy Czas przy zyciu.

W zwezeniu nowotworowem jelita cienkiego (1 przy-
padek) zanotowalisSmy przy wytacznej dyecie mlecznej i i jajach dzien-
nie, podniesienie sie ciezaru w przeciggu 3 tygodni o 1 kgm. 200 grm.

Pieciu chorych, dotknietych zim nicg, dobrze znosito to mleko
(2 flaszki potr.) przez dtuzszy czas, a pomimo kilkunastodniowego stanu
gorgczkowego, ciezar ciata stale sie podnosit, przyrost tygodniowy wy-
nosit 500—800 grm.

Korzystnie przebiegaty wrzody zotgdka (4 przyp.), gdzie
chorzy przez czas dtuzszy znosili bez zaburzen dziennie 3, a nawet
4 flaszki, mleka potréjnego. W 2 z nich (Rebeka S, Katarzyna K.)
ws$rdd podawania 3 fl. mleka potr., oraz 4 jaj dziennie, przez czas
dhuzszy ciezar ciata utrzymywat sie na tej samej wysokosci. 3-ci przy-
padek dotyczy Karola W. {ule. venir, sten. pyl. gastrect.'), ktory po raz
drugi zgtosit sie do kliniki, celem poddania sie proponowanej mu da-
whniej operacyi. Dla podniesienia podupadtego odzywienia podawano
mu przez 3 tyg., z poczatku 3, a pdzniej 4 flaszki mleka potr., oraz
4 6 jaj dziennie. Dyete te znosit bardzo dobrze, bole i wymioty usta-
pity, zalegtosci naczczo w zotgdku byto bardzo mato, stolec prawidtowy,
1 dziennie. Przybytek na wadze 3 kgm. Chory z powodu znacznej po-
prawy, i tym razem nie zgodzit si¢ na zabieg operacyjny.

Aleksander B. (ule. venir.) przyjety na Klinike 6/1V., okazuje li-
che odzywienie, niedokrewno$¢, wage ciata 49 kgm.

Dyeta: 3 flaszki mleka potr., bulion, Gjaj, sucharki. Znosi bar-
dzo dobrze, a od 14/1V. dopraszat sie o 4-tg butelke i odtad pije 4
flaszki dziennie z dodatkiem 1 tyzki wody wapiennej na szklanke
mleka. Bole wkrotce ustapity, stan ogdlny byt bardzo dobry, stolec pra-
widlowy, raz na dobe. Ciezar ciata 20 kwietnia wynosit 621 kgm.
czyli przyrost przecietny tygodniowo okoto 1*/2 kgm.

Z powyzszego zestawienia przekonujemy sie, ze prze-
wazna cze$¢ chorych znosi dobrze mleko podwdjne i po-
trojne, nawet przez przeciag kilku tygodni, w ilosci do 2-ch
litrow dziennie. Dla dobrego smaku pija go wszyscy chet-
nie, a nieznaczne przypadtosci zdarzajg sie tylko wyjatkowo
przy uzyciu wiekszej ilosci mleka potréjnego. Z tych pod-
nie$¢ tu musimy przelewanie i kruczenie w brzuchu, jakie
u 2-ch naszych chorych sie pojawity. Przyjmujac te ujemne
strony rzeczywiscie za wynik dziatania podawanego mleka, —
by¢ moze, ze byly one nastepstwem czy to dziatania cukru
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mlekowego, czy obfitej ilosci ttuszczu, — to przeciez i one
schodzg na plan drugi wobec tej przewazajgcej liczby cho-
rych, ktora mleko dobrze znosita. Zreszta w obu przypad-
kach, po zmniejszeniu tylko ilosci mleka, biegunka ustgpita
i nie pojawita sie wiecej, odkad zaczeto dodawa¢ wode wa-
pienng do mleka. Pouczeni tern do$wiadczeniem, dodawa-
liSmy czesciej wody wapiennej, ktora rzeczywiscie ulatwia
znoszenie mleka. Dziata ona do pewnego stopnia odkazajgco
a wiec ograniczy¢ moze przypuszczalne Kkisnienie mleka,
a w danym przypadku zobojetnia wytworzony kwas mle-
kowy. Ztad zaleca sie bardzo, zwilaszcza u os6b sktonnych
do biegunki, dodatek 1—2 tyzek wody wapiennej do jednej
szklanki mleka potréjnego lub podwdjnego, szczegélnie gdy
zamierzamy podawa¢ go w wiekszej ilosci.

W jednym z naszych przypadkéw (Julian H.) wysta-
pito po pewnym czasie i to juz przy uzywaniu dziennein
2-ch flaszek mleka potr., uczucie przesycenia tak, ze chory
zwykte] przepisanej sobie strawy nie mdgt w catosci spozy-
wac. Objaw to réwniez niekorzystny, zwiaszcza gdy nam
zalezy, jak wiasnie w tym przypadku gruzlicy, na wzmo-
zonem zywieniu chorego. Lecz i te niedogodnosci usunelisSmy
w ten sposob, ze podawaliSmy przez caly dzien zwykia
dyete, a mleko dopiero pod wieczor, polecajac wypijac ilcsé
przeznaczong (2 flaszki) z przerwami i powoli az do usnie-
cia, a w razie niewypicia i w nocy. Chory ten rzeczywiscie
nazajutrz cieszyt sie dobrem taknieniem.

Obok tatwosci, z jakg chorzy mleko to znoszg, wi-
dnieje z zestawienia naszej liczby przypadkow i wielka jego
warto$¢ odzywcza. Ten staly, a nieraz bardzo wybitny przy-
bytek na wadze, w przypadkach, w ktorych zwykta dyeta
nie mogta podnies¢ odzywienia, Swiadczy o tatwem przyswa-
janiu zawartych obficie sktadnikow mleka, co potwierdzajg
i ciggte badania stolcéw, nie przedstawiajgcych makrosko-
powo ani mikroskopowo zadnych nieprawidtowosci.

Wielkg zaletg mleka tego jest ta rdwniez okolicznosc,
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ze mozemy go, jako nadmiar pozywienia wprowadza¢ przy
niezmienionej dyecie statej, co zawdzieczyé nalezy konsys-
encyi ptynnej tego pokarmu, a co w tych przypadkach,
udzie zalezy nam na wzmozonem zywieniu, nawet tuczeni,
ustroju, jest niestychanie wielkiej wagi.

Woreszcie ten szeroki zakres stosowania mleka, brak
wszelkich przeciwskazan przy umiejetnem podawaniu go
przemawia stanowczo na jego korzy$¢ i dlatego to powinno
ono znalez¢ powszechne zastésowanie.

Zbierajagc razem wyniki naszych spostrzezen, mozemy
na ich podstawie wyda¢ nastepujacy sad:

1. Krakowskie mleko potréjne i podwojne, przyrza-
dzane wedtug wskazéwek prof. Dra Jaworskiego przez mle-
czarnie krakowskg p. E. Dobrzynskiej, jest napojem o stalej
a wielkiej wartosci odzywczej, a jako dwukrotnie wyjato-
wione, chroni ustréj od nabycia tg drogg chorob zakaznych;
moze byé przez czas dtuzszy przechowane, nie tracac na
smaku i wartosci odzywczej.

2. Przewazna czes¢ chorych znosi go chetnie i dobrze
w ilosciach nawet 2-ch litrbw dziennie, nie doznajac za-
dnych przypadtosci. Sernik mleka tego $cina sie w zotadku
w postaci bardzo delikatnych strzepéw, tworzac ptynng, do
Smietany podobng zawiesinge, a opuszcza zotgdek w prze-
ciggu 1X2 godziny.

3. We wszystkich, przez nas obserwowanych przypad-
kach, mleko wielokrotne wptywa korzystnie na ciezar ciata
chorych, a przybytek na wadze waha sie pomiedzy 04 a 2'0
kgm.; przecietnie 0'75 kgm tygodniowo.

4. Mleko to nadaje sie do zastosowania w rozlicznych
stanach chorobowych, nie znajdujgc z powodu swej wiasno-
Sci niedraznienia narzadow, zadnych prawie przeciwwskazan;
nadaje sie szczegblnie w chorobach narzadu pokarmowego,
nerek, w chorobach zakaznych i w. i.

5. Celem zwiekszenia ilosci substancyj biatkowatych
mleka wielokrotnego, w przypadkach, gdzie zalezy nam na
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Scistej dyecie mlecznej, mozna go z korzyScig podawac z so
matozg (3 tyzeczek dziennie), a u osobnikéw z nader wra-
zliwym przewodem pokarmowym, dodatek 1—2 tyzek wody

wapiennej na szklanke mleka przyczynia sie do tatwiejszego
znoszenia.



V.

Przypadek nadmiernego pocenia sie, ograniczonego
do goérnej potowy ciata, z badaniem przemiany
materyi.

Podtug wyktadu i demonstracyi w Towarzystwie lekarskiem we Lwo-
wie, w d. 2+-go Czerwca 1898 r.

Podat
Dr. Juliusz M arischler,
asystent kliniki.

Do przedstawienia Panom tego przypadku skitonita nas
ta okoliczno$¢, ze przypadek ten przedstawia rzadkg ner-
wice potowg, ograniczong do catej gornej czesci ciata.

Badania Luchsingera *, Nawrockiego?, Adamkiewicza 3
Vulpiana4), udowodnity istnienie nerwéw potowych, jakotez
obecnos¢ osrodkéw potowych, lezacych w os$rodkowym na-
rzgdzie nerwowym. Dotychczas jednak jest rzeczg nieroz-
strzygnietg, czy osrodki te, podobnie jak osrodki nerwow
ruchowych, sa roztozone na catej dlugosci rdzenia krego-
wego, jak utrzymuje Luchsinger, Adamkiewicz, Vulpian,
czy tez dla nerwoéw potowych obwodowych istnieje jeden
tylko osrodek w rdzeniu przedtuzonym (Nawrocki). Adam-
kiewicz, godzac niejako te dwa zapatrywania, przyjmuje,
obok osrodkow lezacych wzdtuz catego rdzenia pacierzo-
wego, jeszcze wspOlny osrodek w rdzeniu przedtuzonym.

Obwodowo przebiegajg nerwy potowe, jak wiemy, wraz
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z wigkszymi pniami nerwowymi, jak n. tokciowy, posrod-
kowy, (medianus), kulszowy (ischiadicus) etc. Dla twarzy,
wedtug Luchsingera, przebiegajg one z nerwem trojdzielnym,
podlug Adamkiewicza za$, nerw twarzowy ma by¢ gtownym
nerwem potowym. Co do sposobu potgczenia sie obwodo-
wego nerw6w potowych z pniami nerwowymi niema jeszcze
zgody pomiedzy autorami. Jedni, jak Adamkiewicz i Vul-
pian, sg zdania, ze wiekszo$¢ wiokien potowych taczy sie
wprost z wiekszymi pniami nerwowymi, a mata tylko liczba
wiokien potowych przechodzi przez sznury nerwu spotczul-
nego; inni za$, jak Nawrocki, zaprzeczajg zupetnie istnie-
nia t. z. bezposredniego przebiegu nerwdw potowych, przyj-
mujac, ze wszystkie nerwy potowe przebiegajg w sznurach
nerwu spotczulnego. Pomiedzy temi dwoma skrajnemi za-
patrywaniami zajmuje Luehsinger stanowisko posrednie.

Osrodki rdzeniowe sg pofaczone jeszcze prawdopodo-
bnie z o$rodkami kory moézgowej. (Landoish.

W stanie prawidtowym wydzielanie potu moze by¢ wy-
wotlane z przyczyny obwodowej, a wiec odruchowo, i z przy-
czyny osrodkowej. Wspomne tu tylko o dziataniu podwyz-
szonej cieptoty zewnetrznej i o wystepowaniu potu przy ro-
zmaitych stanach psychicznych, jak n. p. uczuciu strachu.
Zaznaczy¢ wypada, ze w tych przypadkach pocenie sie jest
zawsze obustronne.

W stanach chorobowych musimy odrézni¢ nieprawi-
dlowe wystepowanie potu z przyczyny osrodkowej, jak np.
przy dusznosci, pod wptywem pewnych toksyn etc., i przy-
padki, gdzie pocenie sie nadmierne wystepowato pod wpty-
wem takich czynnikow, ktére u cztowieka zdrowego poce-
nia sie nie wywotujg. Do tej kategoryi nalezg np. przy-
padki nadmiernego pocenia sie przy zuciu przedmiotéw nie
posiadajgcych smaku, jak papier lub drzewo, (Schweninger
i Buzzi6), Pigtkowski?); przypadki nadmiernego pocenia sie
na miejscach ograniczonych przy zadziataniu nizszej cieptoty
zewnetrznej itd. Mundtd np. opisat przypadek dotyczacy
chorego z syringomyelig, u ktorego wystepowato nadmierne
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pocenie sie po stronie chorej na twarzy i konczynie goérnej,
skoro tylko chory wystawit sie na dziatanie nizszej cie-
ptoty zewnetrznej.

Do ostatniej kategoryi nalezy zaliczy¢ i nasz przypa-
dek, ktorego wywiady w krotkosci przytaczam:

B. M izr. lat 14, przyjety do Kliniki 28-go kwietnia 1898 roku.
Ojciec jego zmarl, majac lat 28, z nieznanej choremu przyczyny, ma-
tka zyje i ma by¢ zdrowa. Ze strony ojca obcigzenia dziedzicznego
w zadnym kierunku wykaza¢ nie mozna; ojciec, siostra i brat za$
matki pomarli na gruzlice.

Obecna choroba wystapita przed o$miu laty i objawita sie
nadmiernem poceniem sie twarzy, tutowia i obu konczyn
gornych. Pocenie sie to wystepuje bez wzgledu na pore roku, a na-
wet pot jest tem obfitszy, im cieptota otoczenia jest nizsza. Praca fizyczna
nie wptywa na obfitos¢ potu; chory jednak pracowa¢ nie moze, czujac sie
ostabionym. aknienie utrzymane, pragnienie nieco zwigkszone,stolec ma
by¢ prawidtowy, ze strony narzadu moczoptciowego nie doznaje za-
dnych przypadtosci. Stan obecny: Wzrost $redni, budowa dos¢ dobra,
skdra prawidtowo zabarwiona. Gtowa dobrze zbudowana, przy opuki-
waniu nie bolesna. Nerwy nad- i podoczodotowe obustronnie miernie
bolesne, nerw twarzowy zmian nie przedstawia. Gatki oczne réwno
ustawione, prawidtowo ruchome, Zrenice réwne, dobrze oddziatywuja
na S$wiatto i akomodacye. W czesci ruchowej nerwu tréjdzielnego
zmian niema. Narzady Kklatki piersiowej i brzucha, zmian nie przed-
stawiajg. Kosciec i narzad miesniowy bez zmian.

Badanie narzadu nerwowego, z wyjatkiem wyzej wspomnianych
punktdw bolesnych, tak odnosnie do czucia dotyku, bolu, cieptoty
i czucia mieSniowego, jak réwniez w sferze ruchowej nie wykazuje
zmian; jak rowniez i badanie pobudliwosci nerwéw na prad sialy
i przerywany przedstawia stosunki prawidtowe.

Odruch kolanowy znacznie podwyzszony, stopowego brak,
a skoérne réwniez wzmozone.

Pod wzgledem psychicznym okazuje chory do$¢ znacznego sto-
pnia przygnebienie.

W czasie pocenia sie skora czota, skroni, policzkéw i nosa jest
silnie kroplistym potem pokryta. Wolng od potu jest tylko skéra cza-
szki wtosem porosta. Obie konczyny gorne poca sie silnie, zwilaszcza
na dioni. Dton i palce sine, przy dotknieciu chtodne. Skoéra na rekach,
a zwiaszcza na dioniach, jak réwniez na przedramionach, od potu
zmacerowana. Skoéra na klatce piersiowej z przodu i z tylu jest ro-
wniez potem pokryta. Dolng granice pocenia sie mozna o0znaczyc,
z przodu linig, poprowadzong poziomo na wysokosci wyrostka mieczy-
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kowatego, z tyiu na wysokosci dolnego kata topatki. Ponizej tej linii,
skdra brzucha, okolicy ledzwiowej, uda i podudzia, jest zupetnie sucha,

o prawidtowej cieptocie. Stopy i palce u nog sa nieznacznie spocone
i w dotknieciu chtodne.

Badanie krwi u tego chorego wykazato: w preparacie $wiezym
ciatka krwi czerwone uktadajg sie prawidtowo w rulony, ciatka biate
w ilosci nie powiekszonej. W barwionym preparacie wida¢ tylko nie-
znaczne roznice co do wielkosci ciatek czerwonych, brak leukocytozy.
Stosunek pojedynczych rodzajow ciatek biatych — prawidtowy. Ciatka
eozynochtonne w ilosci niepowiekszonej.

Liczba ciatek czerwonych 4,450000
. , biatych 6,540.

llos¢ odsetkowa hemoglobiny 75% (Fleischl). Wskaznik zabar-
wienia 0.8,

lloé¢ moczu na 24 godzin wynosita okoto 1000 ctm.3 barwy
pomaranczowej, oddziatywania kwasnego, bez biatka i cukru; indykan,
w ilosci prawidtowej, acetonu brak.

WSsrod spostrzegania pokazato sie., ze chory ten pocit sie tem-
wiecej, im cieptota otoczenia byla nizszag. Lezac w to6zku i bedac
dobrze przykrytym, pocit sie tylko nieznacznie, a z nastaniem upatow
W czerwcu pocenie sie ustgpito prawie zupetnie; utrzymywato sie
tylko w nieznacznym stopniu na skdrze wargi gornej i dtoni.

Przypadek ten odznacza sie wiec nadmiernem poce-
niem sie gornej potowy ciata, przyczem obie strony, prawa
i lewa, sa jednakowo potem pokryte. Ze pocenie sie u tego
chorego nie jest prawidtowe, wskazuje przedewszystkiem
wystepowanie potu tylko w wyzej opisanych okolicach,
nadmiar jego i warunki, wsréd ktérych chory sie poci, t.j.
wiecej przy nizszej, mniej przy wyzszej cieplocie
zewnetrznej.

Nalezy nam teraz rozstrzygnag¢, czy mamy tu do czy-
nienia z choroba, majacg podstawe anatomiczng, czy tez ze
zboczeniem funkcyonalnem, t. z. nerwicg. RoOwniez nalezy
rozstrzygna¢, dokad odnies¢ mamy siedzibe zboczenia, czy
do o$rodkéw w rdzeniu pacierzowym, czy tez do nerwow
obwodowych. Z wielkiem prawdopodobierstwem mozemy
wykluczy¢ sprawe, toczaca sie w nerwach obwodowych. Nie
mamy bowiem nigdzie $ladéw podraznienia lub porazenia
nerwéw w okolicach zajetych poceniem sie. Rowniez i scho-
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rzenie nerwu spotezulnego, nie moze nam tldmaczy¢ tych
objawow. Przypadek porazehia gatgzki szyjnej nerwu spoét-
czulnego prawego, opisany przez Mobiusa9), cechowat sie
brakiem potu i sucho$cig prawej strony twarzy. Z drugiej
strony Dupuyl), Vulpian i Raymondu) znalezli, ze prze-
ciecie gatgzki szyjnej nerwu spotezulnego u konia wywotuje
silne pocenie sie twarzy po stronie uszkodzonej. Z klinicz-
nych spostrzezen zaliczy¢ tu nalezy przypadek Schweningera
i Buzziegol?), Friedlanderald, Pigtkowskiegol), Rielals),
Seguinalf) i Ebsteinall). We wszystkich tych przypadkach
obok innych zboczen, dajacych sie oprze¢ na nieprawidtowej
czynnosci nerwu spoétezulnego, wystepowato silne zaczerwie-
nienie skory, przed i podczas wystepowania potu. W na-
szym przypadku objawdéw ze strony nerwu spotezulnego nie
mamy. Zrenice sg rowne, do$¢ szerokie, oddziatywujg na
Swiatto i akomodacye prawidtowo, szpary powiekszone, po-
fozenie gatek ocznych bez zmian. Zaczerwienienia skory
niema. Pozostaje wiec jeszcze osrodkowy ukiad nerwowy.
Tu zaliczy¢ by mozna przypadek Ol1livierald), dotyczacy
chorego z uwigdem rdzenia pacierzowego (tabes dorsalis),
u ktérego w przebiegu choroby wystgpito nadmierne poce-
nie sie rgk inog, i przypadek Mundta 19. W ostatnim przy-
padku sprawa gliomatyczna rdzenia szyjnego, byta przy-
czyng nadmiernego pocenia sie lewej potowy twarzy i lewej
koniczyny goérnej. Pocenie sie wystepowato u tego chorego,
podobnie jak w naszym przypadku, przy zadziataniu niskiej
cieptoty zewnetrznej.

U naszego chorego nie mamy zadnych porazen, ani
zanikbw miesniowych, zadnych zaburzen troficznych, czucie
jest wszedzie prawidtowe. Wykluczajac zatem syringomyelie
i nie majagc zadnych podstaw do przyjecia jakichkolwiek in-
nych anatomicznych zmian w rdzeniu pacierzowym, nie po-
zostaje nam nic innego, jak ze wzgledu na symetryczne
wystepowanie potu po obu stronach przyja¢ chocby na ra-
zie tylko zmiane czynnosciowa os$rodkéw potowych w rdze-
niu kregowym roztozonych, a wiec nerwice. Analogiczny
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wplyw nizszej cieptoty w naszym przypadku i w przypadku
Mundta, maégtby réwniez postuzy¢ dla odniesienia sprawy
chorobowej do osrodkoéw potowych. Czy w przysztosci nie
rozwing si¢ u tego chorego zmiany, ktore pozwolg na roz-
poznanie sprawy anatomicznej w rdzeniu kregowym, tego
przesadza¢ nie bedziemy; w kazdym razie stan obecny
i dhugi czas, bo osin lat, trwania sprawy chorobowej na to
nie wskazuje.

Przypadek ten wyzyskalem z polecenia Prof. Gluzin-
skiego w celu badania przemiany materyi, a do tego skio-
nito nas przedewszystkiem chemiczne badanie zebranego potu.
Chory ten pocit sie tak obficie, ze mogtem Sciekajacy pot
z konczyny goérnej chwyci¢ kroplami do podstawionego na-
czynia. Rozbior potu z dnia 24-go kwietnia wykazat catko-
witego azotu: 0.028% N i chloru 0.2958% CI, coby odpo-
wiadato okoto 0.5% Na Cl. W fizyologii Landoisa znalaztem
podang liczbe przecietng 0.2% Na Cl w pocie, a wiec prze-
szto dwa razy mniejsza, niz w naszym przypadku. Przy
zwiekszonem poceniu sie wzrasta, wedtug Funkego2)), ilos¢
soli w pocie. llos¢ wydzielonego CI, znaleziona w naszym
przypadku, potwierdzataby zdanie Funkego. Badz co badz
mozna bylo sadzi¢, ze strata chloru w pocie mogta by sie
odbi¢ na og6lnym bilansie chloru w ustroju. Postanowitem
przeto podda¢ chorego obserwacyi, ktéraby pozwolita poro-
wnac¢ ilos¢ spozytego chloru w pokarmach z iloScig wydzie-
lonego Cl katem i moczem.

Badanie przemiany materyi przeprowadzitem w ten
sposéb, ze podzielitem catly czas trwania doswiadczenia na
dwa okresy: | okres trwajgcy szes¢ dni, w ktorym chory
znajdowat sie bez leczenia i okres Il gdzie staratem sie
zmniejszy¢ widoczne wydzielanie potu, zapomocg atropiny
(0.0015 pro die Atrop. sulfuri) Atropina usuneta wprawdzie
widoczne wydzielanie potu, zadziatata jednak jednoczesnie
na przewdéd pokarmowy. Mianowicie chory, majac w okre-
sie |. stolec zbity i w matej ilosci, w okresie Il. (podawa-
nia atropiny) oddawat kat piynny i obfity. Dziatanie to
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atropiny byto dla nas nie pozadane, gdyz sprowadzito w wy-
dzielaniu chorego zmiany, ktére macie moga jednolitos¢
przebiegu. Czy zmiany w czynnosci jelit, o ktorych mowa,
nie byly koniecznem nastepstwem naszego leczenia, tego roz-
strzyga¢ nie bedziemy. Godzi sie wszakze wyrazi¢c dwa
przypuszczenia, ktore wydajg mi sie nieco uzasadnione. Na-
przéd moznaby przypusci¢, ze ilos¢ wody, ktorej ujscie przez
skore zostato zatamowane, wplyneta na rozrzedzenie katu.
Powtdére wptyw atropiny na nerwy jelitowe mogt pociggnac
za sobg przyspieszenie ruchdw robaczkowych, przez zniesie-
nie skurczu, wywotanego stanem czynnym nerwu spétczul-
nego. Dowodu jednak takiego stanu czynnego nerwu spot-
czulnego da¢ nie mozemy.

Przez caly czas trwania do$wiadczenia podawatem cho-
remu jednakowg dyete o nastepujagcym skiadzie: N. 16.22465,
Cl. 5.033214, P. 2.33756, Ca. 1.613302. W pokarmach i wo-
dzie sodowej otrzymywat chory dziennie 2220 ctm 3 wody.
Tablice utozylem w ten sposob, ze mamy zestawienie czesci
wprowadzonych pokarmami i wydalonych moczem i stolcem.
Kolumna bilansu daje nam ro6znice ich, a réwniez zestawitem

bilans wprowadzonej i wydalonej wody.
Z tablicy zalgczonej widzimy, ze co do azotu, chory

nasz zachowywat sie przez caly czas trwania doswiadczen
prawie w rownowadze azotowej.

Pod wzgledem chloru znajdowat sie chory przez caty
pierwszy okres w bilansie dodatnim, t. j. zatrzymywat w tym
okresie chlor. Nie bede wyliczat choréb, w ktdrych przy-
chodzi do zatrzymania chloru w ustroju; musimy sie jednak
zastanowi¢, czy w naszym przypadku, wskutek nadmiernego
pocenia sie, mogto przyjs¢ do zatrzymania chloru. Jak juz
wyzej wspomniatem, rozbiér chemiczny zebranego potu wy-
kazat w nim 0.028% N i 0.2958 /0Cl. Mozemy wigc przy-
pusci¢, ze zatrzymanie chloru i azotu u naszego chorego
byto tylko pozorne, gdyz obydwa te skiadniki wydzielat on
w nadmiarze potem. Potwierdzenie takiego zachowania sie
mamy w bilansie wody. Jezeli poréwnamy ilosci zatrzyma-
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nej wody i chloru, to widzimy, ze iloSci te stojg do siebie
w prostym stosunku. Im chory mniej wody wydzielat mo-
czem i im wigcej wody zuzywal na wytworzenie potu, tem
wieksza ilos¢ chloru pozornie ulegta zatrzymaniu. Podobne
zachowanie sie ustroju zdrowego, podczas pocenia sie, zna-
lazt Leube 2l) pod wzgledem mocznika. Mianowicie, czio-
wiek zdrowy, tracgc potem azot, wydziela mniej mocznika
moczem. Przeciwnie zachowuje sie chory z zapaleniem ne-
rek (Noorden 2), gdyz wieksze wydzielanie azotu potem nie
wplywa na wydzielanie azotu moczem. W naszym przy-
padku, co do chloru mamy podobne zachowanie sie; dla
azotu jednak, podtug otrzymanych liczb, z trudnoscig tylko
moglibySmy przyjaé podobny stosunek.

Bilans fosforu u naszego chorego byt stale ujemny.
Podtug Zuelzera2) przy fosforze trzeba zwrdci¢ uwage nie
tylko na bezwzgledng ilos¢ fosforu, lecz i na stosunek ilosci
wydzielanego fosforu do ilosci wydzielanego azotu.

Znak ujemny w bilansie oznacza, ze ilos¢ wydziela-
nego fosforu do pobranego bezwzglednie byta powiekszong
By przekonac sie, czy i wzgledna ilos¢ fosforu znajduje sie
w stosunku nieprawidtowym, musimy poréwna¢ stosunek
N : P w pokarmach ze stosunkiem N : P w wydzielinach.
W podawanem choremu pozywieniu N : P. ma sie jak
100:14, t. j. na 100 czesci N wypada 14 czesci P; ten
sam stosunek w moczu N : P=100:20, a stosunek azotu
catego, t. j. wydzielonego moczem i katem, do catego fos-
foru (t. j. réwniez wydzielonego moczem i katem), przed-
stawia sie jak 100:25. W przypadku tym jest wiec nie
tylko bezwzgledna, lecz i wzgledna ilos¢ wydzielanego fo-
sforu, powiekszong. Wzgledna ilo$¢ fosforu ulega powieksze-
niu, jesli jaki$ narzad, zawierajacy znaczne ilosci fosforu,
ulega rozktadowi. Takimi narzgdami sg przedewszystkiem
o$rodkowy narzad nerwowy i kosciec. Przy wszystkich wiec
stanach depresyi nerwowej, przy guzach mdzgowych, zapa-
leniu opon mdzgowych, wiadzie rdzenia kregowego, syringo-
myelii itd., mozemy znalez¢ powiekszong wzgledng ilos¢ fo-
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sforu. Juz wyzej zaznaczylem, ze u naszego chorego mozna
zauwazy¢ pewnego rodzaju depresye nerwowa. Angielski
autor Jones2d) stwierdzit, ze i u prawidtowego cztowieka
przebiega wzmozone wydzielanie potu zazwyczaj wsrod de-
presyi nerwowej. Nie mozna i$¢ za daleko i rozpoznawac
na podstawie rozbioru moczu choroby anatomicznej ukiadu
nerwowego; wyniki te jednak mogg nam da¢ wskazowke”
ze narzad ten prawidtowo nie funkcyonuje.

