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T. zw. ,myeloma® i biataczHa limfatyczna.
[Myeloma et leukaemia lymphatica plasmocellularisj *)
Podali

Prof. Dr. A Gluzinski i Dr. M. Reichenstein.

Mimo, ze liczba ogtoszonych dotychczas przypadkéw
t zw. myeloma jest do$¢ znaczng, powiekszamy kazuistyke
tego przedmiotu jeszcze o jeden przypadek, ktdry z wielu
wzgledéw zastuguje na uwage.

Dnia 9/X. 1902 zgtosit sie do kliniki konduktor kolejowy,
liczacy lat 49, z ktérego wywiaddw podnosimy, ze 6 lat
przedtem wyskoczyt z wagonu podczas zderzenia sie pociggoéw
przyczem upadt na bok lewy. Dwa lata potem doznat powtornie
urazu w tem samem miejscu i wsrdéd takich samych okoliczno-
§ci i od tego czasu czut ze opada na sitach i ze szczegdlnie
podczas forsowniejszych ruchéw wystepujg u niego bole po le-
wej stronie klatki piersiowej. Bdle te spotegowaty sie w czerwcu
roku 1902, a we wrze$niu tegoz roku staty sie tak silnymi, ze
chory zaniechat pracy zawodowej. Na kilka dni przed przyje-
ciem do kliniki wystapity takze bole po prawej stronie klatki
piersiowej i w gornej czesci lewego uda.

Stan obecny: Budowa koscca na ogot dos¢ dobra,
skora blada z odcieniem z6ttawym, dostepne dla oka btony $lu-
zowe blade, po stronie lewej karku drobne gruczoty wielkosci
grochu, niebolesne. W ptucach objawy lekkiego suchego niezytu
oskrzelowego. Nad tetnicg ptucng drugi ton silniejszy, tetnice
sprychowe o przebiegu kretym, $ciany ich twardsze.

*) Prace obszerniejsza pod tym samym tytutem z podaniem do-
ktadnych wynikow badan chemicznych i histologicznych, z tablicami
rozbioréw krwi i rysunkami, ztozono w czerwcu r. 1905 redakcyi ,,Pol-
skiego Archiwum nauk biologicznych i lekar. kich*.



Sledziona, macalna, do$¢ miekka, niebolesna.

Giéwne zmiany dotyczg uktadu kostnego a miano-
wicie : zebra V. i VL. w linii pachowej przedniej lewej zgru
biate na przestrzeni 3 — 4 cm., bardzo bolesne przy ucisiu.
W miejscu najwiekszej bolesnosci wyczuwa sie wyniostos$c¢
wielkosci orzecha laskowego, dos¢ miekka. Uciskajac
zebro w pewnem oddaleniu od miejsca bolesnego, stwierdzi¢
mozna, ze odcinki zebra uginajg sie pod palcami, ze czasem
zaczepiajg sie i zawadzajg o siebie odtamki, przyczem wyczuwa
reka przytozona na te okolice chrzestnienie. Bolesnos¢ zeber jest
dos¢ Scisle ograniczona tylko do miejsca ztamania. Ponad
schorzatemi zebrami stycha¢ grube tarcie optucnowe. Skéra nad
schorzatemi zebrami niezmieniona. Po sironie prawej w potowie
miedzy linig sutkowg a pachowg bolesnos¢ VII-go zebra przy
ucisku i nieznaczna wyniosto$¢ tamze; bolesno$¢ jednak tego
miejsca znacznie mniejsza, niz po stronie lewej W innych kos-
ciach zmian nie stwierdzono.

W aga ciata 59 klg

Badanie tresci zotgdkow ej wykazato znaczny stopien
niedomogi wydzielniczej przy utrzymanej sprawnosci mechani-
cznej zotgdka.

W moczu mozna bylo stwierdzi¢ w ciggu calej dalszej
obserwacyi, t zn. tak za pierwszym jak i za drugim pobytem
chorego w klinice, statg obecnos¢ dwdéch ciat biatkow a-
tych o typie heteroalbumozy i protoalbumozy.

Pod wplywem spokoju i podskérnego stosowania atoksylu
(0'6) i neo-arsykodylu (12 wstrzyknien po 0.05) stan podmio-
towy chorego poprawit sie znacznie, bole w zajetych zebrach
ustapity, tern samem i bezsenno$¢. RAwnocze$nie stwierdzono
i przedmiotowe polepszenie, tak ze chory na 3 dni przed opu-
szczeniem Kliniki (13/XI. 1902) okazuje tylko jednostajne zgru-
bienie na przestrzeni 4 cm. zebra V go i VI-go po stronie le-
wej, bez wyraznego guza, ktére nawet przy silnym ucisku nie
jest bolesne. Zebro VII. po stronie prawej, dawniej obrzekite
i bolesne, wtedy okazywato tylko niebolesne zgrubienie. Przyby-
tek wagi ciata 2-10 klg. Dnia 28M11. 1003 chory po raz wtdry
zgtasza sie do kliniki i podaje, ze po opuszczeniu tejze (16/X.1.
1902) czut sie tak dobrze przez caly miesigc, ze powr6cit do
stuzby jako konduktor kolejowy. Wkrotce jednak ponowity sie
dawne dolegliwosci: dokuczliwe i state bole po obu stronach
klatki piersiowej z przewagg boléw po stronie lewej, niemoznos$c
glebszego oddychania lub kaszlu z powodu boldw, ktére powo-
dujg takze bezsenno$¢. Nieznaczne uniesienie konczyn juz spra-
wia b6l w klatce piersiowej. — W ciggu ostatnich 3 miesiecy,
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ktére prawie przelezat w tozku, przytaczyly sie do tych dolegli-
wosci bardzo silne bole w krzyzach, ktére uniemozliwiajg swo-
bodne zginanie sie i przekfadanie z boku na bok. Ostabienie
bardzo znaczne.

Badanie chorego w dniu powtdérnego przyjecia do Kliniki
wykazuje znaczniejsze niz przedtem ostabienie, w narzgdach
wewnetrznych te same co poprzednio zmiany, gruczoty nie po-
wiekszyty sie. Lewa strona klatki piersiowej znieksztatcona
przez guzy wielkosci potowy jabtka usadowione w przeebiegu ze-
bra V-go w linii sutkowej lewej, i VI go w pachowej. Guzy t«
przerywaja ciagtos¢ zebra, tak ze wyczuwa sie w miejscu zaje-
tem przez guz konsystencyi miekkiej chrzestnienie pochodzace
od ugniatania beleczek kostnych zebra. W bolesnych tych gu-
zach odcinki zeber do$¢ ostro sie koncza. Zebro VII. w linii
pachowej prawej grubsze, wygiete, na zewnatrz zupetnie niebo-
lesne, zbitoSci prawidlowej. Pizy opukiwaniu mostka w dolnej jego
czeSci w miejscu odpowiadajagcem przyczepowi pigtej pary ze-
ber bolesnos¢. Kregostup w dolnej czesci piersiowej i gornej
czesci ledzwiowej dos¢ ostro ku tylowi wygiety, ucisk na wy-
rostki osciste w tych miejscach bolesny — W innych kosSciach
zmian nie stwierdza sie. — Zmiany w uktadzie koslnym zwiek-
szajg sie w ciggu dalszej obserwacyi. Wystepujg guzy lub in-
frakcye na innych zebrach, katowate wygiecie kregostupa
W miejscu wyzej opisanem zwieksza sie, przyczem w kosciach
konczyn zmian i w dalszym ciggu nie stwierdziliSmy. Z innych
szczegOtow obserwacyi w ciggu powtdrnego pobytn chorego
w klinice az do jego $mierci (b tygodni) podnie$¢ nalezy : brak
zmian i w dalszym przebiegu w gruczotach chtonnyeh, zwigksza-
jacy sie stopien chyry i niedokrewnosci, wystgpienie obrzmienia
i zaczerwienienia dzigset, foetor ex ore, zjawienie sie poczawszy
od 14/1V. uporczywej biegunki, wzmaganie sie boléw (mimo
wstrzykiwania arszeniku i podawania mcdull. oss. rubra) do
tego stopnia, ze musiano od 4/IV. uciekac sie do morfiny celem
usmierzenia ich W dalszym ciggu stwierdzono (doc. Dr. Bed-
narski) 19/1V. obraz krwotocznego zapalenia siatkowki (retmitis
liacmortli.) w obu oczach, wystapienie obrzeku na konczynach
dolnych (26/1V.), utrzymywanie sie lekkiego stanu podgorgczkowugo,
ktéry w ostatnich dwu dniach, z chwilg wystapienia ognisko-
wego zapalenia ptuc przyjat typ goraczki statej. Temu ostatniemu
tez powiktaniu chory ulegt 3-go maja 1903 roku, o godzinie
6-tej wieczor.