Pozostaje jeszcze do omoéwienia wapno. | ten skiadnik
zachowywat sie u naszego chorego nieprawidtowo; chory
w okresie pocenia sie tracit w wydzielinach wiecej, anizeli
przyjmowat.  Stosunek fosforu do wapna w wydzielinach
2,5:1 (prawidtowo 1:1) wskazuje, ze fosfor w wiekszej ilo-
Sci ulegat wydzielaniu, anizeliby to odpowiadato ilosci wa-
pna. Fosfor musiat sie wiec w tym przypadku wydzielaé
nadmiernie, nie tylko w potaczeniu z wapnem, lecz i z al-
kaliami mianowicie potasem i sodem.

W okresie Il, wsrod podawania atropiny, zaszto bar-
dzo niemite powiktanie ze strony przewodu pokarmowego.
Nadmierne pocenie sie zostatlo wprawdzie usuniete, wystg-
pita jednak biegunka, wskutek czego wyniki nie wystepujg
tak przejrzyscie. Najwiekszg réznice wida¢ w bilansie wody,
gdyz chory na przeziew niewyrazny (perspiratio insensibilis)
i na utrate wody drogg ptuc, zatrzymywat w tym okresie
przecietnie 700 grm. wody; w poprzednim za$ ta sama ilos¢
wynosita przecietnie 1200 grm. MoglibysSmy ztad wniosko-
wac, ze roznica miedzy temi cyframi, t. j. 500 grm., sta-
nowi ilo$¢ potu, ktory chory w pierwszym okresie wydzielat.
Zmniejszenie ilosci potu odbito sie zardbwno na moczu jak
i na kale, gdyz ilos¢ wody, wydzielonej moczem, podniosta
sie 0 100 grm. dziennie, ilos¢ wody, wydzielonej w kale,
0 300 grm.

[los¢ chloru w Il okresie ulegta zmianie, chory wy-
dzielat moczem i katem wiecej chloru, niz w okresie I.
Przyczyny tego zwiekszonego wydzielania nalezy nam szu-
ka¢ najprawdopodobniej w zaprzestaniu sie pocenia. Zwro-
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cilismy poprzednio uwage, ze chlor réwnolegle z wodg za-
trzymywany i wydzielany bywa. Wprawdzie w koncu II.
okresu, dla przyczyn nieznanych, skfad moczu, sie zmienit;
ale z wszelkg stusznoscig, wobec istniejgcej biegunki, mo-
zemy z temi liczbami sie nie liczyc.

llo$¢ azotu nie ulegta zmianie, pomimo zmniejszenia
ilosci potu; wprawdzie ilos¢ azotu wydzielonego moczem o po-
towe sie zmniejszyta, ale zato wskutek biegunki chory
w kale wydzielat 7 grm. N, przez co bilans wykazat strate
azotu. W pierwszym okresie chory zatrzymywat dziennie
0.2 grm. N, w Il okresie tracit 0,6 grm. N. Na pierwszy
rzut oka wydawaoby sie mogto, ze i dla azotu moglibysSmy
przyja¢ podobny stosunek jak dla chloru, ze przez zatrzy-
manie potu ilos¢ azotu zatrzymanego w ustroju pomniejszy
sie, poniewaz chory, nie zuzywajgc azotu na wydzielanie go
potem, bedzie go w wiekszej ilosci wydzielat moczem i ka-
fem. Nie widzimy jednak przy azocie podobnie réwnolegtego
zachowania sie do bilansu wody, jak przy chlorze, a takze
nie zapominajmy, ze w naszym przypadku strata azotu po-
tem jest tak drobna, ze wplywu na bilans nie wywiera.

Na szczegdlng uwage zastuguje fosfor, ktéry wydzie-
lany byt obficiej w Il okresie. Przyczyny tego szukaé na-
lezy w biegunce, poniewaz, jak wiadomo, najznaczniejsza
ilos¢ wapna, (jako fosforan wapna), opuszcza ustréj przez
jelita; i w rzeczy samej spotykamy tez rownoczes$nie w kale
powiekszenie ilosci wydzielanego wapna. Wynik ten nie
wplywa na to, co wyzej powiedzielismy o wydzielaniu fo-
sforu i wapna w | okresie.

Zbierajac wszystko, co powiedziano wyzej, przycho-
dzimy do wniosku :

I. Przypadek tenjest nerwicg potowg osrod.
kowg, odznaczajgcg sie nieprawidtowg czyn-
noscig os$rodkéw potowych i przebiegajacag
wséréd depresyi nerwowej.

Il. Zatrzymanie chloru w ustroju przynad-
miernem poceniu sie, w naszym przypadku, jest

Prof. Dr. Antoni Gluziuski. 4
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tylko pozornem, nadmiar jego ulega wydziele
niu potem.
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V.

Leczenie rwy kuiszowej (ischias) zewnetrznem stoso-
waniem kwasu solnego.
Napisat
Dr. Stanistaw Eljasz-Radzikowski.

Do najczestszych nerwobdléw nalezy, jak wiadomo,
obok rwy twarzowej — nerwobol knlszowy.

Nerwobol kulszowy inaczej rwa kulszowa
(neuralgia ischiadica, ischialgia, ischias, ischias postica, neu-
ralgia femoro-poplitea, malum Cotunnii, od lekarza wioskiego
Cotugno, ktéry rwe opisat doktadnie jeszcze wr. 1764 b);
po staropolsku: scgjatylca) jest czesto niezwykle przykrem
i uporczyweru cierpieniem.

Rozpoznawszy rwe kulszowa, nalezy dojsé do etyologii
tej choroby, gdyz do niej musi sie stosowaC leczenie. Naj-
wiekszg liczbe przypadkéw rwy kuiszowej stanowi rwa przy-
rody gosécowej (ischias rheumatica). OkreSlenie takie wpra-
wdzie jest tylko pokryciem naszej nieswiadomosci, co do
istotnej przyczyny choroby; przeciez odznacza dobrze caty
szereg przypadkéw rwy od innych, ktérych ttem sg inne
choroby (jak dna, zimnica, cukrzyca, kita, guzy uciskajgce
nerw, nowotwory, choroby macicy i jej otoczenia itp.).

W leczeniu rwy gos$ccowej, o ktérej juz tylko

D. Cotunnii Comment. de ischiade nervosa. Neapol. 1764.
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w dalszym ciggu moéwi¢ bede — uzywamy lekow wewnetrz-
nych i zewnetrznych. Leki wewnetrzne, uzywane w rwie,
do ktorych zaliczajg sie tak liczne srodki przeciwgoraczkowe
i przeciwgosécowe (salicylan sodowy, fenacetyna, anlipyrina,
salipyrina, antifebrina, analgen itd.), dzialajg nieraz rzeczy-
wiscie skutecznie, znoszg objawy chorobowe, to jest bdl;
wptyw ich jednak jest przemijajacy, krotki. To tez nic dzi-
wnego, ze obok nich lub i bez nich, uciekamy sie do lekéw
zewnetrznych, dziatajgcych miejscowo na okolice nerwohd-
lem zajetg. Szereg tych srodkéw zewnetrznych wcale poka-
zny: a wiec mascie kojace z podstawg makowca, wilczej ja-
gody (Belladona), chloroformu itp.; wstrzykiwania podskorne
w okolice nerwu zajetego bolem — z wody, morfiny, atro-
piny, antipiryny, azotanu srebrowego, nalewki jodowej, chlo-
roformu itd., oraz niedawno zalecone z biekitu metylenowego
na tej zasadzie, ze barwik 6w posiada szczegdlne powinowa-
ctwo do osiowych wiokien nerwowych J).

Miesienie, elektroterapia (prad staty i pedzel farady-
czny), hydroterapia z rozmaitymi zabiegami oktadow, zawi-
jan, natryskéw zwyktych i szkockich, kapiele alkaliczne,
siarczane, wapienne, cieplice, rozpylanie chlorku metylowego,
eteru — stanowig dalszy szereg sposobOw miejscowych, uzy-
wanych w rwie kulszowej. Najdosadniej dziatajg w koncu
Srodki odwodzace, a wptyw ich mozna wyttomaczy¢ w ten
sposéb, ze podrazniajac silnie skore i nerwy skorne ponad
miejscem bolacem, sprowadzajg rozszerzenie naczyn powierz-
chownych, a oprdézniajg naczynia gtebsze i przez to przyte-
piaja pobudliwo$é nerwéw zajetych nerwobélem. Srodki od-
wodzgce stosuje chetnie terapia francuska, mniej niemiecka,
za$ terapia polska w tym wzgledzie stoi mniej wiecej po-
Srodku, zblizajgc sie jednak wiecej ku postepowaniu lekarzy
francuskich. Sporo mamy $rodkéw odwodzacych od tago-
dnych az do najsilniejszych: banki suche, pryszczydia zwy-

X Ehrlich u. Leppmann. Ueber schmerzstillende Wirkung des
Methylenblau. Deutsche med. Wochenschrift, 1890. Nr. 23.
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kte i tak zwane latajgce, gorczyczniki, przypieczki (moxa),
dawniejsze, a dzisiaj znowu odgrzebane z niepamieci za-
wioki, wreszcie ,ferrum eandens“, zelazo rozzarzone — to
jest zegadto Pacguelinowskie. Poniewaz najdosadniejszy
z tych sérodkow, to jest zegadto, w wykonaniu przedsta-
wia pewne niedogodnosci dla lekarza i dla chorego, chciano
go zastgpi¢ przyzeganiami zapomocg kwaséw zracych.

Z pomiedzy nich prébowano najpierw kwasu siar-
kowego, mianowicie w terapii lekarzy francuskich (jeszcze
w r. 1860 Dr. Legroux, potem Dr. Leroy i Dr. Mor-
shy z Constantinel). Jednakowoz kwas siarkowy dziata
zanadto silnie na skore, niszczy tkanki w giab i drazac,
sprowadza nieraz rozlegte obumarcia skory. To tez stésowac
go nie mozna i dzisiaj juz go nie zalecajg.

Jest przeciez inny kwas, a mianowicie kwas solny,
ktéry dat sie do tego celu zuzytkowa¢. Kwas ten nadzera
tylko powierzchownie, a przytem wywotywa silny odczyn,
jest wiec dobrym S$rodkiem odwodzacym. Kwasu solnego za-
czat probowac¢ najpierw z dobrym skutkiem Dr. Saliege
w szpitalu miejskim Mustapha, a potem Dr. Ch. Genna-
tas2, ktory w rozprawie swej (These inaugurale), wytozonej
przed wydziatem lekarskim w Montpellier, ogtosit bardzo
pomysine wyniki, osiggniete w rwie kulszowej.

Przypalania zegadtem Pacquelinowskiem, jak wspomnia-
tem, przedstawiajg pewne niedogodnosci; jest to juz zabieg
wiekszy, wymagajacy przedewszystkiem przyrzadu koszto-
wnego, dalej nie zawsze pozgdany przez chorego, ktdry nan
zgodzi¢ sie nie moze, lub nie chce. Z tych powodow zastg-
pienie zegadta kwasem odpowiednim jest wdziecznem zada-
niem, jezeli do tego jest uwienczone powodzeniem.

# Patrz w >La Semaine Médicale« 1897. Nr. 50, str. 400.

Duchesne zalecat tez posypywanie skory kwiatem siarczanym,
a na to opaske ciepta, podobno z dobrym skutkiem. (Journ. de méd.
de Paris, 1888, Nr. 3).

2 Traitement de la sciatique par des applications d’acide chlor-
hydrique.

La Semaine Médical. 1897. 27 Octobre Nr. 50, str. 400.
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Dlatego tez postanowilismy w klinice wyprobowac sto-
sowanie kwasu solnego i doj$¢ pod tym wzgledem do pe-
wnego przekonania.

Nasamprzod podaje sposob zastosowania kwasu solnego,
uzywany prze Dra Cli. Gennatasa, oraz wyniki jego.

Potrzeba jakich 15—20 grm. czystego zgeszczonego
kwasu solnego, ktorym sie pomazuje miejsca bolgce, a na-
stepnie zaklada sie opatrunek z waty. Po uptywie doby lub
dwu dob zabieg sie powtarza, jednak nalezy unika¢ nakta-
dania kwasu w miejsca pokryte pecherzykami, aby nie wy-
wota¢ zapalenia skory. Skutek takiego leczenia byt znako-
mity u dwunastu chorych zrwg kulszowa. Po 3—5 pomaza-
niach, co wymagato od 7—25 dni; nastgpito zupeine wy-
zdrowienie. Dr. Gennatas miat sposobno$¢ stdsowania takiego
leczenia tylko w rwie czysto nerwobdlowej (neuralgia ischia-
dica), nie probowat go, z braku przypadkéw, w rwie zapal-
nej (neuritis ischiadica).

Przystapiwszy do stésowania kwasu solnego, wyrobili-
Smy sobie nastepujgcy sposéb, ktérego sie we wszystkich
przypadkach obecnie w klinice trzymamy. Najpierw ozna-
czamy doktadnie wszystkie ,miejsca bolesne”“ na ucisk
w przebiegu nerwu (tak zw. ,points douloureux“ Valleixa),
oraz miejsca bolesne na stosie pacierzowym, czyli ,miejsca
pacierzowe® (tak zw. ,,points apophysaires“ Trousseaua),
jezeli oczywiscie w danym przypadku istniejg. Miejsca te
zakres$la sie otdwkiem dermatograficznym i pomazuje kwa-
sem solnym w lezacej postawie chorego, brzuchem na t6zku.
Do pomazywan najodpowiedniejszym pokazat sie precik
szklany, a raczej rurka dosy¢ gruba, zatopiona na koncu
w ogniu dmuchawki w karby, okoto ktérych mozna mocno
przytwierdzi¢ tasiemka kawatek odpowiednio ztozonej waty.

Laseczkg tg z gatkg waciang, umaczang w czystym
zgeszczonym kwasie solnym, pomazujemy skoére kilkakroé
wzdtuz kresek, naznaczonych otdwkiem w szerokosci Kilku
ctm, uwazajagc, aby nadmiar kwasu nie $ciekat na postanie
lub bielizne chorego. W$réd tych pomazywan powstajg nie-
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raz, zwihaszcza, gdy w otoczeniu chorego jest ciepto (a wiec
wiecej pary wodnej), wyziewy z pary kwasu solnego, ktore
z wilgocig z powietrza razem pofaczone unoszg sie jak dym
i moga zadrazni¢ narzad oddechowy lekarza, mniej chorego,
bo ten twarzg od nich odwrocony; to tez trzeba sie strzedz
przed wdychiwaniem tych wyziewdw, albo tez zastoni¢ sobie
nos chustka.

Chwile po pomazaniu chory lezy spokojnie, aby kwas
mogt wnikna¢ i napoi¢ dobrze przyskorek, poczem zakiada
sie opatrunek niezbyt gruby z waty i przymocowywa sie
opaska. Opatrunek zostaje az do nastepnego smarowania,
albo tez, jezeli w przerwie chory ma bra¢ kapiel, to sie go
po kilku godzinach zdejmuje.

Stosownie do tego, czy w danym przypadku na kon-
czynie chorej istnieje nadczutos¢ bdlowa (hyperalgesia),
jak bywa zazwyczaj w Swiezej rwie, lub tez w dawniejszej
rwie wystepujaca nieczuto$¢ na bol i niedoczutoscé
(anaesthesia, hypalgesia) — chory rozmaicie odczuwa odczyn
smarowania. Wiec pieczenie bedzie znaczne w pierwszym
razie, a w drugim wcale chory nie czuje najmniejszego bolu,
czasem znow bardzo staby bdél. W niektérych przypadkach
dopiero po kilku pomazaniach chory zaczat wogdle odczuwaé
dziatanie kwasu, a z poczatku miat wrazenie, jakoby zwil-
zenia skory wodg, mimo, ze skora byla dobrze zaczerwie-
niona. W chwile po pomazaniu nastepuje przekrwienie zna-
czne skdry; po pewnym za$ czasie wzmaga sie cieptota miej-
scowa skory na konczynie. Wiekszy stopien odczynu stano-
wig pecherzyki drobne, napetnione cieczg surowicza, podobne
do pecherzykdéw po sparzeniu pokrzywa. Nastepnie, w dal-
szym przebiegu pomazywan, wystepujg plamy ze zniszczo-
nego przyskorka, barwy szarozielonawej, otoczone obwddka
zywo rézowa. Pdzniej jeszcze powstajg ograniczone nadzar-
cia, niemajace jednak sktonnosci do ropienia, lecz tatwo za-
strupiajgce sie. Woweczas, jak wogdle $rod catego tego le-
czenia pomazywaniami kw. solnym, nalezy poleci¢ kapiel
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ciepta, a po niej smarowanie jaka$ gojacg mascig (n. p.
cynkowsg).

Przerwy pomiedzy pomazywauiami muszg sie¢ stosowac
do odczynu wywotanego ostatniem pomazaniem. Zazwyczaj
co drugi lub trzeci dzien mozna ponawia¢ zabieg, wyjatkowo
co kilka dni.

Chorzy znosza dobrze pieczenie, ktére nie jest znowu
nadzwyczajne, chyba w przypadkach, potgczonych z wielkg
nadczutoscig. Juz po pierwszein pomazaniu nastepuje czesto
znacza ulga w bolach, oraz poprawa sprawnosci konczyny
chorej.

Niekiedy znow ulga wystepuje duzo pdzniej, po Kilku
smarowaniach, ale jest trwatg; to tez nie nalezy sie znieche-
ca¢ pozorng bezskutecznoscig z poczatku tego leczenia. Wsrod
stosowania pomazywan, co jest rzecza uwagi godng, spostrzedz
mozna czesto rozpromienianie sie bolu w zakres innego ner-
wu, kiedy réwnocze$nie obszar dawniejszego nerwobolu zma-
lat. Tak np. moze sie pojawi¢ nerwobol miedzyzebrowy,
albo innych galazek na samej kornczynie chorej, ktore dotad
nie byty wciggniete w obszar schorzenia. Jest to jednak
tylko przemijajacy objaw, a Swiadczy o skutecznosci lecze-
nia w danym przypadku, bo wystepuje wtedy, gdy gtowny
poprzedni nerwobdl prawie ze juz ustgpit.

Skéra lepiej odzywiona, cienka i u kobiet, predzej
okazuje odczyn zapalny po smarowaniach, niz skora sucha,
pomarszczona i u mezczyzn. Niekiedy opiera sie skéra dosy¢
stosunkowo dtugo tak, ze po kilkakrotnych pomazywaniach
ledwo $ladzik zaczerwienienia sie pojawia, potem jednak nie-
dlugo powstaje silny odczyn. W zasadzie, jezeli tylko jest
silny odczyn, ulga bywa znacznego stopnia. W przypadkach
nieczutosci na bdl pojawienie sie wreszcie pieczenia jest do-
brym znakiem, bo rychto tez i objawy rwy mijaja.

Srod tego postepowania nie mozna sie obejs¢, zwila-
szcza w poczatkach, bez pomocy Srodkéw wewnetrznych,
dziatajacych objawowo, kojacych bdle. Trzeba wiec poda-
wac salicylan sodowy, fenacetyne, antipiryne, salipiryne,
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antifebryne, analgen itp. Doda¢ nalezy, ze dobrych wynikéw
w naszych przypadkach osiggnietych, nie trzeba przypisywac
tym $rodkom wewnetrznym, poniewaz byty one poprzednio
podawane bez statego dodatniego skutku.

Leczenie wspierajg kapiele ciepte, rédwnoczesnie gojac
uboczne skutki nadzerek kwasowych.

Wynik postepowania z kwasem solnym jest, mozna
powiedzie¢ bez uprzedzenia, bardzo dobry. Widocznie uste-
puja bole, konczyna odzyskuje dawng sprawnos$¢, a co naj-
wazniejsze, ze skutek jest trwaty. Nawet w bardzo upor-
czywych i zastarzatych przypadkach skutek, cho¢ powolniej
wystepujacy, mimo to bywa staty; chyba wyjatkowo naste-
puje nawrét nerwobodlu, lecz rzadko i w o wiele stabszem
nasileniu, jezeli do tego chory przez nieszanowanie sie¢ sam
nan niejako zarobit.

Oprocz Swiezej rwy nerwobolowej dziata niemniej do-
brze sposéb ten we wszystkich stopniowaniach rzeczonej sta-
bosci, a wiec w rwie dawniejszej, réwniez w rwie zapalnej
czyli w zapaleniu nerwu kulszowego (neuritis ischiadica),
a tez stésowa¢ go mozna w rwie potgczonej ze skrzywieniem
bocznem stosu pacierzowego (ischias scoliotica, scoliosis
ischiadica).

W rwie ze skrzywieniem stosu, gdy bole pod wpty-
wem kwasu solnego ustgpity, rowniez zmniejsza sie skrzy-
wienie, co jednocze$nie mozna popiera¢ stosowaniem zawie-
szan na przyrzadzie Charcot-Mocz utk owskiego 1)

Wplyw poinazywan da sie oceni¢ przy badaniu naste-
pnem. Miejsca bolesne na ucisk, potozone w przebiegu nerwu
kulszowego i jego galazek, lub tez nerwdw sasiednich, ktdre
nieraz bywajg jednoczesnie dotkniete nerwobdlem, stopniowo

# Nawet wog-6le leczono rwe zawieszaniairii Charcot Moczutkow-
eskiego. Robit to G de la Tourette z dobrym wynikiem. Prof. Bern-
hardt niema pod tym wzgledem wiasnego do$wiadczenia i zacheca do
prob. )

Prof. M Bernhardt: Die Erkrankungen der peripherischen Nerven.
(Wien. 1897. Il Theil. str. 363).
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stajg sie coraz mniej tkliwe, az w koncu nawet, przy silnym
ucisku, zupetnie niebolesne. To samo stosuje sie do miesni,
ktore czesto obok nerwdéw dajg sie we znaki swa obolatoscia.
Przykurczenia miesni z powodu bolu ustepuja, konczyna da
sie czynnie i biernie porusza¢ bez sprawiania dolegliwosci.
Objaw ten bolu, ktéry wystepuje przy przyblizaniu konczyuy
w kolanie wyprostowanej do brzucha (w postawie lezgcej
chorego), przez co zaréwno bywa naciggniety nerw kulszowy,
objaw bardzo znamienny dla rozpoznania rwy pozbawionej
innych zwyktych cech, a ktory to objaw nazwijmy dla kro-
tkosci ,,objawem naciggania“l), réwniez pod wptywem lecze-
nia ginie. Mozna konczyne doprowadzi¢ do kata prostego
z brzuchem, a ani $lad bolu nie powstaje w miejscu wyj-
Scia tego nerwu, ani w stosie pacierzowym, jak to bywa za-
zwyczaj w rwie przed tem leczeniem.

Pomazywanie winno by¢ oczywiscie dokonywane przez
lekarza, aby nie narazi¢ chorego na niemite skutki ztego sto-
sowania kwasu i w nastepstwie nie sprowadzi¢ ciezkich
obrazen ciata. Wymaga dalej bacznej uwagi i ostroznosci,
aby za czesto nie ponawia¢ tego zabiegu i nie wywota¢ wy-
prysku lub rozlegtych owrzodzen. Jezeli mimo uwagi owrzo-
dzenia powstang, to niema sie ich zanadto co baé, bo nie-
dtugo pod wplywem masci ostaniajgcych lub wysuszajgcych
(Ung. emolliens, Ung. Zinci) albo tez pod posypka proszkiem
(jodoformem, dermatolem, tannoformem) ustepujg. Zastanowic
sie nalezy nad zachowaniem sie kwasu solnego do samej
skory.

Kwas solny jest srodkiem silnie zragcym, ktory, dluzej
dziatajac, sprowadzi¢ moze zapalenie i nadzarcia. Naktadany

# "Objaw naciggania«:, na ktory zwrdcit uwage Oppenheim i na-
zwat go »lschias-phaenomen«:. (Lehrbuch der Nenenkrakheiten. Berlin.
1894. str. 387). Sposob podany przez Gowersa w zasadzie polega na
tej samej wihasciwosci nerwu Kkulszowego, ze jezeli nerw w jakikolwiek
sposob naciggamy, powstaje bol w samym nerwie. Gowers mianowicie
radzi, aby, gdy chory siedzi, przygiac mu koriczyne w kolanie nieco
poza kat prosty i wowczas uciska¢ palcem na nerw w dole kolanowym,
przyczem ma wystapi¢ bolesno$¢. (Patrz: Prof Dr. Fr. Schultze, Lehr-
buch der Nervenkrankheiten. Stuttgart. 1898. I. Band. str. 111).
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na skore na wiekszej przestrzeni, zwiaszcza gdy sie przy-
skorek zluszczy i powstang przeczosy (zdarcia przyskorka),
moze kwas solny dosta¢ sie wgtgb. Tutaj jednak w tkan-
kach zobojetnia sie zasadowymi sokami i wigze sie w chlorki,
a wiec potgczenia nieszkodliwe.

Na podstawie tego rozumowania nie mozna sie obawiaé
ogolnych ztych skutkébw z pomazywan kwasem solnym, co
tez i doswiadczenie w ponizszych przypadkach wykazato,
jezeli oczywiscie obszar pomazanej skory nie przekracza zna-
cznych granic (jak przy oparzenu).

Ponizej podaje w krotkosci przypadki leczone w Kli-
nice sposobem wyzej opisanym. Opiocz zwyktej rwy nerwo-
bolowej, Swiezej i zastarzatej, znajdujg sie tutaj przypadki
rwy zapalnej i rwy ze skrzywieniem stosu, ktore rowniez
nadajg sie, jak widaé, do tego leczenia.

Przypadki ciezsze, gdzie chdd jest utrudniony lub zgota
niemozliwy, oczywiscie mogg by¢ tylko leczone w klinice
stalej, za$ lzejsze przypadki nadajg sie do postepowania ta-
kiego samego w Kklinice przychodniej, czyli poliklinice.

Kazdy przypadek zestawiony w krétkosci z zebraniem
mozliwie zwieztym sposobem wywiadéw (1), stanu obecnego
(2) i leczenia- (3).

W rozpoznaniu zostawitem ogélng nazwe rwy —
ischias, poniewaz jest to wlasciwe pojecie chorobowe, za$
w dalszym ciggu, na drugiem miejscu, dodatem okreslenie:
nerwobodlowa (to jest whasciwy nerwobol kulszowy) lub
zapalna (czyli zapalenie nerwu kulszowego).

Obok rozpoznania uwzglednitem umiejscowienie nerwo-
bolu (forma:), poniewaz moze istnie¢ rwa kulszowa nawet
bez zadnej bolesnosci w nerwie, wiec bez ,,miejsc bolesnych®,
albo z bole$noscig tylko w jednej gatgzce nerwowej, n. p.
samego nerwu tydkowego (n. suralis), czy tez nerwu strzail-
kowego (n. peronaeus).

Przypadki, w ktorych probowalismy leczenia kwasem
solnym, nalezg wszystkie, jak wspomniatem na poczatku, do
rwy przyrody gosccowej. Moga sie jednak zbiedz dwie przy-
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czyny naraz, wiec obok tla gosécowego jeszcze inna pod-
stawa etyologiczna.

Nawet w tych przypadkach, ktére mogg miec inne tlo,
podajg chorzy za powod przeziebienie. Jeden przypadek (VII)
z ponizej zebranych wyraznie odnie$¢ nalezy w etyologii do
urazu (ischias traumatica, mechanical cho¢ obok tego istniata
sktonnos¢ do boléw gosccowych, co jednak przeciez nieraz
dotgcza sie po urazie. Inny przypadek (X) pozwala przypu-
Sci¢ w etyologii podktad, ustany przez przewlekte zatrucie
wyskokowe (ischias alcohodlica, toxica).

Stan czucia bdlu podatem w krotkosci w kazdym
przypadku. Jest to zreszta bardzo zajmujgcy poboczny ob-
jaw rwy, ktéry i dla ocenienia wyniku leczenia ma wartosc.
Ogolnie biorgc, rwa, trwajgca dluzej objawia sie w zakresie
czucia skdérnego obnizeniem jego, wiec czucie bolu okaze sie,
jako tak zwana niedoczuto$¢ bdlowa (hypalgesia).
W rwie $wiezej bywa zazwyczaj nadczutos¢ dotykowa
i ma sie rozumie¢ bélowa. Ciekawe te objawy oczywiscie
nie dadzg sie w ten sposéb zbyé szematycznie, ale najogdl-
niej biorac, tak sie zachowuje czutos¢ skornal). W miare
smarowan kwasem solnym niedoczuto$¢ ustepuje wyraznie,
co jest rownoczesnie znakiem polepszenia w stanie samej
rwy. Ten odwrotny stosunek zachowania sie czucia do stanu
rwy jest staty i zawsze mozna uwaza¢, ze smarowanie obie-
cuje rychty skutek, gdy chory podaje, jako juz czuje dzi-
siaj palenie podczas smarowania w miejscu, gdzie go przed-
tem wecale nie zauwazyt.

Miejsca pacierzowe (points apophysaires, Trous-
seau), przeciw ktorym wystepuje Romberg?, réwniez wy-
szukiwatem w kazdym przypadku. Jednak nalezy je braé
bardzo ostroznie, bo nieraz moze by¢ po prostu rozpromie-

# Dzisiaj jest to juz rzecz nie nowa, owe zaburzenia w czuciu
w przebiegu rwy i nie sg wcale skfadane na karb histeryi.

(Nothnagel. Schmerz und cutane Sensibilitatsstorungen.  Virchow's
Archiv 1872. Bd. 54. str. 121).

a8 Bernhardt. Die Brkrankungcn der peripherischen Nerom.
1887. Il Theil, str. 206.
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nienie bolu w nerwach skdrnych, a nie bolesnos¢ samych
kregow.

Tak jak nieraz jedynym dowodem rwy jest objaw
naciggania — {lschias-phaenomen, Oppenheim) — tak tez.
stanowi on wyborny probierz skutecznosci leczenia rwy. Je-
zeli go nie mozna wywotaé, rwa jest uleczona. Tem nalezy
sie kierowac i takie zachowanie sie owego objawu wysta-
pito we wszystkich przypadkach, leczonych w klinice sma-
rowaniami kwasem solnym.

Nastepujgce przypadki rwy w liczbie 12 utozylem w po-
rzgdku wstepujagcym coraz ciezszej rwy. ldg wiec naprzod
przypadki rwy nerwobdlowej (9), dalej rwy zapalnej (I)r
w koncu rwy zapalnej ze skrzywieniem (2).

. Ischias neuralgica dextra (forma:ischiadica. sura-
lis et peronaea), neuralgia cruralis dextra. Klinika przycho-
dnia. 14—18/3 1898.

Maksymilian F., lat 46, kupiec we Lwowie, wyzn mojz.

1) Od 4 tygodni rwa prawostronna z bardzo silnymi baolami,
po zaziebieniu w zimnym sklepie, gdzie chory siedzi caty dzien.

2) Dobrze zbudowany, otyly. Narzady wewnetrzne prawidtowe-

Miejsca bolesne na posladku, w dole kolanowym , na #tydce®
okoto kostki zewnetrznej. Procz tego nerwobdl udowy na tejze kon-
czynie. Stos pacierzowy nigdzie nie bolesny.

Nadczuto$¢ bolowa nieznaczna na konczynie chorej.

3) Pomazan zastosowano 4, a z poczatku zazywat chory réwno-
cze$nie wewnetrznie Natr. talicyl + Phenacetin.

Po 1 smarowaniu ulga, po 2 bardzo wybitne zwolnienie obja-
wow podmiotowych i przedmiotowyeh, a po 4 posmarowaniu zupetno
wyleczenie.

Il. Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica et
peronaea). Klinika przychodnia. 13—14/2 1898.

Freila F., lat 24, zona stolarza z Tarnopola, wyznania mojze-
szowego.

1 2) Od 6 miesiecy rwa prawostronna. Chdéd uposledzony.

Rozpromienienie bolu po wszystkich nerwach prawej poto-
wy ciata.

3) Jednorazowe pomazanie kwasem solnym i opatrunek z waty.
Nazajutrz nadzwyczajna ulga tak, ze chora nie chce zosta¢ dla dal-
szego leczenia i wraca do domu.

Il Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica). Kii-
nika przychodnia. 22/6—26/6 1898.
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Jakéb J., lat 50. posrednik do matzenstw z Borystawia, wyzn.
mojzeszowego.

1) Od 4 miesiecy po zaziebieniu rwa prawostronna, bole przy
chodzeniu w nodze i w krzyzach tak, ze prawie niemoze chodzic.

2) Dobrze zbudowany i odzywiony. Na skdrze porost wiosow,
silny, a na koAczynach dolnych i posladkach tak obfity, ze wyglada
jak faun kosmaty. Wedtug wywiadéw przyczyng rwy ma hy¢ przeziebie-
nie. Narzady wewnetrzne prawidtowe. Miejsca bolesne tylko u wyjscia,
nerwu kulszowego prawego. Niestosunek pomiedzy objawami bolow
napadowych, ktére majg by¢ znaczne, a wynikiem badania miejsc bo-
lesnych, ktére tylko do matej ograniczone przestrzeni. Objaw naciaga-
nia nie zbyt wybitny, ale oprécz w nerwie takze i w stosie pacierzo-
wym wystepuje podczas przywodzenia konczyny chorej. Niedoczutos¢
bolowa na catej konczynie chorej i na posladku po tejze stronie. Od-
ruchy kolanowe nieco wygérowane, bardziej po stronie chorej.

3) Pierwszego smarowania chory prawie nie czut.

Wyrazna ulga po dwu smarowaniach, mianowicie béle napadowe
ustgpity. Po 3 smarowaniu juz objawu naciggania zupetnie nie ma. bo-
lesnoso tylko na posladku w miejscu wyjscia nerwu, lecz o wiele mniej,
sza. a po 4 smarowaniu zadnej bole$nosci, ani przy ucisku, ani przy
chodzeniu.

IV. Ischias neuralgica sinistra (forma: ischiadica).
Klinika przychodnia. 30/6—4/7 1898.

Jan K, lat 30, stuzagcy we Lwowie, wyzn. rz. kat.

1) Od 3 miesiecy rwa lewostronna, chod meczacy, bole napa-
dowe, zwiaszcza po utrudzeniu sie chodzeniem.

2) Srednio zbudowany, licho odzywiony. Cierpi na przewlekty
niezyt oskrzelowy. Miejsca bolesne wzdtuz nerwu kulszowego' lewego,
az do dotu kolanowego. Przy ucisku na nerw w dole kolanowym bdl
powstaje w gore nerwu kulszowego, za$ w dot wcale nie idzie. Kos¢
krzyzowa i ogonowa bolesna, jako tez i caly posladek lewy. Objaw
naciggania dosy¢ wybitny tylko w samym nerwie kulszowym. Niedo-
czuto$¢ bdlowa na koriczynie chorej wieksza na udzie niz na podudziu,
cho¢ i tutaj da sie wykazac.

3) Podczas 4 dni posmarowano 4 razy. Juz po pierwszem po-
mazaniu kwasem ulga widoczna, chdéd swobodniejszy, czucie réwniez
lepsze. Po 2 smarowaniu wystgpito rozpromienienie bolu na posladku
lewym, tam gdzie dotad nigdy bdlu nie bylo. Wszystkie objawy po-
przednie mniejsze. Po czterech smarowaniach bdéle zupetnie ustgpity,
réwniez objawu naciggania nie mozna wywotac.

V. Ischias neurdlgica dextra (forma: ischiadica et
peronaea) Klinika przychodnia. 30/6 —4/7 1898.
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Izrael L., lat 55, wiernik z Twierdzy (pow. Moscicki), wyznania
rnojzeszowegqo.

1) Od pél roku rwa prawostronna, od 2 tygodni lezy w tozku,
dotychczasowe leczenie kapielami i proszkami na wewnatrz nie poma-
gato. Znaczne bole napadowe.

2) Srednio zbudowany i odzywiony. Nieznaczne powiekszenie
Sledziony. Miejsca bolesne wzdtuz przebiegu nerwu kulszowego pra-
wego, az do kostki zewnetrznej. Miejsca pacierzowe w ostatnich dwu
kregach ledZzwiowych, kos¢ krzyzowa i ko$¢ ogonowa bolesne. Objaw
naciggania bardzo wybitny; bél podczas przywodzenia kornczyny w sa-
mym nerwie kulszowym, za$ brak bolu w stosie pacierzowym. Niedo-
czuto$¢ bolowa na catej konczynie prawe;j.

3) W ciggu 4 dni smarowano 4 razy. Po pierwszem pomazaniu
wyrazna ulga, mianowicie chéd swobodniejszy. Objaw naciggania je-
szcze wybitny, czucie bolu lepsze. Po 3 posmarowaniu przy badaniu
czwartego dnia bole napadowe zupetnie ustaty, tylko jeszcze bolesnosé
po diuzszem chodzeniu, a przy badaniu uciskiem bolesnos¢ posladka.
Po 4 posmarowaniu objaw naciggania nie da sie wywota¢, zadnych
bo6léw, ani napadowych, ani przy ucisku. Jedynie pozostato jeszcze
znuzenie konczyny i uczucie, jakby noga, jak sie chory wyraza, byta
»Zaspana-*.

VI. Ischias neuralgica sinistra (forma: ischiadica)
Klinika przychodnia, 1/7—4/7 1898.

Aleksander R., lat 29, malarz we Lwowie, wyznania mojze-
szowego.

1) Od 2 miesiecy rwa lewostronna, od dwu tygodni lezy. Bdle
dosy¢ przykre. Przyczyng maja byC¢ przeciggi, na jakie sie chory
naraza.

2) Srednio zbudowany i odzywiony, bez zboczen w narzadach
wewnetrznych. Miejsca bolesne w przebiegu nerwu kulszowego lewego,
az do dotu kolanowego. Na stosie pacierzowym niema bolesnosci. Ob-
jaw naciggania bardzo wybitny, bél powstaje w samym nerwie, oraz
w pacierzu. Przywodzenie zdrowej koAczyny drugiej nie daje zadnego
odczynu. Niedoczuto$¢ bélowa na catej konczynie chorej.

3) Po trzech smarowaniach ustgpity bole napadowe, tak samo
objaw naciggania, oraz przy ucisku nie mozna nigdzie znalez¢ bo-
le$nosci.

Razem smarowan 3 w ciggu 4 dni.

VII. Ischias neuralgica dextra (forma: peronaea)
post trauma. Klinika stata 2/5—22/5 1898.

Filomena J., lat 46, zona nauczyciela w Krasnem, wyznania gr.
katolickiego.

1) Przed 8 miesigcami upadfa i doznata wybicia (distorsio)
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w stawie skokowym prawym. Przed 4 miesigcami wystgpita rwa i to
bole najwieksze okoto kostki zewnetrznej i na tydce.

2) Srednio zbudowana, dobrze odzywiona. Miejsca bolesne
w przebiegu nerwu kulszowego, najwiecej okoto kostki zewnetrznej.
Miejsca pacierzowe na ostatnich kregach ledzwiowych. Nadczuto$¢ do-
tykowa i bolowa na catej konczynie chorej. Uposledzenie w chodzie.
Kostka zewnetrzna obrzekta, bolesna (w miejscu wybicia stawu).

3) Pobyt w klinice 20 dni, a przez ten czas 10 pomazan. Po 7
razie jeszcze pojawito sie rozpromienienie bélu w okolicy dotad nigdy
nie bolejacej, t. j. koto kretarza. Po 8 razie znaczna ulga, a po 10
zupetne ustapienie rwy i dopiero teraz zaczyna chora odczuwac pie-
Czenie po smarowaniu.

W tym przypadku odnies¢ nalezy wystapienie rwy do poprze-
dniego urazu, mianowicie owego wspomnianego wybicia w stawie sko-
kowym. To tez polecono chorej w dalszym ciggu w domu wzig¢ sie
do leczenia nastepstw tego wybicia kapielami, miesieniem i wciera-
niem masci jodowej, aby sie zabezpieczy¢ przed nawrotem rwy.

VIII. Ischias neuralgica dextra (forma: ischiadica, su-
ralis et peronaea). Klinika stata, 29/3—5/4 i 19/4—26/4 1898.

Jozef S.| lat 62, straznik propinacyjny ze Zioczowa, wyznania
mojzeszowego.

1) Od 2 miesiecy rwa prawostronna, bole silne napadowe, chdd
utrudniony.

2) Dobrze zbudowany i odzywiony, bez zboczen w narzgdach
wewnetrznych. Miejsca bolesne najwiecej w dole kolanowym na tydce
i okoto kostki zewnetrznej, mniej na posladku. Miejsca pacierzowe na
ostatnich kregach ledzwiowych  Niedoczuto$¢ bolowa na konczynie
chorej. Bole napadowe znacznego stopnia.

3) Podczas pobytu w Klinice przez dni 8 smarowany byt 5 razy.
Po 1 pomazaniu ulga, po nastepnych coraz wieksza, a po 5 pomaza-
niu znaczna poprawa, rwa prawie ustgpita, utrzymuje sie jedynie bol
niewielki okoto kostki zewnetrznej. Chory byt zmuszony wréci¢ do
domu, wiec przerwat leczenie, poczem po 2 tygodniach znowu sie
zgtosit i byt leczony tym razem przez 7 dni i 5 razy smarowany. Opu-
scit klinike w stanie zupetnie dobrym, chéd swobodny, brak bolow-
Wewnetrznie brat na béle z poczatku leczenia: Natrium salicyl. + Phe-
nacetin.

IX. Ischias neurdlgica ambilateralis) (forma
ischiadica suralis et peronaea). Klinika stata, 3/5—12/5 1898.

# Obustronna rwa nalezy do rzadkosci. Czy nie nalezy w tym
przypadku wini¢ zajecia chorego? Szewc siedzi caty Bozy dzien skur-
czony na zydelku jak w rondelku, i uciska sobie w sam raz oba ner-
wy kulszowe.
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Semko K., lat 40, szewc z Uhnowa, wyzn. gr. kat.

1) Od 2 miesiecy rwa obustronna, wieksza po stronie prawej.
Od 3 tygodni lezy stale w tozku.

2) Budowa S$rednia, odzywienie nieszczegolne. Narzady we-
wnetrzne prawidtowe. Miejsca bolesne na obu konczynach dolnych,
wiecej na prawej, znachodzg sie na posladkach, w dotach kolanowych
na tydkach i koto kostek zewnetrznych. Objaw naciggania bardzo wy-
razny i obustronny. Miejsc pacierzowych niema, bolesna jest tylko
kos¢ ogonowa. Niedoczutos¢ dotykowa i bolowa na obu konczynach
dolnych i to w wigekszym stopniu na bardziej dotknietej prawej, dalej
w wiekszym stopniu na podudziach niz na udach. Odruchy kolanowe
wygoérowane.

3) Przez 9 dni pobytu w klinice pomazany 6 razy. Dopiero po
3 posmarowaniu widoczna ulga. Po 6 smarowaniu brak objawéw pod-
miotowych i przedmiotowych rwy, objaw naciggania zupetnie ustgpit.
Wewnetrznie brat chory Saltpyrine.

X Ischias neuritica sinistra (forma: ischiadica pe-
ronaea et suralis). Klinika przychodnia, 17/6—21/6 1893.

Franciszek R., lat 54, oficyalista prywatny we Lwowie, wyzn.
rz. katolickiego.

1) Od 3 miesiecy rwa lewostronna, od razu silnie wystapita, juz
pierwszy miesiac musiat leze¢, potem chodzit, ale z wielkg trudnoscia.
Bole przy chodzeniu i napadowe, zwlaszcza w nocy, bardzo silne. Da-
wniej cierpiat na postrzat (lumbago) po tejze stronie. Uzywat rozmai-
tych sposobow leczenia na rwe (okfady gorace, kapiele siarczane, prad
staty, KJ. wewnetrznie itd.), jednak bez skutku.

2) Zbudowany S$rednio, odzywiony licho, miesnie wiotkie. Nos
miesisty, naczynia wiosowate na nosie i twarzy porozszerzane (przy-
znaje sie, ze nie gardzit puharem). W ptucach objawy rozedmy i niezytu
oskrzelowego. Miejsca bolesne wzdtuz catego nerwu kulszowego lewego,
az do tydki. W ostatnich dwu kregach ledZzwiowych i na kosci krzy-
zowej bolesnosd przy ucisku, a réwnoczesnie wystepuje bdl az do
tydki idacy ,pretem“. Cata konczyna lewa chudsza, mie$nie bardziej
wiotkie, niz na drugiej konczynie zdrowej. Objaw naciggania bardzo
wybitny, nietylko przy przywodzeniu chorej konczyny bol w pacierzu
i w nerwie, ale réwniez podczas przywodzenia drugiej zdrowej kon-
czynie bol w stosie pacierzowym. Na catej konczynie chorej i na po-
$ladku niedoczuto$¢ bolowa.

3) Po pierwszem smarowaniu ulga wyrazna. Béléw napadowych
w nocy nie bylo; noga w catosci ,rzezwiejsza”“. Po 3 smarowaniach
boéle napadowe zupetnie ustaty. Po chodzeniu dluzszem pojawia sie
eszcze bdl, ale o potowe mniejszy, jak powiada chory. Objaw nacig-
gania stabszy. Po 4 smarowaniach zaczyna chory odczuwaé pieczenie

Prof. Dr. Antoni Gluziniski. 5
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na tydce, gdzie przedtem podczas smarowania prawie nic nie czut.
Z powodu znacznego odczynu na skdrze przerwa w smarowaniach.
W nastepnych dniach kapiele cieple, wewnetrznie salicylan sodowy,
na nadzerki mas¢ cynkowa. Zupeine ustapienie boéléw wszelkich, brak
takze objawu naciggania. Z powodu ztego odzywienia skory (przewle-
kie zatrucie wyskokiem) nadzerki opierajg sie leczeniu gojacemi ma-
Sciami i dla dokonczenia leczenia chory zostat przyjety do kliniki sta-
tej. Przypadek ten wskazuje: ze zte odzywienie skory stanowi¢ moze
przeciwskazanie do smarowa¢, przynajmniej wzgledne, dalej, ze w ta-
kim razie nalezy leczy¢ chorego juz nie w poliklinice, lecz w klinice
statej, to jest, ze chory winien stale leze¢. Chory ten procz tego nie
zachowywat sie odpowiednio, odbywat w przerwach pomiedzy smaro-
waniami dtuzsze podréze kolejg i wozkiem i duzo chodzit. Pomimo to
jednak leczenie kwasem co do samej rwy wydato wynik bardzo do-
bry, przedtuzylo tylko gojenie nadzerek na skorze.

Podczas 5 dni zastosowano 4 smarowania.

Xl. Ischias neuritica sinistra (forma: ischiadica,
suralis, peronaea, et plantaris), scoliosis homologica. Klinika
stata, 19/2—25/3 1898.

Piotr S., lat 36, dozorca wiezienny we Lwowie, wyznania rz. Kat.

1) Od 6 miesiecy rwa lewostronna, od 3 miesiecy skrzywienie
stosu pacierzowego i od tego tez czasu lezy w t6zku. Choroba ma by¢
z przezigbienia.

2) Silnie zbudowany i dobrze odzywiony. Narzady wewnetrzne
prawidtowe. Miejsca bolesne wzdtuz catego przebiegu nerwu kulszo-
wego lewego (na posladku, w dole kolanowym, na #tydce, koto kostki
zewnetrznej i na podeszwie). Objaw naciggania wyrazny, podczas przy-
wodzenia konczyny chorej do brzucha bél na posladku i w stosie pa-
cierzowym, to samo z drugg korczyng sprowadza bol jedynie w sto-
sie. Miejsca pacierzowe na kregach ledzwiowych. Bolesna tez kos$¢
krzyzowa i kos¢ ogonowa. Niepoczutos¢ holowa na konczynie chorej,
oraz w catej lewej potowie ciata. Odruch kolanowy lewy stabszy, niz
prawy; w stawie kolanowym i biodrowym lewym mate zesztywnienie.
Z objawow ruchowych: znaczne upo$ledzenie chodu, drzenie konczyny;
z wydzielniczycb: pocenie sie catego ciata, zwiaszcza lewej potowy;
z odzywczych: wychudnienie wyrazne catej koAczyny chorej. Skrzywie-
nie sie stosu pacierzowego w czesci ledzwiowej ku stronie chorej, czyli
skrzywienie boczne jednoimienne (scoliosis homologica) Il stopnia, to
jest nie wyréwnujagce sie w zupetnosci po zawieszeniu chorego. Bole
napadowe znaczne w nocy i we dnie.

3) Pobyt w klinice dni 35, a wsréd tego pomazan kwasem sol-
nym 10. Juz po 1 pomazaniu wyrazna ulga podmiotowa, oraz silny
odczyn na skérze. Po 3 pomazaniu bole napadowe samoistne ustaty
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tylko wystepujg przy chodzeniu i po zzigbnieciu konczyny. Stos pa-
cierzowy zupetnie nie bolesny przy ucisku. Po 5 pomazaniu Zzadnej
bolesnosci nawet przy najsilniejszym ucisku w przebiegu nerwu kul-
szowego. Po 6 pomazaniu pokazato sie rozpromienienie bolu w postaci
nerwobdlu miedzyzebrowego nerwow Xl i XIlI po tejze stronie lewej,
ktére potem ustato po 4 dniach. Oprécz pomazywan zawieszania na
przyrzadzie Charcot-Moczutkowskiego dla wyréwnania skrzywienia. We-
wnetrznie: Chinin, m. -~ Natr. talicyl. w czasie bdléw napadowych’
Kapiele ciepte. Chory opuscit klinike bez zadnych objawéw przedmio-
towych i podmiotowych rwy,; lecz z matym jeszcze stopniem skrzy-
wienia.

Xll.Ischias neuritica sinistra (forma: ischiadica, pe-
ronaea et suralis), scoliosis homologica. Klinika stata, 7/3 do

10/3 1898.
Jozef R., lat 46, roznosiciel telegraméw we Lwowie, wyzn. rz.

katolickiego.
1) Od 2 miesiecy rwa lewostronna, z powodu narazania sie

ustawicznego na wplywy powietrzne.

2) Srednio zbudowany i licho odzywiony. Narzady wewnetrzne,
oprocz niezytu oskrzelowego przewlektego zmian nie okazujg. Miejsca
bolesne przedewszystkiem na tydce i okoto kostki zewnetrznej. Objaw
naciggania wyrazny na konczynie chorej, przyczem bél w nerwie kul-
szowym na posladku; druga konczyna przywodzona bez zadnego bolu.
Miejsc pacierzowych brak zupetny. Nadczuto$¢ bolowa na konczynie
chorej, zresztg innych zmian w czuciu niema. Odruch kolanowy lewy
wiekszy, niz prawy. UpoSledzenie chodu, chory dtuzej sta¢ ani chodzi¢
nie moze, bo wystepuje bdl znaczny w tydce i konczyna drzy. Cala
kofnczyna lewa wychudta. Skrzywienie stosu pacierzowego w czesci
ledzwiowej ku stronie chorej | stopnia. Bole napadowe czeste i silne.

3) Pobyt w klinice dni 23; podczas tego pomazan kwasem 11.
Po 1 smarowaniu ulga podmiotowa, bdle napadowe nie powtarzajg
sie, tylko béle po chodzeniu lub staniu diuzszem. Z powodu nadczu-
tosci bdlowej smarowanie sprawia silne pieczenie. Po trzech pomaza-
niach przerwa dla uspokojenia rozdraznionej skory. Wowczas po sze-
$ciu dniach od rozpoczecia leczenia na nowo bdle napadowe wrdcity. Po
6 posmarowaniu hole napadowe zupetnie ustapity, jeszcze bolesnos¢
przy ucisku na nerw kulszowy pozostata. Po 11 posmarowaniu bole-
$nos¢ przy ucisku juz nigdzie nie da sie wykaza¢. Chory ma chdd
o wiele swobodniejszy, roéwniez sta¢é moze dlugo bez utrudnienia.
Skrzywienia stosu prawie nie wida¢. Précz stosowania kwasu solnego
brat chory kapiele ciepte, oraz wewnetrznie w czasie béléw napado-
wych salipyrine. Chory opuscit klinike po 11 smarowaniach, a po 23
dniach pobytu, nastepnie przedstawiat sie co kilka dni jako chory

5*
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przychodni i wowczas mozna bylo stwierdzi¢ rozpromienienie bola
w postaci nerwobdlu udowego (neuralgia cruralis) na tejze konczynie
lewej, ktdre jednak bylo bardzo nieznaczne i niebawem ustgpito. Zre-
sztg stan dobry, dosy¢ powiedzie¢, ze moze sie oddawac zajeciom
ucigzliwym roznoszenia telegraméw.

Zbierajac  wyniki spostrzezen wszystkich przerzeczo-
nych 12 przypadkéw rwy, mozna utozy¢ nastepujgce zesta-
wienie, ktére w krotkosci da obraz nasilenia rwy, jej ro-
dzaju, dlugosci trwania, przyczyny mozliwej, oraz czasu
i skutku leczenia.

Na zasadzie powyzszych przypadkéw mozna nabyé
przekonania, ze: (Patrz tab. str. 69).

a) pomazywanie kwasem solnym zgeszczo-
nymjest Srodkiem odpowiednim i bardzo sku-

tecznym w rwie;
b) kazda rwa, czy to nerwobdlowa, czy za-

palna, nawet potgczona ze skrzywieniem stosu
pacierzowego, nadaje sie do tego leczenia;

c) lzejsze przypadki rwy mozna leczy¢ ze
skutkiem w poliklinice, cigezsze wymagajg le-
czenia w klinice, czyli, ze w tych przypadkach
chory winien leze¢ stale wtdzku;

d) czas leczenia wynosit od 4—35 dni, ulga
zazwyczaj wystepowata juz po pierwszjem sma-
rowaniu, a wyleczenie rwy nawet ciezkiej po
4—10, 11 pomazywaniach kwasem solnym, sku-
tek za$ bywat trwaty;

e) w podanych dwunastu przypadkach dzia-
tanie lecznicze smarowan kwasem solnym byto
bardzo dobre, dalsze dosSwiadczenie pokaze
warto$¢ tego sposobu badz co badz zachecaja-
cego do stéosowania.
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W koncu winienem wyrazi¢ zywg wdziecznos¢ JP
Prof. Dr. Gluzinskiemu za pozwolenie korzystania z mate
ryatu klinicznego i za pomoc i poparcie w pracy.



VI.

Przyczynek do leukocytozy przy widknikowem zapa-

leniu ptuc.

Podat
Dr. Juliusz Zajgczkowski,
elew Kliniki lekarskiej.

W ostatnich czasach ukazato sie wprawdzie wiele prac,
traktujacych o leukoeytozie w chorobach zakaznych, a w szcze-
golnosci w zapaleniu ptuc wioknikowem tak Ze w pewnym
kierunku moznaby cala sprawe uwaza¢ na razie za dostate-
cznie omoéwiong; jednakowoz do dzi$ dnia zdania autoréw sg
podzielone co do sposobu i czasu powstawania wogdle teu-
kocytozy.

L 6ew itl) np. twierdzi, ze tak zwana hiperleukocytoza
bywa zwykle poprzedzong rozpadem ciatek biatych (leukoly-
sis), czyli ze przed leukocytozg powsta¢c musi leukopenia,
trwajaca krotki czas. Doswiadczalne prace na zwierzetach,
zwiaszcza w ostatnich czasach praca JaCoba i Goldscheidera 2,
zapatrywanie to potwierdzajg. Kliniczne badania w tym Kkie-
runku sa trudne z tego powodu, ze zawsze spotka¢ je moze
zarzut, iz badanie robiono zap6zno, chorzy bowiem zazwy-
czaj dostajg sie w rece lekarza juz w jaki$ czas, chocby
najkrétszy, po wybuchu choroby. Wobec tego wydaje mi
sie godnem ogloszenia przypadek, ktory miatem sposobnosé
spostrzega¢ w tutejszej klinice, a mogacy stanowi¢ przyczy-
nek do poruszonej sprawy. Przypadek ten dotyczy chorego
z ziinnicg trzeciaczkowa, u ktérego dla innych celéw obli-
czano codziennie kilkakrotnie ilos¢ ciatek biatych, a u kto-
rego, po ustgpieniu napadéw zitnniczych i po zupetlnem zni-



72

knieciu plasmodyow zimniczych ze krwi, wystapito zapalenie
widknikowe dolnego ptatu ptuca prawego.

Historya choroby w krdtkosci nastepujgca:

Chory P. L, 1 21, wyrobnik, przyjety do Kliniki d. 14 marca
1898 r., dziedzicznie w zadnym Kkierunku nie obcigzony, zawsze zdrow,
3. wyjatkiem cierpienia zotgdkowego, objawiajgcego sie od 16 roku zy-
cia, brakiem faknienia, kwasnemi odbijaniami po jedzeniu i dos$¢ cze-
stemi nudno$ciami i wymiotami.

Przy koncu lutego 1898 r. zaczat chory skarzy¢ sie na gtuche
bole w podzebrzu lewem, na ktére jednak mato zwracat uwagi, a w pier-
wszych dniach marca dostat goraczki, poprzedzonej silnymi dreszczami;
napad ten ustapit po paru godzinach ws$rdd obfitych potéw. Na drugi
dzien czut sie wzglednie zdrowym, byt jednak nieco ostabionym, a 3
dnia wystgpit ponowny napad, ktéry zmusit chorego do szukania po-
mocy w Kklinice.

Badanie wykazato: Chory wzrostu $redniego, o budowie koscca
miernej i o miernem odzywieniu. Narzad oddechowy prawidtowy. Sttu-
mienie serca w prawidtowych granicach; nad koniuszkiem stwierdzi¢
mozna staby szmer skurczowy obok 1 tonu. Tetno 65, dobrze napiete.
Cieptota 36 5

Brzuch pfaski, niebolesny, watroba rozmiaréw prawidtowych;
Sledziona powiekszona, macalna, siega na 2 palce ponizej tuku, mier-
nie twarda, bole$na.