Na szczeg06lng uwage zastuguje zachow anie sie krwi
u naszego chorego, podczas jego dwukrotnego pobytu w klinice.
Zmiany bowiem napotykane we krwi nietylko dotyczyty ilosci



i jakosci ciatek czerwonych krwi i hemoglobiny, ale takze jako$¢
i ilosci ciatek biatych. Gdy za pierwszym pobytem chorego
liczba ciatek czerwonych waha'a pomiedzy 2,750.000 a 2,900.000,
ilos¢ hemoglobiny miedzy 48 —55 Fleischla, liczba ciatek czerwo-
nych za drugim pobytem stale spad»ta od 1,162.500 do 670.000.
a hemoglobiny z 23 na 15. Niezna .na z poczatku poikilocytoza,
mikro i makrocytoza, jak niemiej polychromatofilia, wzrasta
coraz bardziej. Nieliczne z poczatku normoblasty pojawiajg sie
coraz czesciej w miare rozwoju stopnia niedokrewnosci, wyste-
puje dzielenie sie jader normoblastéw i zjawiajg sie megalobla-
sty Natomiast ilo$¢ ciatek biatych z biegiem sprawy chorobowej
wzrasta z 7.60(1 w 1 mm3na 39.400 na tydzien przed Smiercia,
a stosunek ciatek biatych do czerwonych, wynoszacy za pierw-
wszym pobytem chorego w klinice 1:381, wynosi przy koncu
zycia chorego 1:19.

Najbardziej jednak zajmujgcym jest procentowy sktad
réoznych rodzajow ciatek biatych. Juz bowiem podczas pierwszego
badania (13/X. 1902) uderzata w preparacie barwionym prze-
waga form jednojadrzastych, ktdre stanowig 72°/0 wszystkich
ciatek biatych. Stosunek ten zmienia sie jeszcze na korzysc¢
jednojadrzastych za drugim pobytem chorego w klinice i podczas
ostatniego badania (27/1V. 1903) wynosi 91 °/0 wszystkich cia-
tek biatych.

Doktadne rozpatrywanie tych postaci ciatek biatych okazy-
wato obok zwyktych limfocytow matych, czasami duzychit. d.,
pewne postacie w znacznej ilosci, ktore rdznity sie wybitnie od
tworéw zwykle we krwi spotykanych. Sa to jak wspomnie-
liSmy komorki jednojagdrzaste, nie zawierajgce
hemoglobiny, wolne tez od jakichkowiek ziar-
nistosci, przewyzszajgce czesto wielkos$cig ciat-
ka wielojgdrzaste o potowe. Ksztatt ich owalny
ojadrze zupetnie okrggtem lub lekko jajowatem ,
biegunowo utozonem, wsRutek czego obfita pro-
toplazma komdrki gromadzi sie gtdwnie na prze-
ciwlegtym do jadra biegunie. Jgdra ichbarwigsie
dobrze, barwienie n. p. hematoksyling odkrywa
wniektérych z tych komorekjej budowe sprycho-
wa W jgdrze jedno lub dwajgderka. Protoplazm a
komérki przyjmuje silnie barwiki anilinowe,
szczegdlnie wczesci biegunowej naprzeciw jadra.

Powinowactwo szczeg6lnie obwodowej czesci
protoplazmy do barwikéw zasadowych nie zacie-
rasienawetwbarwieniu tréjbarwikiem Ehrlicha.
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M etachromazya protoplazmy szczegdlnie we
formach wiekszych tak przy barwieniu metodg
M arschalka (lioninaj jak i przy barwieniu t. zw
polychromes Methylenblau Unny przyczynia sie
tez do ich charakterystyki.

W zglednie czesto spotykaliSmy tez komorki
odwoch, anawet iotrze¢ n jgdrach, ktére zresztg
posiadaty te same cechy co jednojgdrzaste wyzej
opisane. Ilo§¢ komdrek odwoéchjgdrach wzrastata
tez w miare, jak postepowata sprawa chorobowa.