1los¢ moczu (z 24 godz.) 1200 ctm.3 0 c. whk 1018, skiadu pra-
widtowego.

Badanie krwi wykazuje w preparacie $wiezym: Ciatka czerwone
uktadaja sie prawidtowo w ruloniki, nieznaczne réznice co do wielko-
Sci i ksztattuj siateczka widknika stabo rozwinieta, ilos¢ ciatek bia-
tych niepowigkszona, znaczna ilo$¢ plasmodyow zimniczych.

W preparacie barwionym (Triacid-Ehrlich, Eosin-Methylenblau).
Bardzo nieznaczne réznice w zabarwieniu ciatek czerwonych, brak leuko-
cytozy, eiatgeozynochtonne obecne, znaczna ilos¢ plasmody6w zimniczych.

Bezwzgl. liczba ciatek czerwonych . . . . 3,200,000

. r » biatych . 6,875
Odsetek hemoglob. podtug Fleischla . . . .  65%
Wskaznik zabarwienia.......ccvvinnsinnine 1
1lo$¢ procentowa pojedynczych rodzajow ciatek biatych wynosita:
WielojadrzastyCh. ... 7778%
jednojadrz. duzych .. 112%

. matych . TP 1555%

formy przejsciowe
eozynochtonnych........ccoeiiiiiiiiiie :
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Przebieg choroby:
15 marca cieptota prawidtowa

16 ,, 12 w pot. cieptota38'7°; chory madreszcze
2 pop. . 39-6°
| I ,  39-2°
6 wiecz. »  37'5C&horypokryty  obfitym potem,

skarzy sie na bol gtowy.
17 marca cieptota prawidtowa, chory ostabiony.
18 ,, godz. 1192 r. dreszcze
. 12w pot.388*
. 2 popot. 39 8°
. 6 wiecz. 37 6°.

Oznaczanie ilosci ciatek biatych wykazato, ze liczba ich wyno-
sita tak przed, jak i po napadzie od 6—8.000 w 1 mma8

Po stwierdzeniu toru gorgczki, podano choremu 21go marca
035 grm. chininy, 3 proszki na dzien; napady nie powtorzyty sie wie-
cej tak, ze chory, czujac sie zdrowym, zamierzat 24 marca, to jest
w 6 dni po ostatnim napadzie, opusci¢ klinike.

Oznaczanie ilosci ciatek biatych krwi codziennie w dniach tych
dokonywane, wykazato: 19-go Ill. 6,780, 20-go Ill. 5,650, 21-go Il
6,420, 22-go Ill. 5,937, 23-go lll, 9,218, 24-go Ill, 14,687. 25-go HI. 15312

Znalezlismy wiec zupetnie niespodzianie zwiekszanie sie
stopniowe liczby ciatek biatych w dniach 23, 24 i 25 marca,
co tern bardziej nas zastanawiato i zwracalo naszg uwage,
ze dziato sie to wsrod braku wszelkich zboczen w ustroju,
mogacych da¢ powodd do leukocytozy i ze u innych chorych
po napadach zimniczych znachodziliSmy zazwyczaj raczej
zmniejszenie, anizeli zwiekszenie ilosci ciatek biatych.

Badanie preparatu S$wiezego krwi w tych dniach wy-
kazato: Ciatka czerwone krwi uktadajg sie prawidtowo w ru-
loniki, siateczka wioknika do$¢ dobrze rozwinieta, ilo$¢ cia-
tek biatych zwiekszona, do$¢ znaczna ilos¢ ptytek Bizozzera,
plasmodyow zimniczych brak.

Stan podmiotowy chorego byt zupeinie prawidtowym,
taknienie utrzymane, nie skarzyt sie on na zadne dolegliwo-
Sci, nie kaszlat; cieptota ciata, mierzona co 2 godz. wahata
sie miedzy 36'5 a 36-9° C.

[los¢ moczu okoto 1350 ctm.8 c. wt. 1019, bez biatka,
chlorki prawidtowe. Chory, jako ozdrowieniec chce opusci¢
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klinike, gdy nagle w nocy z 25 na 26 marca wystgpity
silne dreszcze, a cieptota o godz. 6-tej rano wynosita juz
390° 0 8-mej 397° o0 12-tej 39.2°, 0 4-tej 40°1°, o 6-tej
39°5°, badanie za$ wykazato rozpoczynajgce sie zapalenie
widknikowe dolnego ptatu ptuca prawego.

Teraz stato sie nam jasne, co zapowiadata i do czego
sie odnosita ta leukocytoza, wzrastajgca od 3 dni wsrdd zu-
petnego dobrego stanu zdrowia pacyenta.

Przebieg dalszy zapalenia ptuca byt zupetnie prawi-
dtowy; w 7-mym dniu nastgpit zupeiny przetom, a leukocy-
toza neutrofilna trwata, jak zwykte, przez caty czas trwania
choroby, wahajgc sie co do liczby ciatek biatych miedzy
20,313—27,968; powrot sktadu krwi do prawidtowego w kilka
dni po przetomie.

W opisanym przypadku spostrzegaliSmy zatem poja-
wienie sie leukocytozy na 3 dni przed wystgpieniem wszel-
kich objawow zapalenia wioknikowego ptuca.

Dotychczas, jak juz wyzej wspomnieliSmy, jest rzecza
nierozstrzygnieta, kiedy wihasciwie wystepuje leukocytoza przy
zapaleniu wioknikowem pluc. W sprawie tej juz Limbeck3
przypuszczat, ze przy zapaleniu witoknikowem ptuc leukocy-
toza poprzedza zmiany anatomiczne w ptucach; Tiirck4) zna-
lazt w przypadku, ktéry spostrzegat, w 12 godzin po wy-
stgpieniu dreszczéw 26,400 ciatek biatych, tak samo Rie-
derH, Laehr@ i Bieganski?) znachodzili w pierwszych po-
czatkach zapalenia ptuc wioknikowego znaczne ilosci leuko-
cytow. Spostrzezenia te wyzej wspomnianych autorow jednak
ani potwierdzajg ani nie zbijajg hipotezy Lewitad, ktory
wystepowanie hiperleukocytozy czyni zawistem od poprze-
dniego zmniejszenia sie ilosci ciatek biatych (leukolysis);
czyli, ze wediug tej teoryi, kazdg hiperleukooytoze musia-
taby z poczatku poprzedza¢ leukopaenia; spostrzezenia te kli-
niczne, dlatego nie dajg dostatecznego rozwigzania, gdyz
wszystkie byly robione juz w krotszy lub diuzszy czas po
rozpoczeciu choroby. Z drugiej strony z spostrzezen Kklini-
cznych zndéw na korzy$¢ zapatrywan Lbwita moznaby przy-
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toczy¢ prace Pieka9, w ktorej on, na podstawie jednego
przypadku, twierdzi, ze w poczatkach zapalenia wiokniko-
wego ptuc wystepuje zmniejszenie liczby ciatek biatych.

Nasze za$ spostrzezenie wykazujac, ze 3 dni przed wy-
stgpieniem wszelkich objawow chorobowych juz przychodzito
do stopniowego zwiekszenia ilosci leukocytdw, pozwalatoby
twierdzi¢: 1) ze leukocytoza w zapaleniu ptuc
wystepuje na kilka dni przed wybuchem cho-
roby, a wiec juz w okresie wylegania choroby
(stadium ineubationis); 2) ze, mimo kilkakrotnego co-
dziennego badania liczby ciatek biatych krwi
przez diuzszy czas przed wybuchem choroby
i powstaniem leukocytozy, nie stwierdziliSmy
leukopaenii.
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VII.

O wptywie na organizm powolnego saczenia sie ptynu
surowiczego z jamy brzusznej kanatem, pozostatym
po nakidciu tréjgrancem.

Podat
Dr. Juliusz Marischler,
asystent kliniki lek.

WsSrod pracy nad badaniem przemiany materyi przy
ustepujacej i wzrastajacej puchlinie brzusznej (ascites), ktorg
wspdlnie z Drem Ozarkiewiczem w klinice podjelismy, a ktéra
pozniej drukiem ogtoszona bedzie, spostrzegatem jeden takt,
zastugujacy na podniesienie. Zdarza sie mianowicie nieraz,
ze przy wypuszczaniu ptynu z jamy brzusznej nie jesteSmy
w stanie tego ptynu w zupetnosci wypuscié z powodu za-
tkania sie trojgrancem, badz skrzepem, w samym ptynie sie
znajdujagcym, badz tez jelitem lub siecig, tak, ze czasem
i wieksza cze$o tego ptynu pozostaje w jamie brzusznej. Po
zatozeniu opatrunku ptyn zaczyna sie kroplami dalej saczy¢
przez kanat, powstaly z naktdcia trojgrancem, zazwyczaj tak
dtugo, dopoki nie nastgpi catkowite zwolnienie powitok brzu-
sznych. Otdz zauwazytem, ze w tych przypadkach wystepuje
nagty spadek sit, chorzy coraz gorzej wygladajg i szybko
chudng. Zajmujac sie, jak to wspomniatem, badaniem prze-
miany materyi przy wzrastajgcej puchlinie brzusznej (ascites)
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i po wypuszczeniu ptynu, mogtem w jednym przypadku
tego rodzaju oznaczy¢ przemiane materyi. Z gory musze
nadmieni¢, ze chorzy z puchling brzucha (ascites), pomimo
dobrego chtonienia w przewodzie pokarmowym, odznaczajg
sie tern, ze azotu w prawidlowy sposob nie przerabiajg, za-
trzymujac go w do$¢ znacznej ilosci (2—5 grm. pro die)
w ustroju. Trudno przypusci¢, zeby chorzy ci zuzytkowy-
wali zatrzymany azot na odnowienie i wzrost swych komo-
rek. Zatrzymuja oni w czesci substancye azotowe, spotrzebo-
wujge je na wytworzenie ptynu przesgczynowego; wieksza
za$ cze$¢ pozostaje w roli, ze tak sie wyraze, biernej. Do-
wody takiego zachowania sie ustroju mamy i w innych cho-
robach wyniszczajgcych, jak to wykazali Moraczewski, Schopp
i inni. Otoz pokazato sie, ze naktocie (punkcya), wykonane
zupetnie prawidtowo, pobudza ustr6j chorego do zywszej
przemiany substancyj azotowych. Chorzy po nakiociu wiecej
wydzielajg azotu moczem, jak przed niem, mimo, ze chio-
nienie w przewodzie pokarmowym pod wzgledem azotu wy-
bitniejszych zmian nie doznaje. W przypadkach tagodnych,
gdzie ptyn w jamie brzusznej albo wecale albo bardzo wolno
sie napowrdt nagromadza, mozemy diuzszy czas spostrzegaé
te zywszg przemiane azotu; w ciezkich zas, — gdzie ptyn
szybko sie na nowo gromadzi, mogliSmy zauwazy¢ podobny
objaw tylko w pierwszym lub drugim dniu po nakitéciu;
w tych bowiem przypadkach substancye biatkowe zuzywa
ustréj przy wytworzeniu na nowo plynu przesgczynowego.

Coz sie dzieje z przemiang azotu, jezeli ptyn kroplami
po niezupetnej punkcyi wyplywa i czy mozemy znalesé
w przemianie materyi wyttémaczenie dla tetjo spadku sit
i wychudnienia, o ktérem wyzej wspomniatem ? W przypad-
kach tych mamy zjawisko na pozor paradoksalne; przycho-
dzi bowiem do utraty moczem wiekszej ilosci azotu, niz
chory pokarmem wprowadzit. Mogtoby sie zdawac, ze chory
tracac juz pilynem, odptywajacym kroplami, do$¢ znaczne
ilosci azotu, bedzie moczem mniej azotu wydzielat; tymcza-
sem sprawa odbywa sie przeciwnie. Strata ta podwojna azotu
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odbi¢ sie musi na ogoélnym stanie chorego, a obraz prze-
miany materyi staje sie charakterystycznym dla choroby
wyniszczajacej, t. j. ze chory wydziela wiecej azotu niz go
pobiera.

W tem zjawisku mamy dostateczne wyttomaczenie spo-
strzezenia klinicznego, oraz i praktyczng wskazowke, ze po-
dobne wyciekanie kroplami piynu przesagczynowego przez
czas dtuzszy nie jest obojetne dla ustroju i powstrzymac je
nalezy.



VIII.

Pierwszy stwierdzony w Galicyi przypadek anchy-
lostomiasis
podat
Prof. Dr. Gluzinski.

{Wedlug demonstracyi na posiedzeniu Tow. lekar. lwéw, w dniu 17
czerwca b. r.).

Do demonstracyi, ktorg zamierzam na dzisiejszem po-
siedzeniu przedstawi¢, musze doda¢ stéw kilka objasnienia.

W dniu 5 czerwca b. r. zglosit sie do kliniki ten oto
chory, uderzajacy bladoscia swych powitok zewnetrznych,
ktdry podat o swem zdrowiu nastepujace wskazowki: liczy
lat 34, zonaty, ojciec jednego dziecka. Dziedzicznie nie ob-
cigzony w zadnym kierunku. Cieszyt sie zawsze najlepszem
zdrowiem i pracowat ciezko. Pierwsze objawy chorobowe
spostrzegt w maju r. z. Po ,przeziebieniu", jak podaje, wy-
stapit bol glowy, barwa skdry zaczela sie zmieniaé, przyj-
mujac odcien ,,zottawy“- W czerwcu r. z. zauwazyt podupa-
danie na sitach, przy pracy meczyt sie, doznawat ktécia
w lewej stronie klatki piersiowej, az w marcu b. r. postepu-
jace ostabienie zmusity go do zaniechania dotychczasowych
zaje¢. Badanie, obok silnego stopnia niedokrewnosci, o kto-
rej nizej wspomng, wykazato lekkie przyttumienie w szczy-
cie lewego ptuca przy prawidtowych szmerach oddechowych;
zrosty optucnowe lewostronne po przebytem zapaleniu optu-
cnej ; przemieszczenie serca na strone prawg, jako nastepstwo
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zapalenia optucnej i przytrzymania w miejscu przesunietem
serca przez zrosty optucnowo-osierdziowe. Zresztg wynik
badania innych narzagdéw byt ujemny. Zmianami temi tru-
dno sobie wyttomaczy6é ten stopien niedokrewno=ci, ktory
Szanowni koledzy widzg u tego chorego. Doda¢ musze, ze
badanie zotadka wykazato chemiczng i mechaniczng prawi-
dtowa jego czynnos¢, ze chory ten nigdy krwotokdéw, ani
zotgdkowych, ani jelitowych nie miat, ze i poprzednio i w Kli-
nice posiadat taknienie bardzo dobre i odzywiat sie nalezy-
cie, a resorbcya w przewodzie pokarmowym, jak badanie
w tym Kierunku w klinice przez Dra Marischlera przepro-
wadzone wykazato, jest u chorego zupetnie prawidtows.

Dla dokfadnosci nadmieniam, ze w kiszce stolcowej nic
nieprawidtowego nie znalezliSmy, mocz skiadu prawidtowego,
a stan bezgorgczkowy.

Jednem stowem nie znalezliSmy nigdzie w ustroju pod-
stawy dla w'ytlémaczenia tego stopnia niedokrewnosci, ktorg
widziano u naszego chorego. Czy wiec mamy przed sobg
pierwotng ztosliwg niedokrewnos$¢ Biermera? Pojeciu temu
sprzeciwiatby sie wynik badania krwi, ktory jest nastepujacy:

[lo$¢ ciatek czerw. 2,104.000

" ,  biak 10.400

% haemoglobiny 31.

Ciatka czerwone bledsze, stabiej sie barwigce, poikilo-
cytosis dos¢ wybitna.

Ciatka biate odsetkowo:

Wielojadrzastych 49%

Jednojadrzastych 3%

Limfocytow 20%

Przej$ciowych 4%

Eozynochtonnych  24°/,,

Na przeszto 300 biatych ciatek znaleziono | normoblast.

Wynik badania krwi daje pewne cechy, na ktére uwage
zwrdci¢ musze. Z jednej strony mamy oligocytemie, z dru-
giej odsetek hemoglobiny wypada niepomiernie mniejszy, nizby
to odpowiadato samemu pomniejszeniu ciatek czerwonych.
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Mamy zatem i oligocytemie i oligochromemie, czyli cha-
rakter krwi bledniczej, a nie niedokrewnosci zto$liwej pier-
wotnej. Nadto nie znalezliSmy wcale, mimo skrzetnego po-
szukiwania, wielkich ciatek czerwonych z jadrami (megalo-
blastow). Co do ciatek biatych, to uderzyta nas wielka ilos¢
ciatek eozynofilnych. Wprawdzie eozynoiilie i to dos¢ zna-
czng stwierdzamy w rozmaitych postaciach niedokrewnosci
pierwotnej i nastepowej; ale stopied eozynofilii w tym przy-
padku jest tak znaczny, ze po pierwszym wyniku tego ba-
dania musiata byC zwrocona uwaga na stany chorobowe,
ktére z jednej strony sprowadzajg tak silng niedokrewnos¢,
a z drugiej tak znaczng eozynoiilie.

Mysl musiata by¢ zwrdcong na pasorzyty, szczegoOlnie
Zyjace w przewodzie pokarmowym, a z nich gldwnie na
dwa, t. j. na brozdogtowca szerokocztonkiego (botriocephalu#
latus) i na tegoryca dwunastnicy (anehylostomum duodenale).
Wprawdzie u nas w Galicyi obydwa te pasorzyty dotad nie
byty stwierdzone, a tegoryjec dwunastnicy roéwniez i dalej
na wschodzie Europy nie zostat wykazany; jednak wynik
badania stolcow naszego chorego potwierdzit wnioski, dajgce
sie wysnu¢ z badania krwi, znalezliSmy bowiem w odcho-
dach tego chorego przyczyne jego niedokrewnosci, stwierdzi-
wszy jaja tegoryjca dwunastnicy (anehylostomum duodenale).

Jaja te, ktoére najprzdd na rysunkach, zdjetych przez
Dra Eljasza-Radzikowskiego z natury, — kolegom pokaze, —
przedstawiajg nam dwa obrazy swego rozwoju, t. j. pierwsze
pie¢ rysunkdéw odnoszg sie do rozwoju jaja w przewodzie
pokarmowym, drugie za$ cztery przedstawiajg rozwoj dalszy
juz na zewnatrz ustroju, t. j. w kale, umieszczonym w od-
powiednich warunkach, zatem w kale wilgotnym, w ciepto-
cie 25° R przy dostepie tlenu — rozw6j dalszy az do wytwo-
rzenia sie liszki (larve), czekajacej juz tylko by sie dostaé
do przewodu pokarmowego i rozwing¢ sie w gotowego pa-
sorzyta.

Te same obrazy rozwoju jaja majg koledzy in natura

(pod mikroskopami). Pod lupg za$ znajdziecie juz pojedyncze
Prof. Dr. Antoni Gluzifski. 6
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okazy samego pasorzyta — samice i samca, ktdre otrzyma-
lismy po zastésowaniu wyciagu, paprotki (extr. filie, maris).
Przy ogladaniu preparatow mikroskopowych stwierdzg kole-
dzy, jak to jest ogdlnie znanem, ze w stolcu naszego cho-
rego znajdujg sie takze liczne krysztatki Charcot-Leydena.
Wobec krotkosci czasu, przeznaczonego w naszem Towarzy-
stwie na objasnienia przy demonstracyach, a zwkaszcza wobec
znanej juz kolegom sprawy, wdawac sie nie bede w histo-
ryczny jej rozwdj. Wspomne tylko, ze w r. 1840 pierwszy
Griesinger wykazat sekcyg przyczyne tak zw. Chlorosis
egyptiana,, znajdujgc podczas sekcyi w przewodzie pokarmo-
wym tegoryjca dwunastnicy (anehylostomum duodenale). Z Egi-
ptu przeniost sie pasorzyt do Wioch. Wiasciwe zaintereso-
wanie Swiata lekarskiego tg sprawa datuje sie od roku 1879,
gdy znaczna cze$¢ robotnikéw, zajetych przy kopaniu tu-
nelu $w. Gotarda, ulegta dziataniu tego pasorzyta. To dato,
jak wiemy, powod do poszukiwan dalszych i to z wynikiem
niespodziewanie dodatnim, wyjasniajgcym stany chorobowe,
znane wprawdzie juz dawno w Europie, a naprozno do tej
chwili szukajgce wyttdmaczenia. Dopiero po znalezieniu
w przewodzie pokarmowym tegoryjca dwunastnicy przeko-
nano sie o przyczynie choroby grasujgcej miedzy gornikami
w kopalniach wegla, a zwanej Anaemia montana; to samo
stato sie z niedokrewnoscig u robotnikéw zajetych w ce-
gielniach.

Ze spostrzezen dotychczas ogtoszonych mozna juz dzi-
siaj stworzy¢ sobie obraz geograficznego rozmieszczenia tego
pasorzyta. Obok ojczyzny jego w krajach podzwrotniko-
wych, a wogdle w Afryce, Ameryce poludniowej (Brazylia),
niektérych miejscach Azyi (Japonia) — w Europie szerokie
dos¢ obszary uleglty zakazeniu. Kopalnie wegla we Wio-
szech, na Wegrzech, w Austryi, Niemczech, Francyi, Belgii
i Anglii, lub pola obrdcone na cegielnie, (szczeg6lniej w oko-
licach Kolonii i Akwizgranu) stanowity glebe podatng. Z ko-
pali wegla, w ktérych przewaznie ludno$¢ nasza pracuje,
jak: w Morawskiej Ostrawie, Sierszy, Jaworznie, z kopaln
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na Slazku pruskim lub z Dabrowy gorniczej w Krol, pol-
akiem, spostrzezen nie mamy.

W czasie mej asystentury w klinice krakowskiej ba-
datem stolce w 2—3 przypadkach u gornikébw z Sierszy
z wynikiem ujemnym. Przypadek zatem ten, ktory kolegom
przedstawiam, jest pierwszym stwierdzonym w Ga-
licy i, i jestto jeden z powodow, dla ktorego postanowitem
spostrzezeniem tern z kolegami sie podzielic.

Powdd nastepny — to etyologia w naszym przypadku.
Jest to robotnik, ktory nigdy w zadnej kopalni wegla ani
w cegielni nie pracowat i nie w Europie nabyt tej choroby.
Jest on wychodzca naszym, ktéry przed 4-ma laty wyemi-
growat z rodzing swojg, ztozong z zony i dziecka, do Bra-
zylii. Tam w prowincyi St. Paolo, wraz z 20-tu innemi ro-
dzinami z Galicyi osiadt, znalaztszy, podobnie jak inni zajecie
w plantacyach kawy. Zadaniem ich bylo pielenie kawy, do
czego uzywali rodzaju rydla, przyczem jednak stale rece ich
byty powalane ziemig. W potudniowej godzinie spozywali na
polu obiad, nie myjac sie naturalnie poprzednio. Brazylia,
jak wiemy, jest jednym z krajow, w ktérym niejako ende-
micznie znajduje sie tegoryjec dwunastnicy (anchylostomum
duodenale), a stosunki tamtejsze w tym kierunku mamy opi-
sane w rozprawie Lanza.

Coz dziwnego, ze wsréd tych warunkéw wychodzcy
nasi w pewnych okolicach Brazylii zapadajg na te chorobe,
a do jakiego stopnia, dowiadujemy sie od tegoz chorego,
ktéry opowiada, ze potowa z tych 20-tu rodzin emigrantow
tak sg chorzy jak i on, nie wykgczajgc kobiet i dzieci.

Leczy¢ sie wcale nie probujg, a podupadajagc coraz bar-
dziej na zdrowiu, instynktownie albo zabierajg swoje rodziny
i przenoszg sie do zdrowszych okolic, lub tez, stawszy sie
niezdolnymi do pracy, wracajg do kraju, jak to zrobit nasz
chory wraz z swojg zong i dzieckiem, ktore, jak podaje,
maja by¢ zdrowe.

Wnoszac z opowiadania pacyenta, chorych ochotnikéw

6*
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do wracania jest wiecej, a ma to nastapi¢ w jesieni b. r. po
zbiorze kawy.

Dwa zadania wobec tego faktu sie nasuwajg; jedno
jak zapobiedz, by wychodzcy ci w Brazylii sie nie zarazali?
a zaraziwszy sie, odpowiednio leczyli? zadanie, ktére mo-
globy wzigs¢ w reke zawigzane towarzystwo emigracyjne.
Drugie zadanie dotyczy naszych stosunkéw sanitarnych, aby
ci chorzy wychodzcy, powracajgc, nie stali sie rozsadnikami
choroby, dotad u nas nie stwierdzonej, co przy braku zami-
fowania do czystosci u naszej ludnosci wiejskiej i robotni-
czej, przy pierwotnym sposobie sktadania wydalin swoich,
nie tak trudno mogtoby nastgpic.

To przyczyna druga, dla ktdrej uwazatem za rzecz od-
powiednig przypadek ten kolegom przedstawi¢ i do szerszej
wiadomosci podad.

O dalszym losie chorego po przeprowadzeniu leczenia
nieomieszkam kolegéw' pawiadomicl).

") Po podaniu 10 grm. wyciggu paprotki (ext. filie mar.) pasorzyty
odeszly z katem, a od dwdch tygodni jaj w stolcu wykaza¢ nie mozna
Stan chorego znacznie sie juz poprawit.



IX.

Przemiana materyi w czterech przypadkach ciezkiej
niedokrewnosci.
Podat
Dr. W. Moraczewski.

Chociaz obraz kliniczny niedokrewnosci zto$liwej (anae-
mia perniciosa) bywa rozmaity, a przyczyny, wywotujgce
ciezkie zaburzenia we krwi, rozne byé moga, to przeciez
wolno pewne postacie niedokrewnosci nazwa¢ mianem niedo-
krewnosci ztosliwej i odgraniczy¢ je do$¢ wyraznie od po-
staci innych. Nie wszyscy godzg sie na to, aby niedokre-
wno$o tylko wtedy nazywac zgubng, gdy prowadzi do zgonu,
bo znane sg przypadki, w ktérych bardzo ciezka niedokre-
wnos¢ wyleczy¢ sie data, a mniej ciezka konczyta sie smier-
cig. Rozmaite sposoby odrdzniania, wprowadzane przez bada-
cz6w krwi, zawiodty nasze oczekiwania; ani rozmaito$¢ cia-
tek czerwonych (poikilocytoza), ani obecno$¢ we krwi ciatek
olbrzymieli (megaloblasty), ani liczba ciatek jgdra zawiera-
jacych nie data pewnego kryteryum. Co wiecej, wszelka
ciezka niedokrewno$¢, spowodowana badz to przez zaburze-
nia w przewodzie pokarmowym, badz przez nowotwor albo
czerwie, moze wywota¢ zmiany we krwi, ktore radzibySmy
zarezerwowac tylko dla niedokrewnosci ziosliwe;j.

Wszystko to, co wyzej moéwimy, wyrazit i uzasadnit
Krokiewicz w czerwcowym zeszycie Przegladu lekar-
skiego.

Poniewaz w danym przypadku zajmowato nas zacho-
wanie sie ustroju raczej ze stanowiska ekonomiczno-fizyolo-
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gicznego, niz z klinicznego, zatem pozostawiajgc bez krytyki
zdania o doktadnem okre$leniu niedokrewnosci, uwazaliSmy
taka niedokrewnos¢ za ztosliwa, ktora wykazywata przebar-
wienie ciatek czerwonych, rozmaitos$¢ ciatek, ciatka jgdrzaste,
dalej taka, w ktorej ilos¢ hemoglobiny wynosita okoto 20%r
a ilos¢ ciatek krwi okoto jednego miliona.

Zbytecznem byloby dodawaé, ze nie lekcewazyliSmy
objawow klinicznych. Kto zna przemiane materyi, temu nie
trzeba dowodzi¢, jakg olbrzymia zmiane wywota¢ mogg za-
burzenia w przewodzie pokarmowym, brak taknienia i t. p.

Stanowisko nasze, jako chemika, pozwalato nam tylko,
nie wchodzac zbytecznie w powody choroby, badaé ustrdj,
ktéory miat taki, a nie inny sktad krwi i dochodzi¢, czy ten
sktad krwi sam przez sie warunkuje pewne zmiany
W przemianie materyi, czy tez nie.

Zbyt wiele z doswiadczen takich spodziewa¢ sie nie
mozna. Metody nasze sg bardzo pierwotne i nie pozwalajg
nam np. odrézni¢ azotu wydzielonego z katem od azotu nie
wchtoriionego. Azot wydzielony moze by¢ azotem zokci i azo-
tem nabtonkdw. Pierwszy ma prawo by¢ wzietym w rachube
przemiany materyi, drugi nie; a przeciez podziatu tego robic
nie mozemy. Datem probke trudnosci napotykanych. Gdybyz
cho¢ wyniki byty nie dwuznaczne. Ale nadmierne wydziela-
nie azotu spotykamy w tak licznych przypadkach, ze samo
oznaczenie azotu zadnych wskazéwek nam nie daje. Czasem
nawet chlorki i fosfor, skombinowane z oznaczaniem azotu,
watpliwosci tych nie usuna. | dopiero oznaczenie innych
sktadnikow, jak siarka, wapno, rzuca Swiatto na rodzaj pro-
cesu, czasem dopiero calos¢ pozwala nam orzec co$ sta-
nowczego.