Takie cechy komodrek o jednem jadrze spotykamy w prze*
waznej czesci, ho u okoto 70°/0 wszystkich twordw jadrzaslych
nie ziarnistych. Podnie$¢ jednak nalezy, ze okoto 15"/0 jednoja-
drzastych przedstawiajg mniej wybitne cechy, juz to przez to, ze
ksztatt ich zbli/a sie do kulistego, juz to, ze protoplazma nie
jest tak charakterystycznie utozong, juzto. ze stosunek protopla-
zmy do jadra zbliza sie bardziej do stosunku w limfocytach,
juzto wreszcie, ze i przy barwieniu cechy opisane tak jasno nie
wystepuja. Przytem jednak cze$¢ obwodowa protoplazmy pozostaje
silnie zasadowa, a w Srodkowej utrzymuje sie pewne powino-
wactwo do barwikow kwasnych. Te czes¢ ciatek jednojadrzastych
moznaby uwaza¢ za ,przejsciowe” od typowych limfocytow
matych i wiekszych do ciatek biatych wyzej opisanych.

Rozpoznanie kliniczne. Myeloma multiplex. Tu-
rmer hepatis et lienis. Enteritis chronica Anaemia gravis Ca-
chexia. Oedema pedum.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne: Myelo
ma multiplex : ossis front, sinistri, alae magnae utriusque o0s-
isphenoidalis, ossis occipitalis, costarum 11, 1V, VI, VII et prae-
cipue V lateris sin. et I, IV V, VI lateris dextri (infraetio-
nes) corporis vertebrae thoracalis Xl ac lumbalis 111 et V, femoris
sinistri. Turnor lienis subacutus. Pneumonia lobularis dispersa et
confluens partis centralis et posterions lobi super, dextri et lobi
medii lateris ejusdem. Emphysema substantionale leve ambilaterale.
Bronchitis catarrh chron atrophica et bronchiectases cylindr formes
leves lobor. inf. Pleuritis iibrinosa chron, sinistra.  Dilatatio
cordi, praecipue ventriculi dextri et degeneratio adiposa myocardii.
Hydropericardium. Anaemia renum. Gastr. et enter, catarrh
chron — Lympbadenitis chron, hyperplastica glandul. colli, axil-
larium et peritrachealium. Cachexia et anaemia universalis.
Anaemia fundi et haemorrh. retinae oculi utriusque.

Guzy, rozmaitej wielkosci, z ktérych niektére juz mozna
byto stwierdzi¢ podczas badania Kklinicznego, byty przy sekcyi
barwy szaro-r6zowej, konsystencyi miekkiej. Barwa ich zalezni»
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od ilosci wybroczyn i stanu wypetnienia naczyn zmieniata sie
w kierunku barwy zywo czerwonej. Szpik kostny zd-la od gu-
z6w ma barwe rdzawo-czerwong (charakter limfoidalny).

Budowga histologicznag nie roznity sie guzy w na-
szym przypadku prawie niczem od guzéw w innych analogicznych
przypadkach. Guz skiada sie z komdrek jednego typu i jest
silnie unaczyniony. Komoérki tworzg sznury zitozone zwykle
z pieciu lub szesciu rzedow, w ktérych komorki stykajg sie ze
sobg bezposrednio bez jakiejkolwiek substancyi miedzykomorko-
wej. Pomiedzy sznurami komoérek przebiegajg naczynia wioso-
wate. Komdrki sg ksztattu owalnego o jadrze utozonem odsrod-
kowo. Niektére z nich posiadajg dwa a nawet trzy jadra, row-
nej lub rdéznej wielkosci. W komorkach dwujadrzastych lezg one
zwykle na obu biegunach owalnej komorki. Obfitt protoplazma
w czeSci obwodowej barwi sie do$¢ silnie przy stosowaniu
t. zw polychromowi go btekitu metylenu (Unna) niebiesko, podob-
nie jak i jadro; czasami pod wptywem takiego barwienia pro-
toplazma okazuje metachromazye (Jadro niebieskie, protoplazma
liliowo-floletowa). Cze$¢ protoplazmy kolo jadra barwi sie stabiej.

Barwienie zielenig metylenowg i pyroning daje obrazy nader
pouczajgce. Protoplazma koralowo-czerwona i niebiesko zabar-
wiona cbromatyna jadra komorkowego ostro sie od siebie odci-
naja W okragtem jadrze komorki chromatyna utozong w po-
staci grudek zwykle pod otoczkg jadrowg Jedno lub dwa jader-
ka (czerwono zabarwione) szczegdlnie wybitnie wida¢ po zabar-
wieniu pyroning i zielenig metylenowa.

Podobne komérki spotyka sie w naczyniach wiosowatych
guzéw samach, w szpiku kostnym w miejscach nie zajetych
przez guzy, gdzie stanowig one gtéwny jego skiadnik i w na-
czyniach narzadoéw wewnetrznych (watroba, nerki, $ledziona,
gruczoty chtonne, skrzepy krwi).

Epikryza. Rozpoznanie kliniczne w naszym przy-
padku, ktdre sekeya potwierdzita, byto dos¢ tatwe, bo
wzieliSmy w rachube te objawy, ktére we wszystkich pra-
wie dotgd ogtoszonych przypadkach za charakterystyczne
uwaza¢ mozna a wiec: bole w rozmaitych ko$ciach dos¢
$ciSle ograniczone do miejsea bolesnego, wyniostosci gu-
zowate w tych miejscach mniej lub wiecej podatne, prze-
rywajace ciggtosci kosci i zmieniajgce ksztatt ich z prze
mieszczeniem odtamkéw (fractura cost rum, Kyphosco iosii
albo ciggtos¢ kosci utrzymana jednak z pewnem uczuciem

zwiekszonej podatnosci danego bolesnego miejsca w wiek-
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szym lub mniejszym stopniu. Wreszcie wystgpienie albu-
mozy W moczu.

Poniewaz na podstawie badania klinicznego nie zna-
lezliSmy w narzadach wewnetrznych punktu zaczepienia
dla gruzlicy kosci i okostny lub przerzutowej formy no-
wotworu, trzeba byto zwréci¢ sie w wyttdbmaczeniu ob-
jawéw do pierwotnego schorzienia uktadu kostnego.
Z posréd tych ostatnich mogty tylko wchodzi¢ w rachu-
be w naszym przypadku pierwotny rozsiany miesak kostny
lub myeloma, bo mysl o rozmigkczeniu kosSci lub scho-
rzeniu ich na tle zmian w ukfadzie nerwowym, usuwata
obecnos¢ guzéw, a z przypuszczeniem zmiany Kkitowej
nie zgadzat sie caty obraz chorobowy.

Poniewaz za$ miesak pochodzenia szpikowego sar-
coma myelogen * (Virchow) zwykle wystepuje na ko-
$ciach konczyn, dochodzi do wiekszych rozmiaréw,
przewaznie jest pokryty nowo wytwarzajacg sie warstwg
kostng i tworzy czesto przerzuty w narzgdach wewnetrz-
nych, to wobec charakterystycznych zmian w kosciach
opisanych powyzej, wobec braku zmian wazniejszych,
w narzgdach wewnetrznych, stwierdziwszy nadto obecno$¢
albumozy w moczu, mieliSmy prawo, jak to sekcya wy-
kazata stuszne, do rozpoznawania ,,myeloma“.

W etyologii ,,myeloma” kilkakrotnie u rozmaitych
autorow [Macdntyre 1), Marchand 2$ Ewald 3)
Seeg el ken 4), Winkler 5)], jest w anamnezie noto-
wany uraz. lw naszym przypadku chory doznaje dwu-
krotnego urazu w te strong klatki piersiowej, po ktorej
najwczesniej wystepujg zmiany przedmiotowe i podmio-
towe.

Takze i w przebiegu choroby, szczegblnie w zwal-
nianiu objawdw najbardziej typowych ma nasz przypadek
poprzednikow w przypadkach M acintyre’aiKahlera6)
Podobnie jak u tego ostatniego nastepuje i u naszego
chorego pozorne polepszenie, ktére umozliwia mu
powrdt do pracy zawodowej, wkrétce jednak nastepuje
nawrét. Rozstrzygna€ trudno, czy podobnie zwalniajgcy
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przebieg nalezy do zwyklych cech klinicznych ,mye
loma* we wczesniejszych okresach choroby, czy tez od-
nosi sie tylko do niektorych przypadkéw, czy tez przy-
pisa¢ go nalezy u naszego chorego np. leczeniu arsenem.
Na szczeg6lng uwage zastuguje zachowanie sie sub-
stancyi biatkow atej stwierdzonej w moczu naszego
chorego. Jak wyzej wspomnieliSmy substancya ta odpo-
wiadata cechami mieszaninie hetero i protoaloumozy.