Poniewaz zajmowaliSmy sie dawniej przemiang materyi
w bladaczce i w raku i pewne wyrazne rdznice w zacho-
waniu sie chlorkéw zauwazy¢ sie daty, sadziliSmy przeto, ze
zbadanie niedokrewnosci w tym samym kierunku zapetni
luke w naszych doswiadczeniach i jednocze$nie przyczynié
sie zdota do charakterystyki tej zagadkowej choroby.
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Przypadki, z ktorych zda¢ sprawe zamierzamy, byty
spostrzegane w klinice prof. Gluzinskiego, ktéremu na-
lezy sie serdeczne podziekowanie za wskazdwki i pomoc, uta-
twiajgca doswiadczenia nasze na kazdym kroku. Asystent
kliniki Dr. J. M arischler wziat na siebie czes¢ doswiad-
czen i jako gtowny wspoélnik naszej pracy przyczynit sie do
rozszerzenia naszych badan i uzupeinienia szczegdtow, kto-
rych wykonanie przechodzitoby sity jednego pracownika. Me-
tody badania, dotyczace zardbwno podawawania pokarmoéw, jak
i analizy w najobszerniejszym zakresie, zgadzaly sie we
wszystkich szczegdtach z poprzednio przez nas uzywanemi
i wielokrotnie opisaneini. (Arch. Virchowa, Zeitschrift fur
lel/in. Med. etc.).

Przypadek pierwszy dotyczyt kobiety 35-letniej, ktora
od diuzszego czasu cierpiata na zaburzenia w przewodzie
pokarmowym. W czasie naszych doswiadczen wykazywata
wysoki stopien niedokrewnos$ci, 27% hemoghbiny, 1,000.000
ciatek czerwonych, 6900 ciatek biatych, z ktorych 39%
neutrofilowych, 55% limfocytow, 5% eozynochtonnych. Sok
zotadkowy oddziatywat obojetnie i nie trawit za dodaniem
kwasu solnego. W narzgdach zmian zadnych nie byto. Chora
po Kilku tygodniach opuscita klinike i zmarta w szpitalu.

Przemiana materyi, ktorg przez dni osiem badano na
chorej, wykazata nastepujgce szczegdty: W pierwszym okre-
sie badania przy pozywieniu ztozonein z mleka, kakao, ro-
sotu i bulki, zawierajgcem 4‘2 grm. azotu, 0 9 grm. chloru,
1 grm. fosforu i 0'7 grm. wapna, chora wydzielata 7 grm.
azotu, 1 grm. chloru, 13 grm. fosforu, Pl grm. wapna.
Zatem tracita 2’8 grm. N, 01 grm. CI, 0 3 grm. P, 0'4 grm.
Ca, — albo w odsetkach spozytego przeszto 60% N, 11%
Cl, 30% F, 60% Ca.

Z zestawienia tego wynika, ze najwiecej tracita
azotu i wapna, a najmniej chloru. Jezeli rozwazymy, ze
na 100 grm. azotu w pozywieniu przypadato 20 grm. chloru,
25 grm. fosforu i 17 grm. wapna, a w wydzielinach na
100 grm. N— 14 grm. Cl, 19 grm. P i 16 grm. Ca., to prze-
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konamy sie, ze wapno prawie na réwni z azotem wydzie-
lane bylo, ze natomiast chlorki bardzo wyraznie byly za-
trzymywane.

Drugi okres trwat dni cztery. Pozywienie zawierato
63 grm. N, 14 grm. Cl, T3 grm. P, 12 grm. Ca. Chloru
wydzielata przecietnie: 6'6 grm. N, 1 grm. Cl, 14 grm. P,
09 grm. Ca.

Wydzielata zatem nadmiernie azot i fosfor, zatrzymy-
wata za$ wapno i chlor. — 0 3 grm. azotu odpowiadajg 5%
N spozytego, 36% spozytego chloru ulegto zatrzymaniu, 9%
spozytego fosforu stracita chora, zatrzymata 20% spozy-
tego wapna. Poniewaz w pozywieniu przypadato na 100 grm.
N 22 grm. ClI, 21 grm. P, 19 grm. Ca, a w wydzielinach na
100 N— 15 grm. Cl, 22 grm. P. 14 grm. Ca, zatem w dru-
gim okresie wapno ulegto zatrzymaniu, wprawdzie nie tak
znacznemu jak chlor, ale w kazdym razie do$¢ wyraznemu.

Caly ten przypadek, z ktdrego podaliSmy przecietne
liczby, wykazuje bardzo wyrazne zatrzymanie chloru; zatrzy-
manie to wystepuje w obu okresach. Nadmierne wydzielanie
azotu i fosforu rédwniez jest statym objawem, natomiast wapno,
bardzo obficie wydzielane w pierwszym okresie, ulegto nie-
znacznemu zatrzymaniu w drugim. W pierwszym okresie
chora tracita stosunkowo duzo azotu, w drugim przy zmia-
nie dyety i powiekszeniu ilosci azotu w pozywieniu o nie-
cale 2 gramy strata azotu stala sie nieznaczna, moznaby
méwié o réownowadze azotowej. Swiadczy to o bardzo nie-
wielkiej potrzebie ustroju, skoro dwa gramy azotu juz wy-
starczaty na pokrycie potrzeb. Poniewaz chora dreczona byta
przez caly czas doswiadczen przez biegunke, wiec nie zawsze
udawato sie oddziela¢ mocz od katu. Tym sposobem pozba-
wieni byliSmy moznos$ci orzeczenia czegokolwiek o sprawnosci
i chtonieniu w jelitach.

W drugim przypadku mieliSmy do czynienia z chorym,
ktorego przesztos¢ wykazywata ciezkie zaburzenia zotgdkowe.
Stan obecny nie przedstawiat zadnych zmian w narzadach
wewnetrznych, oprocz braku kwasu solnego w zotgdku. He-
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moglobiny byto 19% do 24%, liczba ciatek czerwonych
950.000— 1,075.000, biatych 7500— 3280, przewazaty lim-
focyty 74—79%, jednojgdrzastych duzych byto 2%, jedno-
jadrzastych matych 16 — 14%, eozynocbtonnych 4—2%. Cie-
ptota i tetno byty zawsze prawidtowe. Mocz nie zawierat ani
biatka, ani cukru.

Pod wptywem dyety Stan chorego znacznie sie po-
lepszyt. Chociaz w poczatku badania ilo$¢ barwnika krwi
byta nizsza, niz w poprzednim przypadku, jednak chory wy-
zdrowiat.

Badanie przemiany materyi odbywato sie w poczatku
choroby, kiedy krew wykazywata poikilocytoze, a hemoglo-
bina wahata sie miedzy 19— 20%.

Pozywienie skiladato sie w pierwszym okresie z 6’74
grm. azotu, 3'85 grm. chloru, 155 grm. fosforu, 107 grm.
wapna i 0'68 siarki, w tym czasie chory wydzielat: 8'72
grm. N, 4'82 grm. chloru, 171 grm. P, 174 grm. Ca
0'521 grm. S., zatem tracit 2 grm. N, 1grm. Cl, 020 grm.,
P, 0'7 grm. Ca, a zatrzymywat 0'14 grin. siarki dziennie
(liczby przecietne).

Wynosi to w procentach pozywienia strate: 30% N,
25% Cl, 12% P, i 40% Ca, oraz zysk 20% siarki. Jezeli
na 100 grm. N w pozywieniu przypadato 58 grm. chloru,
22 grm. fosforu, 16 grm. wapna, 10 grm. siarki, a w wy-
dzielinach na 100 grm. N, — 53 grm. chloru, 19 grm. fo-
sforu, 20 grm. wapna i 6 grm. siarki, to widocznie chory
tracit przewaznie wapno i azot, a stosunkowo skapo wy-
dzielat chlorki, fosfor i siarke.

Kat w tym przypadku byt staty i zawierat prawidtowg
ilos¢ azotu, 16 grm. na dzienl.

W drugim okresie podnie$liSmy pozywienie na 987
grm. N, 504 grm. CI, 1-95 grm. P, 122 grm. Ca, 0937
grm. siarki, wydzielanie byto w tym czasie: 9'08 grm. N,

0 161 grm. N, 048 grm. Cl, 0-73 grm. P, 1-67 grm. Ca, 0011
grm. S.
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3'96 grm. CI, 1'84 grm. P, 1-26 grm. Ca, 067 grm. S,
zatem wszystkie skladniki précz wapna ulegly zatrzyma-
niu. Dodajmy, ze kat byt w tym okresie ubozszy troche
w azot, niz dawniej, ze wykazywat zresztg prawidtowe sto-
sunki 9, procz niezwykle wielkiej ilosci wapna, ktére powinno
dwa razy wiecej wynosi¢, niz ilos¢ fosforu, wynosi zan
w tym przypadku 2'5 i 4 razy tyle.

W odsetkach pozywienia zatrzymywanie wyraza sie jak
nastepuje: 0'8 grm. N, czyli 9%, 14 grm. chloru, czyli
22%, 0'l grm. P, czyli 5%, 0-3 grm. siarki, czyli 30%,
oraz strate 004 grm. wapna, czyli 3%.

Juz z tych zestawien wida¢, ze wapno obficiej byto wy-
dzielane, a natomiast najsilniejszemu zatrzymaniu ulegty
chlorki. Jezeli zwazymy, ze na 100 grm. N w pozywieniu
przypadato 52 grm. Cl, 19 P, 12 Ca i 9 S, a w wydziela-
niu 44 grm. Cl, 20 grm. P, 14 Ca i 7 S, to z liczb po-
wyzszych jeszcze wyrazniej wida¢ zatrzymywanie chlorkéw,
oraz nadmierne wydzielanie wapna.

W tymze przypadku badaliSmy wydzielanie siarki,
przyczem oznaczaliSmy zaréwno og6lng siarke, to jest siarke
mineralng, siarke zwigzang z ciatami aromatycznemi i siarke
tak zwang nieutleniong, albo organiczng (Salkowski, Savelieff,
Rudenko, Tschernischew, Jawsin. Muller, Benedikt, Schmidt
etc.). Doszlismy do wynikéw nastepujacych: Zamiast pra-
widtowych 14% nieutlenionej siarki znalezliSmy 20%, zgo-
dnie z twierdzeniem innych autoréw. Natomiast siarka zwia-
zana z ciatami aromatycznemi wynosita 5%, zatem nie prze-
kraczata liczby prawidtowej, albo nawet jej nie dosiegata.
Nie zgadza sie to z wynikami badafn Pinzaniego i Locherta,
a ttomaczy sie dobrym stanem trawienia jelitowego w na-
szym przypadku.

Pomiedzy pierwszym a drugim przypadkiem spostrze-
gamy pewne podobienstwo. Azot bardzo tatwo ulega zatrzy-

%086 grm. N, 02 grm. Cl, 0285 grm. P, 1'216 grm. Ca, 0'066
grm. S.
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maniu, jezeli ilos¢ w pokarmach podnie$¢ nawet nieznacznie;
chlorki wogole wydzielajg sie skapo, bez wzgledu na zawar-
tos¢ w pozywieniu; fosfor podobniez; wapno natomiast wy-
dziela sie obficie, bez wzgledu na iloS§¢ w pozywieniu po-
dang. Jezeli mowimy ,bez wzgledu“, to mamy na mysli
stosunek wapna do azotu w zywnosci i w wydzielinach.

Przypadek trzeci dotyczyt chorej, ktéra cierpiata od
wielu lat na niezyt zotagdka i kiszek. W okresie badania sok
zotadkowy oddziatywat obojetnie i nie trawit nawet po dodaniu
kwasu solnego. Chora miata biegunke i skarzyta sie na osta-
bienie ogolne. Badanie narzadow nie wykazato nic patologi-
cznego, oprocz typowych zmian, wynikajacych z niedokrewno-
Sci. 1los¢ hemoglobiny 34%, ciatek czerwonych 1,648.000, bia-
tych 3600, przyczem 32% neutrofilowych, 4% duzych lim-
focytow, 59% matych limfocytow, 3% eozynochtonnych,
15% myelocytow. Cieptota i tetno prawidtowe, Mocz za-
wierat Slad biatka. Badanie nasze rozdzielilismy na trzy
okresy. W pierwszym badaliSmy przemiane materyi przy
utozonej z goéry dyecie; w drugim podawalismy fosforan
wapniowy przy tej samej dyecie; w trzecim badaliSmy sku-
tek leczenia solami wapniowemi.

Kat byt zbierany osobno z kazdego okresu i badany
na zawarto$¢ nas obchodzacych sktadnikow.

W pierwszym okresie chora przyjmowata w pokar-
mach 997 N, 2'99 grm. Cl, 162 grm. P, 053 grm. Ca;
wydzielata za$§ 905 N, 2’15 Cl, 1/36 P, 0'09 grm. Ca, [przy-
czem w kale 205 N, 045 CI, 067 P, 098 Ca]. Wynika
ztad, ze chora zatrzymywata wszystkie sktadniki oprocz
wapna: 0'9 grm. N, 08 grm. Cl, 0'3 grm. P, tracita za$
05 grm. Ca. W odsetkach pozywienia wynosi zatrzymany
azot 9%, chlor 27%, fosfor 4%, a wapno 100% straty.
W pozywieniu przypadato na 100 N, 30 Cl, 16 P, 5 grm.
Ca, w wydzielinach na 100 N, 24 CI, 15 P, i 11 Ca

Z liczb tych wynika, ze chlor wyraznie bywat zatrzy-
mywany, za$ wapno wydzielane nadmiernie.

W drugim okresie podawaliSmy sole wapienne i mimo
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biegunki otrzymaliSmy przyrost azotu, przewyzszajacy po-
przedni. Przy tej samej dyecie wydzielata chora teraz 72 grm.
N (z tego 024 w kale), 1’75 grm. chloru (0'53 w kale),
2’65 grm. P (1'38 w kale), 222 grm. Ca (201 w Kkale).
Oznacza to dzienny przyrost 277 grm. N, 124 grm. ClI,
1/57 grm. P i 2’19 grm. Ca. — W odsetkach pozywienia
przedstawia sie przyrost nastepujgco: 27% N, 40% ClI,
40% P i 50% wapna. Jezeli uwzgledniony stosunek sktadni-
kow w pozywieniu: Na 100 azotu, 30 grm. Cl, 36 grm. P,
45 grm Ca, i poréwnamy z wydzielaniem, gdzie na 100 grm.
N przypadato 24 grm. chloru, 28 grm. fosforu i 30 grm.
wapna, to spostrzezemy znowu zatrzymanie chloru, ktére juz
z bilansu i odsetkdw zatrzymania wynikato. O fosforze
i wapnie mniej $Smiato moéwi¢ mozemy, bo dodaliSmy do ja-
dta 10 grm. fosforanu wapniowego na dzied i wydzielanie
fosforu i wapna musiato uledz zmianom. W kazdym razie
najwazniejszym wynikiem tego okresu jest podniesienie sie
ilosci zatrzymywanego azotu.

Okres trzeci mial nam wykaza¢ skutki dziatania. Prze-
konujemy sie, ze ilos¢ azotu wydzielonego jeszcze sie zmniej-
szyta, ze natomiast podniosta sie ilos¢ chloru. Przy tej samej
dyecie wydzielata teraz chora 6'09 grm. N (049 w kale),
3'11 grm. Cl (0’07 w kale), 083 grm. P (023 w kale), 0°46
grm. (0'35 w kale). Wobec tego codzienny bilans przedsta-
wiat sie, jak nastepuje: Zatrzymywano azotu 3’88 grm.
dziennie, czyli 38% pochtonietego, tracono 011 grm. chloru,
czyli 4%, zatrzymywano 0'79 fosforu, czyli 50% i wapna
007 grm. dziennie, czyli 12% zawartego w pozywieniu.
Widzimy z tego, ze i teraz jeszcze istnieje wyrazna skion-
no$¢ do tracenia wapna, mimo bardzo znacznego zatrzyma-
nia azotu i fosforu. Na 100 grm. N przypada w wydzieli-
nach 50 grm. chloru, 13 grm. fosforu i 7 grm. wapna; za-
tem wapno jeszcze wydziela sie nadmiernie mimo pozornego
zatrzymywania, ale liczba, okre$lajgca wydzielanie, jest teraz
znacznie nizszg, niz w dawnych okresach.
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Ostatni wypadek naszego doswiadczenia zuzytkowali-
Smy dla zbadania wptywu soli wapniowych na wydzielanie
siarki. Chora byta przedtem zupetnie zdrowa i bez wido-
cznej przyczyny poczuta przed paru tygodniami wzrastajgce
ostabienie. Do tego przytaczyly sie zolgdkowe cierpienia,
ktérych poprzednio chora nie miata. Stan jej w czasie na-
szych doswiadczen nie wykazywatl zadnych zmian w narzg-
dach, oprocz braku kwasu solnego wr soku zotgdkowym.
Tetno i cieptota prawidtowe, krew zawierata 20% hemoglo-
biny, 500.000 ciatek czerwonych, 4.842 ciatek biatych, kto-
rych 63% stanowity wielojadrzaste leukocyty, 17% limfo-
cyty wielkie, 4% limfocyty mate, 11% formy przejSciowe,
a 2% eozynochtonne. Badanie drobnowidowe katu wykazato
zawartos¢ $luzu, nabtonkow i niestrawionych komorek ro-
$linnych.

Pozywienie skfadato sie przez caty czas trwania do-
Swiadczen z mleka, polewki i buljonu i odpowiadato 7'67
grm. azotu, 306 grm. chloru, 17 grm. fosforu, 0'99 grm.
wapna i 083 grm. siarki. Obok ogolnej siarki oznaczaliSmy
tu siarke, zwigzang z ciatami aromatycznetni, oraz siarke mi-
neralng i nieutleniong.

PodzieliliSmy doswiadczenia na trzy okresy, poniewaz
bezposrednio przed podaniem soli w wydzielaniu chorej za-
szta zmiana, upowazniajgca nas do oddzielenia tych paru
dni od innych. Chora wydzielata w tych dniach wiecej azotu
i mniej chloru niz zwykle, pomimo, ze ani w dyecie, ani
w stanie jej zdrowia zmian zadnych wykry¢ sie nie dato.

Okres pierwszy przedstawiat sie nastepujgco: Chora
wydzielata dziennie 707 grm. N (099 w kale) 2'7 grm.
chloru (007 grm. w kale), 1-35 grm. fosforu (076 grm.
w kale), 1'48 grm. wapna, 086 grm. siarki (0'45 grm.
w kale), 0.2005 amoniaku.

Zatrzymywata zatem w organizmie: 059 grm. N,
czyli 7°8% spozytego, 046 grm. Cl, czyli 15% spozytego,
0’35 grm. P, czyli 20% spozytego; tracita zas: 038 grm.
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Ca, czyli 35% spozytego, i 004 grm. siarki, czyli 5%
spozytej.

Wnosimy z tego, ze zatrzymywanie fosforu i chloru
byto najznaczniejsze, ze strata wapna stanowita i w tym ra-
zie mimo stosunkowo prawidtowego jelitowego trawienia
charakterystyczng, wiasnos¢ przemiany materyi. Wyrazniej
jeszcze wystepuje stosunek ten przy porownaniu ilosci wy-
dzielania sktadnikow z iloscig azotu. Na 100 grm. N w po-
zywieniu przypadato 47 Cl, 22 P, 14 Ca, 10 grm. S., nato-
miast w wydzielinach 38 CI, 19 P, 21 Ca i 12 S.

W okresie drugim, trwajacym bardzo krotko, tracita
chora dziennie: 87 grm. N (1’2 w kale), 236 Cl (010
w kale), 227 P (149 w Kkale), 2’86 Ca, 077 S (014 grm.
w kale), i 237 grm. amoniaku. Tracita zatem azot, fosfor
i wapno, zatrzymywala za$ siarke i chlor. Azot w ilosci
1’08 grm dziennie, czyli 15% spozytego, fosfor 0 57 grm.
dziennie, czyli 35% pozywienia, wapno 115, czyli 160%
pozywienia. Zatrzymywata za$ chlor w ilosci 0'80 dziennie,
czyli 26%, i siarke w ilosci 0’04 grm. dziennie, czyli 6%.
Strata wapna i zatrzymywanie chloru wyrazajg sie dokia-
dniej w stosunku do azotu. Na 100 czesci azotu wydzie-
lata chora 27 grm. Cl, 26 P, 32 Ca, 9 S; (w pozywieniu
41 Cl, 22 P, 14 Ca, i 10 9).

Okres trzeci, w ktéorym podawaliSmy fosforan wapniowy,
nacechowany jest wybitnem zatrzymywaniem azotu, oraz
wszystkich innych sktadnikéw. Chora wydziela dziennie
w liczbach przecietnych: 6°26 grm. N (1-2 w Kkale), 315
(0-10) CI, 2-2 (1-48) P, 285 Ca, 0682 S (w kale 014),
oraz 0'427 grm. amoniaku. Zatrzymywata zatem: 14 grm.
N, czyli 18%, 002 grm. CI, czyli 1%, 1’5 grm. P czyli
40%, 213 grm. Ca czyli 40%, i 014 grm. S czyli 18%.
Bilansu wapna i fosforu doktadnie oceni¢ nie mozemy, po-
niewaz dodawanie do pozywienia 10 grm. dziennie fosforanu
wapniowego musiato wywrze¢ pewien wplyw na wydzielanie
tych sktadnikow. Natomiast zachowanie sie azotu i chloru
wystepuje wyraznie zarowno z cyfr powyzszych, jak ze sto-
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sunku do azotu. W pozywieniu mieliSmy na 100 grm. N,
41 grm. Cl, 49 grm. P, 65 grm. Ca i 10 grm. S; wwydzielinach:
na 100 grm. N, 50 grm. CI, 35 grm. P, 46 Ca i 11 grm. S.
Zatem mimo pewnego zatrzymania chlorki i siarka ulegty
obfitszemu wydzielaniu.

Wydzielanie siarki aromatycznej we wszystkich trzech
okresach byto prawidtowe: 59%, 45%, 5’3% ogo6lnej siarki.
Woydzielanie za$ siarki nieutlenionej wahato sie w pierwszym
okresie okoto 14% ogdlnej, w drugim stanowito 22%, a w trze-
cim spadio na 3'9%. Moze te raptowng zmiane zaliczy¢ na-
lezy do tej samej kategoryi, co omoéwione zmiany w wy-
dzielaniu azotu, chloru, siarki ogolnej i amoniaku, ktdrego
ilos¢ w ostatnim okresie podniosta sie prawie w dwdjnasob.

PrzytoczyliSmy w streszczeniu wyniki naszych badan,
starajgc sie w liczbach przecietnych odda¢ charakter zaré-
wno choroby, jak i szczeg6lnych jej okresow. SzczegGtowe
tablice znajdujg sie w naszej pracy, ktorej artykut ten ma
by¢ streszczeniem i do niej odsytamy po blizsze wiadomosci,
dotyczace zarowno sposobow badania, jak wynikéw codzien-
nych rozbioréw.

Przy ocenianiu wynikow naszych badan nalezy zapy-
ta¢ sie, czy wszystko, co spostrzedz sie dato, nie wynika
z zaburzen zotgdkowych i kiszkowych, czy w przemianie
materyi jest co$ szczeg6lnego?

Wiemy, ze brak apetytu moze doprowadzi¢ ustrdj do
bardzo niskiego poziomu odzywiania i stworzy¢ obraz fizyo-
logiczny gtodu. Wiemy dalej, ze niezyt jelit i biegunka
sprowadzajg obfitsze wydzielenie wapna. Jezeli jednak w tych
przypadkach nie ktadziemy znalezionych wynikow na karb
gtodu, ani zaburzen jelitowych, to mamy do tego poniekad
prawo. Naprzéd gtéd nie daje tego obrazu wydzielania,
ktéry stale u naszych chorych napotykamy. Przy glodzie
wydziela sie wiecej fosforanéw i wiecej chloru. Stosunek
miedzy wydzielanemi a spozytemi skiadnikami jest mniej
wiecej réwny, tymczasem tu mamy stosunkowo mato fos-
foru, a jeszcze mniej chloru i mamy stale powtarzajgce sie
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straty wapna. W dwoéch przypadkach, zatem w potowie nam
znanych, przewdd pokarmowy matym ulegt zmianom. W je-
dnym przypadku chora nie skarzyta sie na zadne dolegliwosci,
a mimo to wydzielanie wapna byto nieprawidtowe. Mozemy
zatem z pewng S$miatoscig moOwid o przemianie materyi w nie-
dokrewnosci, uwzgledniajgc wszelako mozebnos¢ zagtodzenia
ustroju i zwracajac szczegélna uwage na objawy, wspdlne
z objawami zagtodzenia.

Zdaniem naszem cechuje niedokrewno$¢ pewna bez-
czynno$¢ ustroju, brak desasymilacyi. Z poprzednich naszych
doswiadczen, ogtoszonych w Archiwum Virchowa, wyniesliSmy
przekonanie, ze przy pewnym stanie niedokrewnosci obficie
dostarczany azot nie zostaje zuzyty, ze wystepuje zatrzy -
manie azotu, owa hypazoturya francuskich autoréw. Natu-
ralnie cze$¢ takiego zatrzymania moze by¢ uwazana za przy-
rost, ale w liczniejszych przypadkach przyrost ten staje sie
tern wiekszy, im wiecej ustréj stabnie, przyrost ten S$wiad-
czy wiec poprostu o niezdolnosci ustroju do utleniania, do
zuzywania materyatdbw. Dowodem tego jest lekkie zatrzy-
manie azotu, jakie widzimy we wszystkich niemal przypad-
kach naszych, zatrzymanie mimo bardzo skapego dowozu
zywnosci. Jezeli podniesiemy ilos¢ azotu w jadie, wtedy wy-
dzielanie nie ulega zmianom i nadmiar azotu lezy w ustroju
odtogiem. Dowodem tego, ze ustroj zle utlenia, jest zacho-
wanie sie siarki, na ktorej niejako mierzy¢ mozemy stopien
utlenienia. Prawidtowo wydziela cztowiek 14% niedocenio-
nej siarki, tak zwanej siarki organicznej. Nasi chorzy wy-
dzielali jej 20% i wiecej. Liczby te upowazniajg nas do
okreslenia niedokrewnosci, jako choroby niedotleniajacej.
Doswiadczenia V alerio wykazaty, ze niedokrewni zuzywajg
mniej tlenu. Dziwny wplyw wywierajg sole wapniowe na
wydzielanie azotu. W obu przypadkach spowodowaty wy-
razne zmniejszenie azotu, pomimo, ze jednoczesnie podniosty
wydzielanie siarki.

Druga cecha ztosliwej niedokrewnos$ci jest nie zwykte
w chorobach krwi zachowanie sie chlorkéw. Chlorki we
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wszystkich niedokrewnos$ciach ulegajg zatrzymaniu, takiemu
samemu zresztg, jakiemu ulegajg w tysigcznych innych scho-
rzeniach, ale zatrzymanie chlorkéw w niedokrewnos$ci rako-
wej jest prawie zupetne, natomiast w niedokrewnosci ztosli-
wej nieznaczne. Biednica, choroby zotgdka pod wzgledem
zatrzymywania chlorkéw stojg posrodku. Poniewaz w zitosli-
wej niedokrewnosci sprawy, wywotane niedokrewnoscia, zwy-
kty postepowac szybciej, niz w innych chorobach, zatem
i zatrzymanie chlorkow powinnoby przybiera¢ rozmiary wie-
ksze, niz w innych postaciach niedokrewnosci. Tymczasem
rzecz ma sie zgota inaczej. Chlorki wprawdzie ulegajg za-
trzymaniu, zatrzymanie spotykaliSmy we wszystkich przypad-
kach, ale ilos¢ zarowno bezwglednie, jak wzglednie, jest nie
wielka i dopiero na jaw wystepuje, jezeli poréwnamy ja
z azotem, albo fosforem. Skionni bylibysmy przypuszczaé, ze
w ztosliwej niedokrewnosci zanik ustroju wywotuje powie-
kszenie wydzielanego chloru, ktére to powiekszenie mnigj
wiecej rownowazy zatrzymywany chlor. Wogole przypuszczaé
musimy jaka$ sprawe, przy ktorej chlorki sie wydzielajg, bo
inaczej trudno poja¢, dlaczego mniejszy stopien niedokrewno-
Sci, wywotany przez raka, pocigga za sobg wieksze zatrzy-
manie chlorkdw, niz niedokrewnosci ztosliwe. Doda¢ nalezy,
ze nasze badania krwi w ztodliwej niedokrewnosci wykazaty
wyraznie powiekszenie chlorkdw. Krew zatem nie rézni
sie od krwi innych postaci niedokrewnosci.

Zachowanie sie fosforanéw bylo bardzo niewyrazne
i niestate. SpotykaliSmy straty i wyrazne zatrzymywania.
By¢ moze, ze wahanie wywotane zostato zachowaniem sie
fosforanéw lekkich metali, odmiennem od zachowania sie
fosforandéw ziem, ktorych wydzielanie zwykle idzie roznemi
drogami. Poniewaz oznaczaliSmy wapno i stale znajdowali-
Smy nadmierne jego wydzielanie, zatem musimy przyja¢, ze
fosforany alkaliow bardzo skapo sie wydzielaty. Takie za-
chowanie sie fosforandw zgadza sie z zatrzymywaniem azotu,
tylokrotnie przez nas stwierdzonem. Zatrzymywania, albo
raczej skapego wydzielania fosforanow nie wahat sie Schmidt

Prof. Dr. Antoni Gluzinski. 7
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uwaza¢ za znamienng ceche zlosliwej niedokrewnosci. Wy-
dzielanie soli wapniowych byto we wszystkich przypadkach
zwiekszone bez wzgledu na to, czy w jelitach zachodzita
prawidtowe, czy nieprawidtowe trawienie, bez wzgledu na ilos¢
stolcow i ich jako$¢. Uwazamy to za bardzo znamienna ce-
che niedokrewnosci, tern bardziej, ze zachowanie sie soli wa-
pniowych zwykle odpowiada zachowaniu sie chlorkow. Wa-
pno, séd i chlorki nalezg do soli miedzykomorkowych, nato-
miast potas i fosforany do soli komérkowych. Zatem rozkiad
komorek musi wywotywaé pewien antagonizm w wydziela-
niu, poniewaz wprowadza w obieg sole kwasu fosforowego,
a doprowadza do wsigkania sole sodu i wapna. Takie ty-
powe zachowanie sie spotykamy w gorgczkach. Tymczasem
w ztosliwej niedokrewnosci chlorki ulegajg wprawdzie nie-
znacznemu, ale przeciez wyraznemu zatrzymaniu, natomiast
wapno wydziela sie nadmiernie. Spotykanie sie tych dwaoch
objawdéw uwazamy za bardzo znamienng ceche ztosliwej nie-
dokrewnosci, pozwalajacg z tatwoscig odrézni¢ ja od niedo-
krewnosci nowotworowej, albo cierpien czysto zotgdkowych.

Wreszcie na uwage zastuguje zachowanie sie siarki,
ktéra wskazuje niezwykle wielki odsetek tak zwanej nie-
utlenionej siarki. Poza tem wydzielanie siarkanow i siarka-
néw zwigzanych nie wykazato zadnych zmian charaktery-
stycznych.

SprobowalisSmy w niedokrewnos$ciach stésowa¢ sole wa-
pniowe, poniewaz wszelka strata wapna upowaznia nas do-
dostarczania tego materyatu ustrojowi. Ot6z przekonalismy
sie, ze fosforan wapna wywierat wielostronny wptyw na wy-
dzielanie. Trudno nam osadzi¢, jak wptywal on na wydzie-
lanie fosforanow i soli wapniowych, poniewaz przy dziennem
podawaniu 10 grm. soli wapniowych na wydzielanie tych
soli wywiera¢ musimy wptyw nieokreslony. Wyraznie zmniej-
szyto sie wydzielanie azotu, co mozna ttémaczy¢ tylko wstrzy-
maniem wydzielania roztozonego azotu komorek, przez na-
sycenie sokow ustroju solami wapniowemi. Nasycenie za$
wywotuje powiekszenie wydzielania soli kuchennej, jako
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skladowej czesci sokéw, a nie komorek; prawdopodobnie
i wydzielanie amoniaku wzmocnito sie z tych samych po-
wodow. Niezbyt jasno ttomaczy sie doktadniejsze utlenienie
siarki, chybaby wogole wprowadzenie soli zasadowych podnie-
calo sprawy utlenienia.

Streszczajgc wyniki naszej pracy powiemy, ze znamienng
cechg ztosliwej niedokrewnosci jest obok obfitego wydziela-
nia cial alloksurowych, skapego — fosforanéw i niedocenia-
nia siarki (Schmidt), bardzo nieznaczne zatrzymywanie chloru
i nadmierne wydzielanie wapna. Dalej podnies¢ mozemy
wptyw fosforanu wapniowego na ozywienie utleniania, na
wzmocnienie wydzielania chlorkdw, a zmniejszenie wydziela-
nia azotu.



X.

Wptyw soli mineralnych na przemiane materyi
W goraczce.
Podat
Dr. W. D. Moraczewski.

W przeciggu trzech ubiegtych zim zajmowalem sie ba-
daniem przemiany materyi w zapaleniu ptuc, poezesci w za-
miarze poznania bilansu chlorkéw, fosforanéw i wapna w go-
raczce, potrochu w celu probowania wptywu soli kuchennej
i fosforanu wapna na wydzielanie azotu w goraczce. W ciggu
badan nasuneto sie duzo innych pytan, ktdre w czesci tylko
daty sie uwzgledni¢, a ktére mimo to zepchnety na drugi
plan pierwotny cel pracy. Mam zamiar poda¢ krotkie spra-
wozdanie z moich do$wiadczen, opuszczajgc dtugie tablice
i historye chordb, ktére gdzieindziej pomieszcze.

Przy omawianiu wynikéw zdam sprawe po kolei z za-
chowania sie azotu, chloru, fosforu i wapna, naprzéd bez
wszelkiego wspotdziatania soli, a potem w zaleznosci od uzy-
wanych przez nas $rodkow.

W ydzielanie azotu w gorgczce jest mato za-
lezne od pozywienia, to znaczy, ze pewna ilos¢ azotu
wydzielana zostaje bez wzgledu r.a to, czy zywno$¢ w azot
obfituje, czy nie. Oczywiscie, ze ilos¢ wydzielonego azotu
waha sie bardzo; zaréwno dla pewnego ustroju, a tembardziej
dla ogdtu, nie da sie ustali¢ zadne prawidto. Ten sam chory
moze wydzieli¢ 7 i 30 grm. azotu dziennie. NapotykaliSmy
liczby nizsze i wyzsze. Jako prawidtowy rozkiad azotu przy-
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jacby mozna 15—20 grm. azotu dziennie. Ot6z tailos¢ niejest
zalezng od pozywienia i chory wydziela tylez azotu
przy skapem pozywieniu, przedstawiajacem warto$¢ 7 grm. azotu,
co i przy dobrem, ktore zawiera 10 lub 14 grm. Wydziele-
nie azotu w czasie goraczki bywa zazwyczaj mniejsze, niz
w pierwszych dniach po przetomie. Nadmierne wydzielenie
azotu w pierwszych dniach bezgorgczkowych jest prawie
statem zjawiskiem, potem dopiero spada ilos¢ azotu i za-
czyna stosowac sie do ilosci pozywienia. Poniewaz ilos¢ wy-
dzielonego azotu jest statg, zatem mozemy bardzo fatwo do-
prowadzi¢ ustr6j do rownowagi azotowej, albo nawet do
przyrostu, przez podawanie wiekszych ilosci czesci azotowych.
Ilos¢ bowiem zatrzymywanego albo traconego
azotu zalezng jest od iloSci doprowadzonego.
Sprawdzili to wielokrotnie Leyden, Buss i Hdsslin; tembar-
dziej dziwne wydato mi sie wypowiedziane przez Benedikta
mniemanie, jakoby w gorgczce nalezato przyzwyczaja¢ ko-
morki do ubogiego w azot pozywienia, aby tem obficiej za-
trzymywaly azot po goraczce. Doswiadczenia nasze wyka-
zujg niewatpliwie, ze obfite doprowadzanie azotu wptywa na
zatrzymanie azotu zaréwno w czasie gorgczki, jak i potem.
Wynika stad, ze przez silne zywienie doprowadzamy straty
azotu do minimum, a w pogoragezkowym okresie wywotujemy
zatrzymanie azotu. Czy Ow zatrzymany azot po gorgczce jest
zyskiem, czy dowodem stabej przerobki w ustroju, na to
trudno odpowiedzie¢c. W kazdym razie zyski ustroju mozna
wykaza¢ liczebnie i stwierdzi¢ co dnia 1 grm. do 13 grm.
jako nadwyzke dla ustroju.

Na zmniejszenie wydzielenia azotu w gorgczce wplywa
cukier. Wykazat to juz May w doswiadczeniach na psach.
Z liczb znalezionych przezemnie daje sie wyciggna¢ ten sam
wniosek; przy dodawaniu 100 grm. cukru do pokarmow
zmniejszyliSmy wydzielenie azotu mniej wiecej o 5 do 11 grm.
dziennie.

Wydzielanie chlorkéw podlega zupetnie innym prawom,
niz wydzielanie azotu. 1lo$¢ wydzielonego chloru jest
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nie stata i zalezna od iloSci wprowadzonego.
Organizm gorgczkujacy wydziela mato chlorkéw, a raczej
zatrzymuje stale chlorki i inne sole. Zatrzymywanie chlor-
kéw bywa rozmaicie silne. W przypadkach ciezkich chlorki
stosunkowo mniej bywajg zatrzymane, niz w typowym prze-
biegu zapalenia ptuc. Bardzo by¢ moze, ze skape zatrzyma-
nie chlorkow zalezy od stosunkowo matego zatrzymania wody,
a mate zatrzymanie wody odpowiada moze tym warunkom,
ktore Samuel sztucznie tworzyt, zaciskajac tetnice. Samuel
wykazat wowczas sktonno$¢ do obumierania oparzonych cze-
Sci i dowiddt, ze nalezyty doptyw krwi przyczynia sie do
wygojenia. Mogliby$Smy w przypadkach zapalenia ptuc, w kto-
rych przez wyjatkowe zachowanie sie chlorkéw przeczuwamy
brak doptywu krwi, przypusci¢ takze obumieranie czesci za-
palonych i objasnia¢ tern grozny przebieg. Po przelomie
chlorki czesto wydzielajg sie jeszcze skapiej, niz w gorgczce,
dopiero po kilku dniach wznosi sie ich ilos¢ do wysokosci
prawidtowej, czasem jg przekracza. Nie w kazdym przy-
padku mozna sie jednak doczeka¢ owego wielokrotnie oma-
wianego nadmiernego wydzielenia chlorkéw i bardzo by¢
moze, ze potrzeba dtugiego czasu, zanim ustroj pozbedzie
sie catej ilosci zatrzymanych chlorkéw, by¢ moze, ze wszyst-
kiej ilosci nie oddaje wcale i w takich zmianach szuka¢ na-
lezatoby usposobienia albo odpornosci dla przebytej choroby.
Z bilansu chlorkéw przekonaliSmy sie, ze prawie zawsze
90% wprowadzonego chloru ulega zatrzymaniu. Zatem na
zatrzymanie chloru nie mozna wptyna¢ silniejszym dowozem
chlorkéw. Ustréj nadmiar chloru wydala. Ustr6j ma pewng
koncentracye, pewne stezenie state, pewne nasycenie dla
chlorkéw. Nie dostrzegaliSmy natomiast ani nasycenia azo-
tem, ani wydzielania nadmiaru azotu. Roznice te nalezy za-
znaczy¢, bo spotkamy jg znowu przy omawianiu fosforu
i wapna.

Wydzielanie fosforanéw przypomina wydzielanie azotu,
jest state i od doptywu fosforandw niezalezne. Wydzielanie
wzmozone jest w gorgczce i w pierwszych dniach po prze-
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tomie i prawdopodobnie poprzetomowe wydzielanie stoi w sty-
cznosci z powiekszeniem wydzielania azotu, a zmniejszeniem
chlorkdéw i1 wapna. Fosforany majg tak rozmaite pochodzenie
i rozmaitg role, ze oznaczenie samego fosforu nie moze dopro-
wadzi¢ do zadnych wyraznych wnioskdw. Niektorzy autorowie
utrzymujg, ze fosforany nie wydzielajg sie nadmiernie.
Ogo6lne mniemanie jest wprost przeciwne. Rdznica zdan po-
chodzi niewatpliwie stad, ze w wydzielaniu fosforanéw spo-
tykamy wahania, Ze obok bardzo obfitego wydzielania spo-
tykamy zatrzymanie. Fosforany powstajg przy rozkiadzie
biatek i dla tego muszg sie w gorgczce wydziela¢ na réwni
z azotem. Jezeli jednak poréwnamy stosunek azotu do fo-
sforanébw w pozywieniu ze stosunkiem tym samym w wydzie-
linach, to przekonamy sie prawie w kazdym przypadku, ze
fosforu wydziela sie mniej. Fosfor zatem zostaje zatrzymany
i, zdaniem mojem, dzieli los chlorkéw t. j. wsigka w tkanki.
Poniewaz jednak fosforany bez poréwnania wolniej przepro-
wadzajg elektrycznos$é, bez poréwnania mniej sg ruchliwe od
chlorkéw, zatem chlorki szybciej i obficiej wsigkajg i wy-
przedzajg fosforany. Fosforany tylko wtedy ulegajg wessa-
niu, jezeli chlorkébw nie wystarcza dla pokrycia potrzeb
koncentracyi. Jezeli dodamy chlorkéw sztucznie do pozywie-
nia, wtedy chlorki zastepujg fosfor, a w wydzielinach spo-
tykamy ten sam stosunek fosforu do azotu, co w pozy-
wieniu.

Wydzielanie wapna ulega zmniejszeniu w czasie gorg-
czki. Zaréwno przez nerki, jak i przez kiszki, wydziela sie
ewapno bardzo skapo. Woydzielanie przez nerki moze dojs¢
do $laddw, ktore zaledwie dadzg sie zwazy¢. Zaleznosci mie-
dzy wydzielaniem a ciezkoScig przypadkéw wykry¢ nie
mozna. Zauwazytem Kilkakrotnie, ze na dzien przed przeto-
mem iloS¢ wapna raptownie opada; poniewaz zaden z innych
sktadnikow nie ulega tej zmianie, zatem gotowismy przypu-
§ci¢, ze jaka$ zmiana nerwowa powoduje takie obnizenie.
Wiadomo od czaséw doswiadczen Naunyna, ze azot przed
goragczka moze sie wydziela¢ nadmiernie. Moze i wapno
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przed opadaniem gorgczki zmienia raptem ilosci wydzielone.
Niewyttomaczony ten objaw nie wszedzie mozna spotkac,
ale gdzie on sie zdarzy, tam jest niezawodnym znakiem
zblizania sie przetomu. Ogolnie da sie o wapnie powiedzie¢
to samo, co mowitem o chlorkach. Zupetnie jak chlorki,
daje sie wapno przez podawanie soli wapniowych podnosic¢
w wydzielinach, podobnie jak chlorki pewna cze$¢, okoto
80°/0, ulega zatrzymaniu. Po przetomie nastepuje powolne
wznoszenie sie¢ wydzielania, poprzedzone czasem jednorazo-
wem opadnieciem wydzielonej ilosci. Wapno w kale prze-
wyzsza zawsze fosfor, ale w czasie gorgczki stosunek odpo-
wiada soli kwasnej, t. j. ilos¢ wapna ma sie do fosforu, jak
80 do 60. W czasie bezgorgczkowym ilos¢ wapna jest dwa
razy wiekszg od ilosci fosforu, 120 do 60, stosunek odpo-
wiadajacy obojetnej soli fosforanu wapna. Mozemy zatem
przypuszcza¢, ze albo nadmiar fosforu przeistacza sol obo-
jetna w kwasng, albo wapno zatrzymywane nie nasyca kwasu
fosforowego.

OznaczaliSmy w niektérych przypadkach magn i prze-
konaliSmy sie, ze zachowanie sie soli magnowych odpowiada
zachowaniu sie fosforu. Magn obficiej wydziela sie w go-
raczce, dochodzi swego maximum, w dniu przetomu, a spada
w okresie bezgorgczkowym.

Tyle co do naszych bezposrednich spostrzezen.

Badanie wptywu soli miato na celu zmiane sprawy goracz-
kowej. Wyszlismy z zatozenia, ze jednym z powoddw strat azotu
w gorgczce jest rozwodnienie ustroju. Azeby zapobiedz wsigka-
niu wody w tkanki, dodawalismy takie ilosci soli, ktére potra-
fityby koncentracye organizmu utrzyma¢ w réwnowadze
i przez swg obecnos¢ we krwi wywota¢ raczej prad wody
z narzagdéw do krwi, a nie odwrotnie. Wiemy z doswiadczen
Grawitza, ze podawanie soli kuchennej wywotuje rozwodnie-
nie krwi, oczywiscie kosztem wody tkanek. Z doSwiadczen
naszych odniesliSmy wrazenie, ze czasami udaje sie rzeczy-
wiscie zmniejszy¢ ilos¢ wydzielonego azotu, Szczegdlnie jezeli
podajemy mieszanine soli kuchennej i fosforanu wapna, cza-
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sami i sama sol kuchenna, albo chlorek potasu wptywa na
zmniejszenie azotu. W kazdym razie napotykaliSmy obok
wyraznego dziatania brak zupetny, albo zgota powiekszenie
azotu. Nie trzeba zapomina¢, ze sél kuchenna obok wiasno-
Sci wysalania ma inne wplywy, ktére mniej sg w tym razie
korzystne. Obok przesigkania w tkanki, moze sol kuchenna
dziata¢ draznigco, mie¢ wiasnosci moczopedne itd. Wszyst-
kie te wptywy nie przyczyniajg sie do prostoty wynikow. llos¢
moczu stale sie powiekszata, co z jednej strony zmniejszac
musiato wodnisto$¢ tkanek, ale obok tego wywolywato wie-
ksze straty azotu. llos¢ tosforanow takze stale bywata po-
wiekszona i tylko w tych przypadkach, w ktérych podawa-
lismy chlorek sodowy, fosfor dosiegat liczb, ktore w sto-
sunku do azotu mie¢ powinien. Dowodzi to, ze sdl kuchenna
zastepowata fosforany i pozwalata im opuszcza¢ ustroj. Po-
dobnie wptywata sol kuchenna na wydzielanie wapna. lle-
kro¢ podawaliSmy sél, tyle razy sole wapniowe wydzielaty
sie obficiej przez nerki i jelita. Wnosi¢ stad mozna, ze sol
kuchenna wypierata nie tylko fosforany, ale i sole wapniowe,
a to dla swej zupetniejszej dyssocyacyi i wiekszej ruchliwo-
sci jonow.

Obok srodkow, rozwadniajgcych krew, mamy w solach
srebra, rteci itd., Srodki zgeszczajace krew. Préby, dokonane
z azotanem srebrowym, przekonaty nas, Ze wydzielanie azotu
pod wplywem srebra jest znacznie silniejsze, natomiast wy-
dzielanie chlorkéw stabsze. Obok tego wptywa srebro na
powiekszenie ilosci wapna. Na wydzielanie fosforu nie wplywa
widocznie. Ot6z zgeszczenie krwi, jezeli sole srebra i w go-
ragczce zgeszczajgco dziataty, ma skutek wrecz przeciwny
rozwodnieniu, ktore, jak mowiliSmy wyzej, wptywa na zmniej-
szenie wydzielenia azotu.

Godny uwagi wydaje nam sie inny wplyw podawania
soli kuchennej oto skrocenie rekonwalescencyi. Wiadomo,
ze po przetomie chlorek sodowy wydziela sie obficiej, fosfor
spada, sprawa ta jednak trwa bardzo diugo. Tymczasem
przy podawaniu soli kuchennej nie tylko fosforany spadajg
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szybciej, bo w przeciggu trzech do czterech dni, ale i chlorki
bardzo wczesnie zaczynajg wydziela¢ sie nadmiernie. Pra-
wdopodobnie nalezy to przypisa¢ doktadniejszemu przepta-
kaniu ustroju.

Wyrazniej, niz sole, wptywa na zmniejszenie azotu cu-
kier. Doswiadczenia Maya zgadzajg sie w zupetnosci z na-
szemi probami. Cukier wptywa na zmniejszenie diurezy i tem
samem obniza ilo$¢ azotu. Cukier nie pedzi moczu, jak sole;
prawdopodobnie nie przechodzi w tkanki tak szybko i moze
dla tego diuzej utrzymuje wode we krwi. Cukier ma ten
sam wplyw, co sole, ale podczas gdy sole po pewnym cza-
sie wsigkajg w tkanki i wyréwnywajg stezenie organizmu,
znoszac rdznice, jaka powstata przez rozwodnienie krwi, to
cukier, jako czasteczka wigksza, zwolna, albo wcale do tka-
nek nie przechodzi, spala sie we krwi i tym sposobem dtu-
zej utrzymuje wodnistos¢ krwi.

Do wniosku tego upowazniajg nas doswiadczenia bota-
nikow, np. Pfeffera, Overtona i innych, ktorzy wykazali nie-
przenikliwos¢ tkanek dla cukru mimo przenikliwosci dla
soli, alkoholu itp. W kazdym razie pierwszg czes¢ twier-
dzenia, jako popartg doswiadczeniem radziby$Smy utrzymac
w catosci. Druga jest przypuszczeniem, wymagajgcem spra-
wdzenia.

Nie probowalisSmy wplywu ttuszczu na wydzielanie azotu,
a to z tej przyczyny, ze spalanie w goraczce tluszczéw nie
dosiega. Ttuszcze podawane byly przez zwolennikéw dosyé
jednostronnych teoryi spalania w ustroju. Dla tych, ktorzy
uwzgledniajg jedynie warto$¢ kalorymetryczng pozywienia,
oczywiscie tluszcz lepszy jest dwa razy od weglowodanow,
bo daje 9 kaloryi, kiedy cukier daje tylko 4; ale nie nalezy
zapomina¢, ze goraczka usposabia do zattuszczenia narzadow,
przy czem — mowigc nawiasem — nie rézni sie od niedo-
krewnosci, w ktérych ustr6j réwniez wodnieje, réwniez za-
trzymuje chlorki i rowniez wydziela nadmiernie azot i fosfor.
Jezeli tedy sprawa gorgczki, przy ktérej spalanie jest wzmo-
zone (Loewy), przy ktorej spalajg sie biatka silniej, niz zwykle
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jezeli sprawa w rozwodnionym, rozciefczonym ustroju dopro-
wadza do tworzenia sie¢ nadmiernego tluszczéw, to wydaje
mi sie, ze pozywienie, obfitujgce w tluszcze, bytoby zupetnie
bezuzyteczne. Bo przedewszystkiem ulegtby spaleniu ttuszcz,
powstaty nadmiernie w ustroju, gdyby sprawa gorgczkowa
mogta tluszcze spala¢. Wstret, ktory czuja gorgczkujacy do
ttuszczu, jest niejako usprawiedliwiony.

Streszczajgc nasze wnioski mozemy raz jeszcze potwier-
dzi¢ spostrzezenia Hésslina, Bussa, Leydena i innych, ze
dostarczenie jak najwiekszej ilosci pozywienia wptywa
dodatnio na wydzielanie azotu. Zaréwno w czasie gorgczki,
jak w czasie bezgoragczkowym obfitujgca w azot zywnosé
doprowadza w gorgczce do stosunkowo matych strat, w czasie
pogoraczkowym do wiekszych zyskéw. Dodawanie cukru do
jadta zmniejsza réwniez ilos¢ wydzielonego azotu, oszczedza
azot, pocigga jednak za sobg skape wydzielanie wody i prze-
dtuza czas rekonwalescencyi. Sole mineralne wptywajg na
zmniejszenie azotu, szczegOlniej przy obfitujgcem w azot po-
zywieniu, wywotujg bardzo znaczng diureze i skracajg przez
to czas rekonwalescencyi. Chlorek sodu moze zastgpi¢ inne
sole ustroju w gorgczce i wywotuje silniejsze wydzielanie
fosforanéw, lekkich metali i wapna. Chlorek potasowy zacho-
wuje sie podobnie. Azotan srebra powoduje silniejsze wydzie-
lanie azotu i wpltywa gidwnie na wydzielanie wapna. Fosfo-
rany na rowni z azotem pozostajg w wiekszej obfitosci, nie-
zaleznie od pozywienia i dlatego wydzielajg sie szczodrzej.
Czes¢ fosforandw zatrzymywana bywa stale w goraczce i tylko
wtedy wydzielajg sie fosforany zupetnie, jezeli moze je za-
stgpi¢ nalezyta ilos¢ chlorkéw. Sole wapniowe na rowni z chlor-
kami nie wydzielajg sie nadmiernie w czasie goraczki, zatem
w moczu i w kale znajdujemy ich zaledwie $lady, poniewaz
zwykle krazace sole zostaly wessane, a rozkfad ustroju do-
starcza przewaznie tylko fosforandéw, nie za$ chlorkow i wa-
pna. Sole wapniowe ulegajg szczegOlnemu zatrzymaniu na
dzien przed przetomem. Stosunek wapna do fosforu w kale
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jest w czasie goragczki mniejszy, niz w czasie pogoraczkowym
Po przetomie ilos¢ fosforu i azotu sie wzmaga, a ilos¢ chlor
kow i wapna spada na czas krétki, poczem nastepuje spa
danie pierwszych, a podnoszenie sie drugich.
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Znaczenie rozpoznawcze badania drobnowidowego
krwi w raku i wrzodzie okragtym zotadka, ze szcze-
goélnem uwzglednieniem leukocytozy trawiennej J).
Podat

Dr. Roman Rencki
asystent kliniki.

Liczne badania drobnowidowe krwi w przebiegu raka
i wrzodu okragtego zotgdka miaty na celu wynalezienie pe-
wnego sposobu do rozréznienia od siebie tych dwu postaci
chorobowych, ktére nieraz nasuwajg powazne trudnosci roz-
poznawcze. Zmiany krwi, spotykane czesto w obu tych sta-
nach chorobowych, bywajg nieraz znacznego stopnia, a od-
nosza sie one do: a) ciatek czerwonych, b) ciatek
biatych i c¢) leukocytozy trawiennej. Wyniki spo-
strzezen poszczegblnych autorow w tych trzech kierunkach
sg tak w przebiegu raka, jak i wrzodu zotgdka nadzwy-
czaj rozne.

Dla wyjasnienia sprawy i rozstrzygniecia, ile mozemy
polega¢ w watpliwych przypadkach na pomocniczem badaniu
krwi, przeprowadzitem, na zlecenie prot. Gluzinskiego,
szereg badan na chorych, leczonych w Iwowskiej Klinice

* Wedtug odczytu wygtoszonego na posiedzeniu naukowem Sek-
cyi Iwowskiej Tow. lek. galic. dnia 13 pazdziernika b. r. — Szczego-
towe wyniki badan podane beda gdzieindziej.
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lekarskiej w ciggu ubiegtego roku. Do badan tych wybie-
rano tylko te przypadki, w ktorych rozpoznanie istoty cho-
roby nie ulegato zadnej watpliwosci, a opierato sie na dokta-
dnem badaniu zotadka po wydeciu, czynnosci jego chemicz-
nych i ruchowych, w wielu wreszcie razach stwierdzat je
wykonany nastepowo zabieg operacyjny. Liczbe ciatek czer-
wonych oznaczano przyrzadem Thoma Zeissa, a hemoglobing
przyrzadem Fleischla; preparaty state barwiono trojbarwni-
kiem Ehrlicba.

W przypadkach raka zotgdka wieksza czes¢ auto-
row podaje wogdle zmniejszenie liczby ciatek czer-
wonych (oligoeythaemia); inni natomiast, jak Neu bert
i Miller, spotykali je w wiekszej czes$ci przypadkow,
a wedlug Strauera, postepuje ono w miare zwiekszania
sie cbery nowotworowej. Nie brak jednak spostrzezen, gdzie
ilos¢ ciatek czerwonych bywata prawidtowa, a nawet prze-
kraczata poza 6 mil. (Osterpey).

Co do ksztattow i postaci ciatek czerw., to spotykano
ciatka mate, blado sie barwigce (Malassez, Oster-
pey), poikilo- i mikrocyty, zwihaszcza w poOzniejszych
okresach choroby (Strauer). | polichromatofilia,
ciatka czerwone jgdrzaste normo- i megaloblasty
(Epstein), moga uzupetnia¢ obraz krwi, okazujgcej objawy
niedokrewnos$ci nastepowej. Jez przypisuje normoblastom
wieksze znaczenie rozpoznawcze, tem bardziej, ze spotykat
je juz we wczesnych okresach raka zotgdka.

llos¢ hemoglobiny czesto ulega zmniejszeniu, a we-
dlug Lakera, ma sie ono pojawia¢ wczesniej, zanim wy-
stgpig objawy wyniszczenia ustroju. Leichtenstern, Blin-
demann i Haberlin spotykali prawie zawsze zmniejsze-
nie ilosci hgb. ponizej 60°/# a nawet 50% ; sadzg wiec, ze
oznaczenie ilosciowe hgb. moze da¢ wazne wskazowki rozpo-
znawcze dla raka zotagdka. Nie tak znaczne zmniejszenie”®
a nawet ilosci prawidtowe hgb., podaje Osterpey.

Zmiennem bywa zachowanie sie ciatek czerwonych
w przebiegu wrzodu okragtego zofadka. | tu spotyka-
my sie czesto z niedokrewnos$cig nastepowsa, bedaca wynikiem
krwotokéw lub niedostatecznego odzywiania ustroju. Odpo-
wiednio do tego znajdowano zmniejszenie ilosci ciatek czer-
wonych zmiany ich ksztattu, mniejszy lub wiekszy ubytek
hemoglobiny (Laache, Fenoglio, Leichtenstern).
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Osterpey zauwazyt we wszystkich przypadkach wrzodu
zotagdka, bez wzgledu na to, czy towarzyszyty im krwotoki,
czy nie, zmniejszenie tak liczby ciatek czerwonych, jak i he-
moglobiny. Prawidtowy skiad krwi znajdowat czesto Mul-
ler i Oppenheimer. Co do ksztattu i wielkoSci
ciatek czerwonych, to zalezg one od stopnia niedokrewnosci.
W ciezkich postaciach znachodzit Graw itz liczne poikilo-
i mikrocyty. Wedlug spostrzezenn Jeza brak normoblastow
we krwi ma wielce przemawia¢ w watpliwych przypadkach
za wrzodem okragtym.

Jak wiec widzimy, obraz drobriowidowy krwi, odno-
$nie do ciatek czerwonych, w przebiegu raka i wrzodu zo-
tadka, nie przedstawia nic charakterystycznego, a zalezy
tylko od stopnia wtérorzednej niedokrewnosci, ktéra towa-
rzyszy¢ moze jednej i drugiej chorobie.

Na 15 spostrzeganych przez nas przypadkéw nowo-
tworu zotgdka stwierdziliSmy 13 razy mniej lub wiecej
zmniejszong ilos¢ ciatek czerwonych. 1los¢ ta zalezng byta
od stopnia niedokrewnosci, a pozostawata w zwigzku z wy-
niszczeniem ustroju, na ktory wplywaty dlugos¢ trwania
sprawy chorobowej, obecnos$¢ i rozlegtos¢ przerzutdw. Naj-
wiekszg atoli role odgrywat stan samego guza, a mianowicie
okres rozpadu, oraz nastepowe krwawienia. Najmniejsza liczba
ciatek czerwonych wynosita 2-68 mil. Tylko u dwu chorych
liczha ta okazata sie prawidtows, tojest 49 i 5T mil.; cho-
rzy ci cieszyli sie wzglednie dobrem odzywieniem, pomimo
ze U jednego z nich stwierdzono przerzuty nowotworowe
w watrobie. W ogolnosci nalezy przyja¢ na podstawie na-
szych spostrzezen, ze przewazna cze$¢ rakow zotgdka
przebiega ze zmniejsze nie mitosci ciatek czerw.
(oligocythaemia), zawistem od powyz wspomnianych czynni-
kéw, a przecietna wartos¢ w naszych 15-tu przypadkach
wynosita 3,875,000 ciatek czerw Niewatpliwie jednak zna-
lezé mozemy i liczby prawidtowe, zwiaszcza w poczatku
sprawy chorobowej, na ktdrego rozpoznaniu tak wielce nam
zalezy. Tu oznaczenie iloSciowe ciatek czerw,
nie daje nam zadnej wskazowki rozpoznawczej.
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Odpowiednio do stopnia niedokrewnos$ci przedstawiajg
sie barwione preparaty krwi. Tylko 4 razy stwierdzi¢ mo-
glisSmy postacie prawidtowe, zwykle mniej lub wiecej liczne
mikro- i poikilocyty, polichromato filie, a w ciez-
szych przypadkach (4) czerwone ciatka jgdrzaste
(normoblasty).

llos¢ hemoglobiny tylko u jednego chorego wyno-
sita 90%, zawsze za$ byta nizszg, dochodzac do 30—25%,
przecietnie 65%. Na ilos¢ jej wptywaly te same czynniki,
ktéore wywotywaly oligocytemie. Zauwazy¢ jednak byto mo-
zna, ze w przewaznej czesci przypadkow, a zwykle ciezkich,
oligochromemia nie zawsze szta w parze ze
zmniejszeniem ilos$ci ciatek czerw. Spadek hemo-
globiny bywat wiekszy i zachowywat sie jak, we krwi ble-
dniczej. Na objaw ten zwrdcit uwage w ostatnich czasach
Henry, twierdzac, ze zmniejszenie liczby ciatek czerwonych
nie idzie réwnolegle do wyniszczenia, gdy natomiast przy
niedokrewnosci zto$liwej chera nie idzie w parze z oligocy-
temia. Zachowanie sie to jednak nie jest na podstawie na-
szych spostrzezen statg reguta.

W przebiegu wrzodu okrggtego zotgdka spotyka-
lisSmy rowniez zmiany patologiczne we krwi, cho¢ nie tak
stale i nie tego stopnia jak przy nowotworze. llos¢ ciatek
czerwonych owiele czesciej przedstawiata liczby
prawidtowe, a nawet je przekraczata. Na 14 spostrzega-
nych przypadkow wahajg liczby w 7-miu — pomiedzy 49
a 5’15 mil.; w drugiej potowie spotykaliSmy oligocytemie,
najwiekszg réwng 130 mil. Przecietna liczba wynosita
4 539 mil. llos¢ zalezata tu od przebiegu choroby, od czasu
jej trwania, a jeszcze bardziej od czestosci i obfitosci krwo-
tokéw. Im one sa wieksze i czeSciej sie powtarzajg, tem
szybciej spada ilo$¢ ciatek cz., jak Swiadczy przypadek,
w ktdrym przy 1-szem badaniu znaleziono 1756 mil., a po
2 dniach 1-30 mil. Wrzody, ktérym nie towarzyszg krwo-
toki lub wystepujg rzadko, moga przebiega¢ i przebiegajg
bez objawow oligocytemii.
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Ksztatty pojedynczych ciatek czerwonych
znalezlismy 9 razy prawidtowe, a w mniejszej czeSci mniej
lub wiecej liczne poikilo- i mikrocyty. Trzykrotnie stwier-
dzi¢ mogliSmy nadto obecno$¢ ciatek czerwonych
jadrzastych (normoblasty). Interesujgcym pod tym
wzgledem jest przypadek, w ktorym znalezlismy je przy
nieznacznej nawet niedokrewnosci i przy braku krwawienia.
Nie moze wiec ich obecno$¢ (J ez) wyklucza¢ wrzodu okrg-
gtego zoladka, a przemawia¢ za nowotworem. Sg one tylko
objawem niedokrewnos$ci wtérorzednej i w przypadkach, prze-
biegajacych z czestszymi lub bardzo gwattownymi krwoto-
kami, zapewne nie tak rzadko spotka¢ sie z nimi bedzie
mozna. W tych postaciach wrzodu niedokrewnos¢ moze do-
siegnag¢ nawet bardzo znacznego stopnia. Pouczajagcym jest
nasz przypadek, w ktérym wsrdd czestych krwawien, liczba
ciatek cz. spadta do 13 mil., a hemogl. do 19%. MieliSmy
tu we krwi wszystkie znamiona niedokrewnos$ci ztosliwej
postepujacej, a wiec liczne mikro- i poikilocyty, poliehroma-
tofilie, ciatka czerwone jadrzaste (normoblasty), a w ostatnich
dniach zycia obfitg ilos¢ megalo- i gigantoblastow, okazuja-
cych rozne postacie jader. Byta to jednak tylko ciezka po-
sta¢ niedokrewnos$ci urazowej, ktora stwierdzata, wbrew zda-
niu Ehrlicha, ze i w niej duze ciatka czerwone z jadrami
pojawi¢ sie moga.

Zawartos¢ hemoglobiny wahata w 4 przyp. wrzodu
w granicach prawidtowych (90—100%), w innych byta
zmniejszong, dochodzac nawet do 19%; przecietnie za$ wy-
nosita 7f)'2%. Te same okolicznosci, ktdre zmniejszaty liczbe
ciatek cz., oraz wywotywaly zmiane ich postaci, byty przy-
czyng oligochromemii.

Uwzgledniajgc nasze wyniki badania, widzimy, ze ciatka
czerwone krwi w przypadkach nowotworu i wrzodu okra-
gtego zotgdka mogg w jednych okazywa¢ nawet stosunki
prawidtowe, w innych moga pojawia¢ sie zmiany patologi-
czne, tak co do ich ilosci, jak postaci, oraz zawartosci he-

moglobiny. Zmiany te nie majg jednak zadnych
Prof. Dr. Antoni GluziAski. g
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wtasciwych cech dla obu spraw chorobowych.
Sg one objawem niedokrewnosci, rozwijajacej sie, czy to
jak w raku, wskutek samozakazeuia, lub jak w obu razach,
w nastepstwie niedostatecznego odzywiania, a najczesciej
wskutek krwotokéw. Ani wiec spadek hemoglobiny
ponizej 60% nie moze da¢ wskazowek rozpo-
znawczych dla raka, ani obecnos¢ jagdrjza-
stych ciatek czerwonyeh (nnrmoblastow) wyklu-
czy¢ wrzodu okrggtego. Opierajagc sie na naszych
spostrzezeniach, stwierdzi¢ tylko mozemy, ze objawy niedo-
krewnosci sg czestsze i wieksze przy nowotworze, anizeli
przy wrzodzie zotgdka. Jedynie tylko oznaczenie wza-
emnego stosunku pomiedzy iloscig ciatek czerwonych
a hemoglobina, w mys$l powyzej podanych uwag, mogtoby
w  watpliwych przypadkach postuzy¢é do rozréznienia
nowotworu od ciezkiej postaci niedokrewnosci
na tle innych zboczern w btonie $luzowej zotadka i jelit.
llos¢ ciatek czerwonych wieksza ponad 2 mil. przy niskiej
wartosci hemoglobiny przemawiataby raczej przeciw posta-
ciom ciezkiej niedokrewnosci, w ktérych ilos¢ ciatek czer-
wonych zazwyczaj spada ponizej 2 mil. i ilos¢ hemoglobiny
idzie w parze z iloScig ciatek czerwonych.

llosci ciatek biatych, ktora w fizyologicznych warun-
kach waha pomiedzy 6000 a 9000 w 1 mm. sz., zachowuje
sie w przypadkach raka zotgdka nie jednolicie. Wiegkszo$¢
autoréw stwierdzata zazwyczaj leukocytoze, inni (Rieder)
podajg ilosci prawidtowe.

Przy wrzodzie zotgdka ilos¢ ciatek biatych ma byc¢
zwykle prawidtowa, a leukocytoza pojawia sie tylko po
krwotokach.

W naszych przypadkach raka ilos¢ ciatek biatych wa-
hata miedzy 4100 a 8800. U dwu tylko chorych stwierdzi-
lismy leukocytoze 11800 i 21000. Pierwszy z nich goracz-
kowat z powodu zapalenia optucnej na tle nowotworu prze-
rzutowego, u drugiego pierwotnie ilos¢ ciatek b. wynosita
6900, a leukocytoza pojawita sie dopiero po wystgpieniu
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zmian nowotworowych na otrzewnej, oraz zjawieniu sie wy-
sieku w jamie brzusznej.

Rak wiec zotagdka nie powoduje zwiekszenia
ilosci ciatek biatych, wystapi¢ ono jednak moze w po-
zniejszym okresie choroby, w miare uogdlnienia sie nowo-
tworu na btony surowicze, gruczoty limfatyczne (Virchow),
lub gdy, rozpadajac sie, daje powodd do nastepowego zaka
zenig ustroju i stanu goraczkowego.

Stosunek wzajemny poszczegOlnych rodzajow ciatek
biatych w przypadkach raka zotgdka, w ktérych krew wo-
gole nie okazywata wiekszych zmian, bywat prawidtowy.
W innych przewaznie stwierdzi¢ byto mozna mate powie-
kszenie ilosci limfocytow na niekorzy$s¢ wielojgdrzastych,
a tylko tam, gdzie pojawita sie leukocytoza, zwiekszyta sie
nieznacznie ilos¢ ciatek neutrofilnych. Ciatek biatych eozy-
nochtonnych nie znalezliSmy w | przypadku, — w innych
0-5-6«/,.

Przy wrzodzie zotgdka nie stwierdziliSmy wybitniejszej
zmiany tak pod wzgledem liczby, jak i wzajemnego stosunku
poszczeg6lnych rodzajéw ciatek biatych. Ciatka eozyno-
chtonne wahaty pomiedzy 0'5—3°/0, dwa razy 6 i 9°/0.

Stosunek wiec odsetkowy ciatek biatych
nie przedstawia zadnych charakterystycznych
cech dla raka i wrzodu zotgdka iznaczenia roz-
poznawczego mie¢ nie moze.

llos¢ ciatek biatych juz w warunkach fizyologieznych,
jak wiemy, jest zmienng. M oleschott, Nasse, a pozniej
Hirt spotykali we krwi po spozyciu pokarmoéw biatkowa-
tych znaczng leukocytoze. Hoffm eister odnosi jg do po-
wstawania przez podziat jader nowych ciatek jednojadrza-
stych w utkaniu gruczotowem (adenoidalnem) jelit, bedacego
wyrazem morfologicznym przyswajania (asymilacyi) substan-
cyi biatkowatych. Pohl znajdowat zawsze leukocytoze po
obfitem podaniu biatka, a nie znachodzit jej pod wpltywem
weglowodanéw, ttuszczéw, ani wody i soli. Przyrost c. biatych
wsréd trawienia, wedtug niego, wynosi¢c moze 35—146°/0,
a szczyt leukocytozy przypada na 3cig godzine po spozyciu

8*
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pokarméw, nie pojawia sie za$ nigdy przed Iszg godzina.
Podobny okres czasu (3—4 godziny), potrzebny do powsta-
nia leukocytozy trawiennej, podaje i Rieder. Przeciwnie
Sebultz spotykat powiekszenie ilosci ciatek, biatych juz
w pierwszej 1'/2 godz. po spozyciu pokarmoéw. Autor ten,
podobnie jak i Rieder, nie przyjmuje teoryi Hoffmei-
stera, twierdzac, ze ciatka biate nie tworzg sie wsréd tra-
wienia. Jakkolwiek obecno$¢ leukocytozy trawiennej nie
ulega juz dzisiaj watpliwosci, to przeciez, jak wykazat Lim-
beck, nie u kazdego nawet zdrowego osobnika, a nawet
nie zawsze u jednego i tego samego, wystepuje pomnozenie
ilosci ciatek biatych wsréd trawienia.

M uller rzadko spotykat leukocytoze trawienng i to
tylko po obfitszem spozyciu pokarméw w niedokrewnosci,
a nie znalaztjej wcale w 4 przypadkach nowotworu zotgdka,
bez wzgledu na stopien sity trawiennej soku zotgdkowego.
Brak ten ttomaczy chera, ewentualnie zwezeniem odzwiernika,
nie wyjasnia jednak nieobecnosci leukocytozy traw, u ludzi
zdrowych.

Na zachowanie sie leukocytozy trawiennej zwrdcono
w ostatnich czasach baczniejszg uwage, chcac zuzytkowac
ja w chorobach zotgdka do celow rozpoznawczych.

Schneyer, majgc za sobg spostrzezenia Mullera,
badat zachowanie sie ilosciowe ciatek biatych pode zas tra-
wienia u ludzi, dotknietych rakiem i wrzodem okragtym zo-
tadka. We wszystkich przypadkach nowotworu stwierdzit za-
wsze brak leukocytozy trawiennej, a znalazt jg 6 razy na
7 przyp. wrzodu. Sgdzi wiec, ze pojawienie sie leukocytozy
trawiennej przemawia przeciw nowotworowi, brak jej jednak
nie moze cechowa¢ raka, albowiem i w prawidtowych wa-
runkach moze sie ona nie pojawia¢. Spostrzezenia te po-
twierdzili: Hartung, Jez iAscoli,apo czesci iCapps.

Hass mann natomiast opisuje 2 przypadki nowotworu
zotadka, przebiegajagce ze zwezeniem odzwiernika, w ktérych
po ¥2—1 godz. pojawita sie leukocytoza (+ 1300, 2700).
Podobnie i Chadbourne,jak i Hoffmann nie przypi-
sujg leukocytozie trawiennej zbyt wielkiego znaczenia, gdyz
moze sie ona pojawi¢ i w nowotworze zotgdka.

Wobec tak odmiennych zdan, celem poznania rzeczy-
wistej wartosci leukocytozy trawiennej przeprowadzitem w tym
kierunku badanie na obfitym materyale kliniki statej, odno-
szacym sie do nowotwordw i wrzodéw zotadka. Ze wzgledu
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na pomyiki przy obliczaniu, ktérych ustrzedz sie nie podo-
bna, staratem sie o mozliwg doktadno$é. Za wynik oblicze-
nia ciatek biatych bratem przecietng z liczb znalezionych
w 2—3 mm. sz. Uwzgledniajgc zarzut Schultza autorom,
ze nie do$¢ weczesnie oznaczali leukocytoze traw., gdyz ma
ona zjawia¢ sie w pierwszych 6ciu kwadransach po spozy-
ciu pokarméw, badatem krew co % —1 godziny, z tym do-
datkiem, ze w braku leukocytozy, obliczenia wykonywatem
przez 8—12 godzin, a w wyjgtkowych razach i przez czas
dtuzszy. Chorzy przed doswiadczeniem nie dostawali pozy-
wienia od 16— 18 godzin, a tym, ktérzy okazywali objawy
zwezenia odzwiernika, przeptokiwano wieczorem dnia poprze-
dniego doktadnie zotgdek. Rano zwykle miedzy 7—8 godzing,
po poprzedniem oznaczeniu ilosci ciatek biatych, dostawali
$niadanie ztozone z trzech jaj, 100— 150 grm. szynki, y2 Itr.
mleka i 1 bufki.

Zanim przystgpimy do zestawienia i omowienia wyni-
kéw, otrzymanych w przebiegu wrzodu i raka zotgdka, po-
zwole sobie poda¢ dla fatwiejszego zoryentowania sie i wy-
robienia sobie zdania o leukocytozie w obu tych sprawach
chorobowych, spostrzezenia nad leukocytozg traw., ktére po-
czynitem nad ludzmi czeScig zdrowymi, czeScig dotknietymi
innemi chorobami. Nadmieni¢ musze, ze wtedy przyjmo-
watem obecnos$¢ leukocytozy traw, za stwierdzona, jesli przy-
rost ciatek biatych przenosit 2000.

Z obliczen tych wynika, ze, po spozyciu pokarméw
biatkowatych, wystepuje zwykle powiekszenie liczby ciatek
biatych. Z posréd 12 przyp. w 3 tylko nie pojawita sie
leukocytozg traw., w innych przyrost wynosit 2900—5800 c.
b., przecietnie 3911. Wystepowata ona w 2ej godzinie, a
szczyt przypadat bez wyjatku po 3—4 godzinach. Powrdt
do stanu prawidtowego nastawa! u jednych dos¢ szybko, u
innych powoli. Leukocytozy traw, nie stwierdziliSmy w przy-
padku niedowtadu, oraz niezytu jelit, nadto u jednego zu-
pelnie zdrowego, co bedziemy sie starali ponizej wyjasnic.

Stosunek wzajemny pojedynczych gatunkéw ciatek b.
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podczas leukocytozy trawiennej nie ulegat wielkiej zmianie;
w kazdym razie moglismy stwierdzi¢ mate zwiekszenie cia-
tek biatych jednojadrzastych, oraz c. eozynochtonnych.

Leukocytoze trawienng oznaczalismy w 11 przyp. no-
wotworu, a w 10 wrzodu okragtego zotgdka.

Z posrod 11 przyp. raka stwierdziliSmy, zgodnie
z przewazng czescig autoréw, w 4 zupelny brak leukocytozy
trawiennej. W pozostatych 7miu, wystgpita ona wyraznie,
a przyrost ciatek biatych wynosit 2300—5700, przecietnie
3650. Jezeli uwzglednialismy okres powstawania leukocytozy,
to przekonaliSmy sie, ze byt on prawidtowy (2—4 godz.)
tylko u trzech chorych. W 4ech przyp. natomiast stwierdzi-
lisSmy opoznienie, ktdre przeciggato sie do 6ciu, a nawet 14
godzin.

We wrzodach zotgdka, z ktorych znaczna
czes¢ sprowadzita zwezenie odzwiernika, leuko-
cytoza traw, wystgpita 7 razy, a przyrost ciatek b. wahat
miedzy 2000—4000, $rednio 2862. Prawidlowy czas jej wy-
stgpienia stwierdziliSmy w 3ch przyp., w 4ch za$ opdznienie,
ktére przeciggato sie od 5 do 9 godzin. U jednego z cho-
rych obecno$¢ leukocytozy byta niestata, raz przyrost wy-
nosit 2000, a przy ponownem obliczaniu 1200. Wymownie
Swiadczg o wartosci leukocytozy 2 nasze przypadki wrzodu,
w ktorych pomimo dtuzszego spostrzegania, bo 6y2—8 go-
dzin, wcale jej nie stwierdzono, w lym nawet z nich liczby,
znalezione po przyjeciu pokarméw, byty mniejsze, niz po 18to-
godzinnem gtodzeniu.

Aby wyjasni¢ te niestaloS¢ pojawiania sie leukocytozy
trawiennej w raku i wrzodzie zotgdka, musimy rozwazy¢ te
czynniki, ktore majg wywiera¢ wptyw na jej powstawanie.

Jako przyczyne braku leukocytozy traw, wraku zotgdka
podawano zmiany anatomiczne w bionie $luzowej (Schneyer,
Jez, Hass mann), wyniszczenie nowotworowe (M iller),
wreszcie zwezenie odzwiernika (M tller, Hassmann).

Schorzenie btony Sluzowej moze by¢ powodem
niedostatecznej peptonizacyi substancyj biatkowatych, oraz
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upo$ledza¢ czynnos¢ chitonienia w zotgdku. Nie mozna jej
jednak przypisa¢ wiekszego wpltywu na powstawanie leuko-
cytozy traw. Brak wydzielania HC1 nie odgrywa tu zadnej
roli. Dowodzg tego spostrzezenia M ullera i opisane przez
Sehneyera przypadki raka zotadka, z pomiedzy ktorych
w 5ciu stwierdzat Sch. brak leukocytozy trawiennej, mimo
obecnosci wolnego HC1. Za tem przemawiajg roéwniez do-
sadnie i nasze spostrzezenia, ktére wykazaty brak leukocy-
tozy traw, przy obecnosci HC1 w przypadkach wrzodu zo-
fadka. Rozlegtosci zmian chorobowych, wywotanych w bilo-
nie $luz, obecnoscia nowotworu, nie mozna obwinia¢ o przy-
czyne niedostatecznego przyswajania pokarméw. Dowodzg
tego nasze przypadki, z ktorych n. p. w jednym, rak roz-
lany zajmowat wiekszg cze$¢ zotadka, a przeciez szybko, bo
po 2 godzinach, wystgpita wyrazna leukocytoza (+ 3500).

W yniszczenie nowotworowe samo nie wystar-
cza do wyttdmaczrnia tego zjawiska. Przy obecnosci jego
mozemy znalez¢ leukocytoze, a moze sie ona nie pojawiac
i przy braku wiekszego wyniszczenia (Schneyer).

Jaka wreszcie role odgrywa tu zwezenie
od zwierni ka? Szczegolniejsza zwracajg na'siebie uwage
te przypadki nasze raka i wrzodu zotgdka, w ktdrych leu-
kocytoza traw, nieraz znacznie sie opézniata, a nawet u je-
dnego i tego samego chorego zjawiata sie raz wczesniej, to
znowu pozniej.  ZnajdowalisSmy przedewszystkiem brak leu-
kocytozy w tych przypadkach, w ktorych zwezenie odzwier-
nika bylo znaczne, a rozstrzen zotgdka wiekszego stopnia.
Przeciwnie, gdy zalegtosci treSci pokarmowej*nie byty obfite,
a wiec zwezenie nie byto wielkie, tam, bez wzgledu na to,
czy przyczyna zwezenia byt rak, czy wrzdd, stwierdzalismy
obecnos¢ leukocytozy traw., juzto w prawidtowym okresie
czasu, juzto po wiekszem lub mniejszem opdznieniu. Czesto-
kro¢ tam, gdzie pierwotnie nie mogliSmy wykaza¢ przyrostu
ciatek biatych, wystepowat on w chwili, gdy ogdélny stan
chorego sie poprawiat, a zalegtosci w zotgdku stawaty sie
mniejsze.
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Nasung¢ to musiato usprawiedliwione przypuszczenie,
ze wynik leukoeytozy trawiennej nie tyle zawist od zmian
nowotworowych, lub stopnia owrzodzenia, ile od ich nastepstw,
czyli od stopnia zwezenia odzwiernika, a co za tem idzie,
od tatwosci przedostawania sie pokarmow z zotgdka do jelit.

Zdolnos¢ przyswajania substancyj biatkowatych przy-
pada w udziale zotgdkowi i jelitom. Czynno$¢ jednak asy-
milacyjna jelit, jak to juz wynika z ich budowy, jest nie-
poréwnanie wieksza i energiczniejsza. Jakkolwiek nie mo-
zna w zupetnosci odmoéwic¢ zotgdkowi udziatu w asymilacyi,
a wiec i warunkdw do powstania leukoeytozy traw., to prze-
ciez czas najczestszego pojawiania sie¢ szczytu leuk. traw, po
3—4 godzinach od przyjecia pokarmow i nasze liczne spo-
strzezenia zniewalajg czyni¢ ja zawista od asymilacyi wy-
tworéw przemiany substancyj biatkowatych w jelitach. Tem
bardziej odnosi¢ sie to moze réwnoczesnie do raka i wrzodu
zotgdka, gdyz obie te sprawy chorobowe, toczac sie przewa-
znie w czesci odzwiernikowej, gdzie istniejg warunki asymi-
lacyjne, takowe upos$ledzaja.

Dla pewniejszego przekonania sie, o ile zwezenie odzwier-
nika, jakiejkolwiek przyrody, wptywa¢ moze na powstawa-
nie leukoeytozy traw., stosowatem u kilku chorych, u ktérych
przy znacznem zwezeniu odzwiernika nie wystapita leukocy-
toza trw., wysokie lawatywy odzywcze, zlozone z 400
grm. mleka, 2 jaj i Ib grm. nutrozy, oznaczajagc przytem
liczbe ciatek biatych. Doswiadczenia te wykazaty, ze mozna
i wsrdd stéso wania lawatyw odzywczych wyka-
za¢ powiekszenie ilosSci ciatek biatych. W przy-
padku np. wrzodu zotgdka, w ktérym poprzednio nie stale
i niewyraznie wystepowata leukocytoza traw., przyrost ciatek
biatych juz po 1X2 godz. wynosit 2400. Poniewaz sposob
ten nie nadawat sie do wiekszej liczby doswiadczen, przeto
wkrotce porzucilisSmy go, tem rychtej, ze niieliSmy do roz-
porzadzenia chorych, u ktérych poprzednio badano leukocy-
toze traw, a u ktérych pdzniej wykonano w klinice chirurgi-
cznej lwowskiej gastroenterostomie, lub wyciecie odzwiernika-
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Jezeli wiec tylko zwezenie odzwiernika jest przyczyng
braku leukocytozy traw., tak w przebiegu raka, jakotez wrzodu
zotagdka, to po usunieciu tej przeszkody przez zabieg ope-
racyjny, powinny wroci¢ warunki do jej powstawania. W tym
celu badano zachowanie sie leukocytozy traw, pooperacyjne
w dwdch przypadkach nowotworu zotadka, a w 4 przypad.
wrzodu okragtego. Wyniki otrzymane dostatecznie przeko-
naty nas, ze przywrocenie drozno$ci pomiedzy zo-
tagdkiem ajelitam i, czy to przez wyciecie odzwiernika,
czy wykonanie gastroenterostomii, stwarza ponownie
warunki do powstawania leukocytozy traw, tarn,
gdzie jej przedtem stwierdzi¢ nie mozna bylo a przyspie-
sza pojawianie sie, gdzie ona sie opOzniata. Prawidtowa za-
tem czynnos¢ odzwiernika odgrywa prawie wylaczng role
przy powiekszaniu sie ilosci ciatek biatych wsréd trawienia.
Oczywiscie muszg istnie¢ stosunki prawidtowe w samych je-
litach; tu bowiem wszystkie sprawy patologiczne, ktéreby
utrudniaty, lub uniemozliwiaty ich czynno$¢ asymilacyjna,
odbi¢ sie muszg i na zachowaniu sie leukocytozy traw. Dla-
tego moze brakowac leukocytozy traw, w niezytach jelit i tern
nalezy ttomaczyd nieobecnos¢ jej u naszego chorego, dotknie-
tego niezytem jelit i zotaczka.

Trudniej wyjasni¢ sie daje niepojawianie sie leukocy-
tozy traw, u ludzi, zresztg zupetnie zdrowych. Wedtug spo-
strzezen Schultza, tern wiekszy jest przyrost ilosci ciatek
biatych, im obficiej podajemy pokarmy biatkowate i to im
w diuzszych odstepach czasu. Dlatego tez u krélikow i mio-
dych pséw nie ma leukocytozy trawiennej, gdyz one ciggle
jedzac, sg w stanie trwatego trawienia; mozna jg wywotaé
dopiero po dtuzszem gtodzeniu. By¢ wiec moze, ze iu ludzi,
ktdrzy nie okazujg tizyologicznej leukocytozy traw., istniejg
podobne warunki trawienia. Nalezatoby przyjag¢ u nich
ostabienie kurczliwos$ci odzwiernika, w ktorego
nastepstwie istnieje niedomykalnos¢ {incontinentia pylori).
Pokarmy wowczas nie przedostajg sie do jelit w prawidio-
wych odstepach czasu i w wiekszej ilosci, lecz powoli a stale.
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Za istnieniem wspomnianej niedomykalnosci przemawiathy
mogty wyniki oznaczania ilosciowego ciatek biatych u cho-
rych ze zwezeniem odzwiernika. W pierwszych tygodniach
bowiem po przywréceniu droznosci miedzy zotgdkiem a jeli-
tami, t. j. w czasie, gdy pokarmy bezustannie przeptywaty
z zokgdka do jelit, nie pojawiata sie leukocytoza trawienna.
W tych przypadkach wystepowata ona dopiero z chwilg,
gdy czynnos¢ mechaniczna zotgdka zblizata sie w tym Kkie-
runku do prawidtowej, ze zotgdek mogtjuz zatrzymywaé po-
karmy przez czas dtuzszy i przesuwaé je okresowo do jelit
w pewnych odstepach czasu.

W podobny sposéb nalezatoby ttomaczy¢ brak leuko-
cytozy traw, przy zwezeniach odzwiernika, czy to na tle no-
wotworu, czy wrzodu i nastepowej blizny. Tres¢ pokarmowa
bez watpienia i tu przedostaje sie do jelit, lecz zwolna i w ma-
tej ilosci, gdyz zmieniony i zgrubialy odzwiernik, bedac
w stanie niedomykalnosci, nie dziata nalezycie, tem wiecej,
ze stabnie i czynno$¢ mechaniczna zotgdka przy dluzszem
trwaniu sprawy chorobowej.

Uwzgledniajac wyniki naszych spostrzezen nad leuko-
cytoza trawienng, dochodzimy do nastepujacych wnioskéw:

1) WSrdéd czynnos$ci trawienia pokarmow
biatkowatych wystepuje w przewazajgcej licz-
bie przypadkéw powiekszenie ilosci ciatek
biatych, czyli leukocytoza trawienna; szczyt
jej przypada zwykle pomiedzy 3cig a 4tg godz.
po spozyciu pokarmdéw, a przecietny przyrost
ciatek b. wynosi 3543.

2) Dla powstawania jej potrzebng jest pra-
widlowa czynno$¢ odzwiernika, oraz jelit.

3) Od zmian chorobowych w obu wspomnia-
nych kierunkach zalezy brak leukocytozytraw.
w stanach patologicznych przewodu pokarmo-
wego.

4) Obecnos¢ zwiekszenia iloSciowego ciatek
biatych wséréd trawienianie dajezadnych wska-
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zobwek rozpoznawczych w watpliwych przypad-
kach nowotworu i wrzodu okrggtego zotgdka;
w obu bowiem sprawach chorobowych moze sie
pojawi¢, albo nie i to niezaleznie od samej
istoty choroby.

5 Brak leukocytozy trawiennej u ludzi
zdrowych odnie$s¢ mozna do ostabienia kurcz-
liwosci odzwiernika, powodujacego nastepowa
jego niedomykalnos$¢.
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Uwagi epikrytyczne i rozpoznawcze nad przypad-
kiem litworowej wady sercowej.

Podat
Prof. Dr. A. Gluzinski.

(Wedtug demonstracyi na posiedzeniu sekcyi Iwowskiej Tow. lek. gal.
w d. 13 pazdziernika b. r.).

Wrodzone rozwojowe wady sercowe nie nalezg do rzad-
kosci. Ich opis anatomiczny, sposéb powstawania, klasyfi-
kacya, — dzieki pracom Rokitanskyego, Kussmaula,
Paula, Heinego, Ballantyna, Vierordta etc., dos¢
jasno sie nam przedstawiaja. Mniej utrwalona ich czes¢
kliniczna i dlatego sadze, ze kazdy przyczynek w tym Kie-
runku, usprawiedliwia ogtoszenie spostrzeganego przypadku.
Przypadek nasz hyt nastepujacy:

Franciszek F., lat 29, szewc, — przyjety do kliniki dnia 13-go
czerwca b. r.

Pochodzi z rodziny zdrowej. W dziecinstwie przebywat odre
i koklusz. Od 10 roku zycia zauwazyt bicie serca, zwiaszcza przy sil-
niejszem zmeczeniu fizycznem, wtedy réwniez miata wystepowac dusz-
no$¢ i sinica. W roku 1894 rozpoczat stuzbe wojskowg i pierwszego
zaraz dnia po zmeczeniu dostat napadu kotatania serca i dusznosci,
poczem miat ,,zesinie¢”; to stato sie powodem uwolnienia jego z woj-
ska. Wrdcit do zajecia zwyktego. Czesto sie odtad ,zaziebial”, kaszlat,
ktdto go czesto w klatce piersiowej, wykrztuszat obficie, w nastep-
nych latach przytaczyly sie dreszcze, goraczka, ostabienie i to skionito
go do zgtoszenia sie do kliniki.

Badanie (w skroceniu podane) wykazywato stan nastepujacy:
Budowa watta, odzywienie podupadte. Palce u rak pateczkowato zgru-
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biate. Matzowiny uszne, policzki, nos, wargi i jezyk, réwniez konczyny
gorne (po tokcie) i dolne (po kolana) — sino zabarwione. W narza-
dzie oddechowym objawy fizykalne odpowiadaja juz do$¢ rozlegtym
zmianom gruzliczym. W plwocinie pratki Kocha. Liczba oddechéw
20-28.

Narzad krgzenia. Zyly szyjne nierozszerzone. Tetnice obwo-
dowe, zwiaszcza dogtowowe (carotide»\ podobojczykowe (aubclaniae),
ramieniowe (brachialet\ sprychowe (radiales), stopowe (dortali» pedis] —
bardzo wyraznie tetnig. Tetno miernie napiete, miarowe, 100. Ude-
rzenie koniuszkowe serca w V przestworze miedzyzebrowym na we-
wnatrz linii sutkowej, stabo macalne. W dolnej czesci mostka wy-
czuwa reka staby skurczowy ,.koci mruk®. Sttumienie serca (bezwzgle-
dne) siega na lewo do linii sutkowej lewej, na prawo do linii $rodko-
wej ciata, od gory i dotu granice prawidtowe. Ze sttumieniem tein,
od serca pochodzacem, schodzi sie maty pasek sttumienia na lewym
brzegu mostka. Nad koncem serca I-szy szmer 11-gi ton; idac ku dol-
nej czesci mostka wzdtuz IV zebra szmer ten skurczowy o charakte-
rze dmuchajacym, staje sie coraz wyrazniejszy, najwyrazniejszy na
mostku tuz przy przyczepieniu sie IV zebra, — dalej ku stronie pra-
wej szmer ten stabnie, a wystepuje obok niego réwniez gtuchy ton.
Idagc ku tetnicy ptucnej, styszymy réwniez skurczowy szmer, ktory im
blizej miejsca obstuchiwania tetnicy phucnej, tern wyrazniej przybiera
inny charakter niz szmer nad koricem serca i podstawg mostka, stajac
sie silnym, pitujacym. Szmer ten najwyrazniej styszalny w 2 gim prze-
stworze miedzyzebrowym po stronie lewej ; stycha¢ go roéwniez nad
calg lewg gorng strong klatki piersiowej; —Il-gi ton w miejscu obstu-
chiwania tetn, ptucnej wyraznie styszalny. Nad tetnicg gtéwng (aorta)
stabo styszalny skurczowy szmer obok tonu, drugi ton — silny. Nad
tetnicami dogtowowemi (carotis) dwa tony.

Brzuch plaski. Watroba i $ledziona prawidtowych wymiaréw.
Mocz c. g 1025, bez biatka. Obrzekéw brak. Cieptota podwyzszona
o torze zwalniajgcym. iR. 373 — W. 38%8).

Przy rozbieraniu objawdéw, stwierdzonych u naszego
chorego, — poéjde za tokiem mysli, ktore kolejno przypadek
nasz nasuwat.

Do$¢ wybitna sinica na twarzy, konczynach dolnych
i gérnych, przy braku wyrazniejszej dusznosci i wszelkich
zastojow, pateczkowato zgrubiate palce, oto objawy, ktore juz
same przez sie zwracaly uwage tembardziej, ze w wywia-
dach mieliSmy wzmianke, ze sinica zwracata uwage chorego
samego od 10 roku zycia.
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Juz przy ogladaniu chorego szczegoly te zwracaty
uwage na wrodzone zmiany sercowe, na cyanosis congenita.
Badanie dalsze potwierdzato coraz bardziej to przypuszczenie.

Ze szczegolniejsza uwaga rozbieraliSmy tez objawy ze
strony narzadu krazenia, chcac w nich z jednej strony zna-
lez¢ potwierdzenie zrobionego przypuszczenia, z drugiej za$,
by przyjs¢ do pewniejszego poznania istniejgcej zmiany. Nad
wszystkiemi ujsciami styszeliSmy szmer skurczowy, jednak
przy doktadniejszem obstuchiwaniu mozna byto przyjs¢ do
przekonania, ze dwa zrodta wiasciwie dla tych szmeréw trzeba
przyjac¢, gdyz szmer styszalny nad koricem serca i nad pod-
stawg mostka byt innego charakteru, niz szmer skurczowy
nad tetnicg ptucna, tetnicg gtéwna i nad lewag gorng czescig
klatki piersiowej.

Zwracato dalej uwage, ze natezenie tych szmeréw byto
najwieksze dla jednego nad koncem mostka przy przycze-
pieniu sie 4-go zebra, dla drugiego w 2-gim przestworze
miedzyzebrowym po str. lewej. Umiejscowienie [-go szmeru
najwyrazniejsze nie nad koncem serca, lecz nad mostkiem,
brak zaostrzenia drugiego tonu nad tetnicg ptucng, mimo
powiekszenia sttumienia poprzecznego serca, brak objawow
zastoju w watrobie i w innych czesciach ustroju, mimo tak
wybitnej sinicy, nie pozwalaty mysle¢ o niedomykalnosci
zastawki dwukonczystej (insuf. valv. bicuspid). Brak wy-
petnienia zyt szyjnych i jakiegokolwiek w nich tetnienia,
obok braku zastoju, wykluczaty niedomykalno$¢ zastawki
tréj konczystej (insuf. valv. tricuspid.).

Szmer ten skurczowy nad mostkiem przy przyczepieniu
4-go zebra musiat mie¢ wobec tego niezwykte Zzrodto, a wobec
juz powzietej poprzednio mysli o wrodzonej wadzie sercowej,
zwracat mimowoli uwage na spostrzezenia Rogera, na tak
zwana przez Francuzéw ,maladie de Roger“. Wedlug Ro-
gera szmer skurczowy, styszany przy wrodzonej wadzie
sercowej najwyrazniej na mostku na wysokosci 3-0 prze-
stworu mie lzyzebr. i 4-go zebra, nie udzielajgcy sie do na-
czyn szyjnych, odpowiada komunikacyi miedzy prawg a lewa
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komora. Szczeg6t ten, wobec wykluczenia zboczen w za-
stawkach dwu- itrojdzielnej, sktonit tez do rozpoznania ubytku
w przegrodzie komdr (defectus septi ventriculoru.ru).

Dla szmeru drugiego skurczowego, styszalnego najwy-
razniej w tl-gim przestworze miedzyzebr. po stronie lewej,
wobec raz przyjetej mysli o wrodzonej wadzie sercowej,
szukaliSmy zrédta w zwezeniu tetn, ptucnej, t.j. w zmianie,
ktora tak czesto tgczy sie z ubytkiem w przegrodzie ko-
niorowej.

Co przeciw temu rozpoznaniu przemawiato, to brak
ostabienia 11-go tonu nad tetnicg ptucng, ktéry w naszym
przypadku byt dobrze styszalny. Szczeg6t ten wraz ze stwier-
dzeniem sttumienia po lewej stronie mostka, schodzacego sie
ze sttumieniem serca, kazat mysleé, czy szmer ten skurczowy
nie odpowiada otwartemu przewodowi Botala. Na sttumienie
po str. lewej mostka zwraca uwage Gerbardt, uwazajgc
go za charakterystyczne dla ductus Botali apertus. Ostu-
cbiwanie jednak miejsca tego sttumienia, wykazujace nam,
ze tu styszymy i szmery oddechowe ptucne i obfitg ilos¢
drobnych rzezen, wskazywato, ze przyttumienie to ma swoje
zrodta w zmianie gruzliczej w migzszu ptucnym, ktdrg i w in-
nych czesciach ptuc stwierdziliSmy. Obecnos¢ gruzlicy zas,
wzglednie czestej towarzyszki wrodzonego zwezenia tetnicy
ptucnej, musiatlo przechyla¢ na te strone rozpoznanie, mimo
braku ostabienia 2-go tonu nad tetn, ptucna.

Chory przez kilka tygodni pozostawat w klinice, wsrod
ciggle pogarszajagcego sie stanu. W kilka dni po przybyciu
do nas, wystgpit obrzek podudzia lewego wskutek zakrzepu
w zyle podkolanowej (Thrombosis v. poplit), a w pie¢ dni
potem chory nagle utracit wiadze w rece i nodze lewej, obok
porazenia dolnych gatgzek n. twarzowego lewego. Nagte to
wystgpienie porazenia potowiczego u miodego cztowieka, nie-
majgcego poprzednio zadnych zboczen w uktadzie nerwowym,
koniecznie zwracato uwage, ze zaszta tu nagle zmiana, be-
dagca w zwigzku z istniejgcemi zboczeniami w ustroju.

Nie naglty wylew krwawy, bo zmian w uktadzie tet-
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niczym gtdwnym i powodu do wylewu krwawego nie byto,
nie zator (embolia) ze strony ukladu tetniczego gtéwnego
i komory lewej, boSmy poprzedniem rozumowaniem wyklu-
czyli zmiany w lewej komorze i w tetnicy gtownej, a wiec
uwaga zwrocong byé musiata na zakrzep w zyle podkola-
nowej lewej, ktdrego czesé urwana nie poptyneta do tetnicy
ptucnej, jak zwykle, lecz wskutek jej zwezenia, a otwartej
komunikacyi komory prawej z lewg, poptyneta do komory
lewej, a stgd do tetnic potkuli moézgowej prawej, czyli, ze
rozpoznalisSmy tak przez Zahna nazwang ,embolia para-
doxal Tak pojagwszy ten szczegot, znajdujemy w nim jesz-
cze jedno poparcie dla rozpoznania ubytku w przegrodzie
komorowej (defectus septi ventric.). Rozpoznanie tez, ktére
podczas demonstracyi w klinice tego przypadku za najwia-
Sciwsze uznatem, brzmiato: Vitium cordis congenitum sub
forma defectus septi ventriculorum et stenosis ostii art. puhn.
Tuberculosis pulm. in stad, destructionis. Emphysema pulm.
Bronchitis difusa. Thrombosis ven. extrem. inf. sin. subs.
embolia art. fossae Sylvii ad reg. caps, intern, (haemiplegia
sinistra).

Wkrétce chory zycie zakonczyt, a rozpoznanie anatomo-
patologiczne (Prof. Obrzuti Dr. Krzyszkow ski)- opiewa:
Vitium cordis congenitum sub forma communicationis ventri-
culorum ac atriorum. Stenosis ostii arteriosi dextri ac endo-
carditis verrucosa toci ejusdem. Hypertrophia cordis dextri.
Tuberc. pulm. destruc. Emphysema pulm. Bronchitis. Trache-
itis ulcerosa tub. Thrombosis venar. cruris sin. ac pelvis. In-
farctus anaemici lienis. Haemorrhagia memngealis. Thrombosis
art. fossae Sylvii® encephalomalacia dispersa ac diffusa hae-
misph. dextr. Gastritis pigmentosa chr. Decubitus ad reg. ossis
sacri. Oedema pedis sin.

Co do zmian w sercu, ktore tutaj szanownym kolegom
przedstawiam (demonstracya), protokot sekcyjny tak je opi-
suje: ,,Serce wielkosci odpowiedniej, koniuszek serca odpo-
wiada komorze prawej. Sciana komory prawej znacznie zgru-
biata, tak gruba, jak i sciana komory lewej. Miesnie bro-
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dawkowate silnie rozwiniete, miesien obu komor brunatnawo-
matowy; tu i owdzie mate zoltawe ogniska. Srodsierdzie
w okolicy stozka tetn, ptucnej zgrubiate. Zastawki jej leza
wysoko, sg tylko dwie, zgrubiate i przykurczone. Na nich
w miejscach przyczepienia Swieze, wielko$ci siemienia, grze-
bieniaste wybujatosci. Z przedsionka prawego mozna sie do-
sta¢ zglebnikiem przez foramen ovale, otwarte na wielkos¢
gtéwki od szpilki, do przedsionka lewego. Zastawki trdj-
i dwudzielne bez zmian. Zastawki tetn, gtownej prawidtowe,
a tuz pod niemi w przegrodzie komor otwor, do ktorego
mozna wprowadzi¢ 2 palce, przechodzacy do komory prawej“.

Przypadek nasz potwierdza naprzéd znany fakt, ze
ubytkom w przegrodzie komor najczesciej, jakkolwiek nie
zawsze, towarzyszy zwezenie, lub nawet zamkniecie, tetnicy
ptucnej; dalej, ze ubytki te najczesciej dotyczg tylnej gdrnej
czesci przegrody.

Wiek pacyenta, lat 29, ktére chory przezyl, pracujac
nawet ciezko, nie nalezy do czestych, ale nie stanowi zndw
wielkiej rzadkosci.

Z obliczenia Vier ord ta, na 91 przypadkow wrodzo-
nego zwezenia tetnicy ptucnej przy réwnoczesnej komunika-
cyi komor, widzimy, ze umario:

I-szym roku zycia 7
1-2 n 10
3—5 n 6
5-10 , 28

10-15 n 14

15—20 , 9

20—30 n 12

30—40 n 5

czyli przecietny wiek zycia dla ludzi dotknietych tg zmiang
wynosi 1T76 lat.
Pacyent nasz zatem przekroczyt znacznie przecietny
wiek zycia ludzi rodzacych sie z tg wadg. Ze zmiang ta,
Prof. Antoni Gluzlriski. o}
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jak widzimy u naszego chorego, mozna szeregi lat zy¢ i w nie-
korzystnych nawet warunkach pracowa¢. Mamy w tym Kkie-
runku dos¢ ciekawe spostrzezenia, jak n. p. przypadek Vu I-
piana, dotyczacy kobiety, lat 52 liczacej, lub przypadek
Pacanowskiego, tyczacy mezczyzny (szewca) 47-letniego,
ktéry miedzy 17—35 r. zycia cierpiat na napady padacz-
kowe, pracowat cate zycie i byt ojcem 14-ga dzieci, lub chory
Bayera 21 lat liczacy, ktéry robit wycieczki na szczyty
gor i tanczyt zapamietale, mimo dusznosci i bicia serca.
A i nasz chory niezle musiat sie przedstawia¢, gdy w wieku
popisowym przywdziat mundur wojskowy i gdy w 29 roku
zycia ulegt wihasciwie gruzlicy ptuc, a nie swej wadzie ser-
cowej.

Podniostem juz poprzednio, na jakich podstawach Kli-
nicznych opierato sie nasze rozpoznanie za zycia, zgodne
w catosci z wynikami sekcyi, a poruszam te sprawe jeszcze
raz dlatego, aby zwrdci¢ uwage na kilka szczegGtow.

Sinica u naszego chorego, jakkolwiek wyrazna i na
pierwszy rzut oka zwracajgca uwage, nie byta znéw tak wy-
bitna, jak to miatem sposobno$¢ widzie¢ n. p. u dziesiecio-
letniego chiopca, u ktorego barwa skéry wpadata w fiole-
towo-ciemng. Sinica ta, ktéra zwracata czasami uwage sa-
mego chorego od 10 roku zycia, nie musiata by¢ dawniej
znaczna, a bardzo mozliwe, ze wystepowata tylko wsrdd
pewnych okolicznosci, na przyktad zmeczenia, jezeli pod-
czas poboru chorego do wojska, nie zwrocita uwagi lekarza
i nie stanowita przeszkody do uznania go za zdrowego. Od-
nosnie do sinicy moznaby zaliczy¢ przypadek nasz do ,for-
mes tardives“ Francuzow. Peacock n. p. na 101 przypad-
kow ,.cyanosis congenita“ znalazt jg w 27 spdzniong, a to
w 15 przypadkach wystgpita ona z kofAcem 1 roku zycia,
1 w 16 miesigcu, 3 po 2 latach, 2 w 3, 1w 372, 2 w 5
latach, a po 1 w8, 13 i 14 r. zycia. Brak zatem, a wzgle-
dnie niewybitno$¢ sinicy w pewnym okresie zycia naszego
chorego (wziecie do wojska), nie mogto wobec tego stanowic
przeszkody i wstrzymywac¢ od rozpoznania wrodzonej wady
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sercowej, a to tembardziej, ze, jak wspomniatem, znane sg
w literaturze te pdzne wystgpienia sinicy, widziano przy-
padki, w ktorych mimo diugiego wzglednie zycia, sinicy
wcale nie zauwazono.

Tu odnosi sie n. p. przypadek Bonillauda, tyczacy
krawca 39 lat liczacego, ze zwezeniem tetnicy ptucnej i z zu-
petnym brakiem przegrody komorowej, a wiec z tg samg
zmiang, co i nasz chory, u ktdrego nigdy sinicy nie za-
uwazono. Wyrazniejszg u naszego chorego stata sie sinica
dopiero pdzniej, gdy rozwinety sie zmiany gruzlicze w ptu-
cach. —

Zmiany w ptucach (gruzlica) byty, jakem wspom-
niat, jednym, jakkolwiek wcale drugorzednym, z momentéw,
potwierdzajgcych nasze rozpoznanie zwezenia tetnicy piuc-
nej. Zapatrywania nasze na stosunek gruzlicy do wad ser-
cowych zmienity sie, jak wiemy, znacznie. Przed 40 laty
panujacem bylo zdanie Rokitanskyego, ze wszelki zastdj
w phucach nadaje im niejako odporno$¢ przeciw gru-
zlicy. I w tym jednak juz czasie wyjatek od tego prawidta
stanowito zwezenie tetn, ptucnej. Dzisiaj wiemy, ze wady
sercowe wogdle gruzlicy nie wykluczajg. Flechner na materyate
sekcyjnym drezdenskiego szpitala znalazt n. p. przy insuf.
valv. sem. aor. w 13°4°/0 gruzlice phuc, przy stenosis aortae
w 12’5°/0, przy stenosis ostii ven. sin. w 1078°/0, a przy
insuf. bicusp. w 10'5°/0.

Dla zwezenia tet. ptucnej, zwiaszcza wrodzongo, mamy
zestawiony stosunek w dziele Vierordta, ktorego wynik
najlepiej ilustruje nastepujace zdanie: ,Zwezenie tetnicy
ptucnej, w poréwnaniu z wadami w innych ujsciach serca,
wikta sie stanowczo czeSciej z gruzlica ptuc; wogole
jednak powikfanie to spotykamy przy zwezeniu tetn, ptucnej
prawie tak samo czesto, jak przy innych zboczeniach ustroju,
pociggajacych za sobg gtebokie zaburzenia w odzywianiu®.
Gruzlica zatem phuc, przy rozpoznaniu zwezenia tetn, phu-
cnej ceteris paribus wprawdzie nie jest bez znaczenia, ale
w kazdym razie gra podrzedng role.

o*
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Statystyka dzisiejsza wykazuje dalej, ze gruzlica phuc
do istniejgcej wrodzonej zmiany w tetnicy ptucnej — przy-
facza sie najczesciej w 2 gim dziesigtku zycia, t j. w tym
czasie, kiedy gruzlica u wszystkich wogole jest najczestsza,
ze przebiega ona do$¢ wolno. | nasz chory, wedlug wywia-
dow, nabyt gruzlice w konAcu 2-go dziesigtka swego zycia,
w tym czasie bowiem rozpoczat sie kaszel, obfite wykrztu-
szanie i podupadanie w odzywianiu, a zyt z nig koto lat
10-ciu. W pdzniejszym tez wieku nie zboczenia w sercu same
przez sie skracajg zycie, lecz gruzlica ptuc; i przypadki tez
ogtoszone z wrodzonem zwezeniem tetn, phucnej, ktore poz-
nego wzglednie wieku dozyty, nie miaty gruzlicy i dozyty
zdaje sie dlatego tego poznego wieku, ze unikly zakazenia
gruzliczego.

Ze sprawg gruzliczg jest w zwigzku zmiana zapalna
Srodsierdzia w ujsciu tetniczem prawem, o ktorej wspomina
protokot sekcyjny. Niedawno tez Kerschensteiner opi-
sat endocarditis pneumonica na zastawkach tetnicy plucnej
przy rozmaitych wrodzonych wadach serca, w ktérych roz-
winefa sie gruzlica ptuc.

W rozpoznaniu ubytku w przegrodzie miedzykomoro-
wej, obok innych szczegotow, o ktorych wspomniatem, pier-
wszorzedng role, jak to podniostem, grat szmer skur-
czowy, styszany najwyrazniej nad mostkiem na wysokosci
4-go zebra. Na szmer ten, jak wiemy, zwrdcit uwage Ro-
ger. Zrodlem tego szmeru jest przechodzenie podczas skur-
czu serca krwi z jednej komory do drugiej; podczas roz-
kurczu szmeru tego najczesciej nie styszymy, bo zastawki
dwu- i trojdzielna, przylegajac w tej fazie czynnosci serca do
przegrody komorowej, zamykajg otwdr komunikujacy.

Nie brakuje jednak spostrzezen, ze albo szmer ten
skurczowy styszano najwyrazniej gdzieindziej, n. p. w Il-gim
przestworze miedzyzebrowym po stronie lewej (Lavergne),
lub nad koricem serca (Gerhardt), lub nawet czyste tony
(Bednar, Variot et Gampert), a Skoda podnosijuz, ze
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im wiekszy otwér komunikujgcy, tem coraz mniejszy powdd
do powstania szmeru.

Na podstawie jednak naszego przypadku mozemy S$miato
powtérzy¢ zdanie Vierordta ,LAlles in Allem dirfte in
diagnostischer Beziehung das Sternalgerdusch im Sinne Ro-
ger’s mit des grdssten Intensitdt in der Hohe des dritten
(linken) Intercostalraumes und der vierten Rippe das meiste-
Vertrauen verdienen“. Objawem jedynym, ktéry za zycia
chorego trudno nam byto sobie wytldmaczyd, —to tetnie-
nie wybitne we wszystkich tetnicach obwodo-
wych, — nawet odlegtych od serca, np. w tetnicy stopowej.

Objaw ten zwykty dla przerostu lewego serca, zwia-
szcza przy niedomykalnosci zastawek potksiezycowych tetn,
gtownej (insuf. valv. sem. aortae.) w naszym przypadku byt
pozornie za zycia niezrozumiatym, bo wykluczyliSmy sta-
nowczo wszelkie zmiany w tetn, gtownej i w lewem sercu.

Z wynikow sekcyi staratbym sie ten objaw tak tlomaczyc.

Znanym faktem jest, ze ws$réd wrodzonych wad ser-
cowych, zwezenie tetn, plucnej tgczy sie czesto z ubytkiem
w przegrodzie komor, jak to wiasnie nasz przypadek ilu-
struje, — a nadto, ze rownocze$nie czesto jest rozmaitego
stopnia ,,przemieszczenie naczyn“ i to zndéw najczesciej
w ten sposob, ze tetnica piucna bierze wprawdzie poczatek
z prawej komory, ale tetn, gtéwna (aorta) usadawia sie nad
samym ubytkiem komor, a wiec Scisle biorgc, nalezy do
obydwdch komér (,,eine reitende Aorta* Niemcoéw). — W na-
szym przypadku to mamy, jak Panowie na tym preparacie
widzicie — i podczas skurczu dostaje sie do tetnicy gtownej
krew tak z lewej komory, jak i z przerostej prawej, ta bo-
wiem wobec przeszkody w tetn, ptucnej posylata cze$¢ krwi
w kierunku mniejszych oporéw, a wiec i do tetn, gtowne;j.
Krazenie zatem krwi w uktadzie tetniczym duzym byto pod
wptywem komory lewej, a czeScig i przerostej komory prawej,
— byly zatem te same warunki dla powstania tetnienia
w tetnicach obwodowych, — jak przy przeroscie ko-
mory lewej.
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Objaw ten, bardzo wybitny w piérwszyeh czasach po-
bytu chorego w Klinice, stabi, gdy akeya serca podupadia
tak, ze w ostatnich dwoch dniach zycia chorego juz go
stwierdzi¢ nie mogtem.

Na objaw ten, na to tetnienie w tetnicach
obwodowych, szczegoOlniejszy nacisk kitade, nie
znalaztem go bowiem nigdzie opisanego, — a zdaje sie
zejest on patognomoniczym, jezeli stwierdzimy go
przy wrodzonej zmianie w tetnicy ptucnej i ubytku w prze-
grodzie komory, dla komunikacyi czeSciowej tetn,
gtownej z komorg prawg, dla okrakiem siedzg-
cej tetn, gtownej (,reitende Aorta®).
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