W dotychczas opisanych przypadkach myelomu
stwierdzonych badaniami makro- i mikroskopowemi, spo-
tykato sie czesto w moczu chorych tych albo biatko
zwykte, albo tez gdzie na to zwracano uwage ciato bial-
kowate o charakterze tzw. ciata Bence-Jonesa, lub
wreszcie mieszanine obu tych ciat. —Nasz przypadek bytby
pierwszym*), w ktdrym w przebiegu niewatpliwie stwier-
dzonego myeloma zjawia sie mieszanina substancyi o cha-
rakterze hetero- i protoalbumozy.

Obecnosci tych ciat nie mozna byto odnies¢ ani do
stanu gorgczkowego (ulbumoswria febrilis), bo ciata te wy-
kazywaliSmy stale za pierwszym pobytem chorego w Klini-
ce, kiedy jeszcze nie byto zadnego podwyzszenia ciepto-
ty, ani tez do stanu przewodu pokarmowego (albumosuna
gastro-enteiogcnes) ani do jakiejkolwiek zmiany w organi-
zmie, ktora mogtaby pociagna¢ za sobg wydzielenie albu-
mozy w moczu, natomiast brak powyzej wymienionych
zrodet, state zjawienie sie hetero- i protoalbumozy
w moczu jak i ilo$¢ tych substancyj (O%5°/00) wskazywaty
na bezsprzeczny zwigzek, drogg blizej nam nieznana,
miedzy sprawg w kosciach a zjawieniem sie ciat tych
w moczu. —W przebiegu myeloma mozna zatem spotkaé
nie tylko ciato o typie Bence-Jonesa, ale takze hetero-
i protoalbumozy.

*) -Juz po stwierdzeniu przez nas faktu znalezliSmy w pracy Je-
Ilink’a 7) w zatgczonym rozbiorze moczu jego chorego, dokonanym przez
Preunda wzmianke, ze obok biatka zwyklego wykryto w nim takze
protoalbunioze
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Rozpatrujgc cechy komdérek tworzagcych guz,
widzimy, ze sa one identyczne z komérkami plazmo-
wemi (w szczego6lnosci z komorkami typu Mar sc halk 6
81 9) podobnie jak w przypadku W rigtha i Hoffmana
10), a nazwa ,,plasmoma malignum*, ktérg Hoffman na-
dat swojemu przypadkowi odpowiada i naszemu.

Zestawiajac dotychczasowe opisy histologicznych
badan guzéw nalezacych do tej grupy i zapatrywania
autorow, to, gdy pominiemy przypadki, w ktérych autoro-
wie wykazywali granulacye w protoplazmie komorek
(myelocyty), pominiemy zapatrywaniaRibberta 11), ktéry
nazywa myeloma ze wzgledu na geneze ,.erythroblastoma®
jako dotychczas nie dos¢ dobrze udowodnione, pozostaje
duza grupa reszty przypadkéw o komorkach jednojadrza-
stych, zupetnie okragtych lub owalnych, ktoére badane
dzisiejszemi metodami zaliczy¢by sie moze dato przynaj-
mniej w pewnej czesci do plazmomow.

Badanie szpiku kostnego zebrowego w miejscach
odlegtych od guzéw, gdzie makroskopowo i mikroskopo-
wo nie spotykaliSmy ograniczonego nagromadzenia ko-
morek w postaci guzkoéw, wykazuje, ze tkanka szpiku
kostnego jest jednostajnie zastgpiona komorkami, o ce-
chach komorek plazmowych, ktore stanowig prawie wy-
faczny jego skiadnik.

Podobne jednostajnie rozlane zajecie szczegodlnie
szpiku kostnego przez komoérki plazmowe stwierdzili
akze Foa 12 i Micheli 13) w swoich przypadkach, ktore
ze wzgledu na brak wybitniejszych zmian we krwi, (brak
leukocytozy i komorek plazmowych we wigkszej ilosci)
okreslajg jako pseudolcukaemia ptusmocellularis.

Niejako dalszy okres choroby przedstawia nasz
przypadek, bo w naczyniach krwiono$nych stanowity
przewage wszystkich komdrkowych tworéw, komorki
o charakterach komérek plazmowych, ktore dostaty sie
do nich dzieki Scistemu zwigzkowi miedzy komorkami
guzow i szpiku kostnego a naczyniami wiosowatemi.
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Zajecie szpiku kostnego wyzej opisane wraz ze
stwierdzeniem obecnosci komérek plazmowych w naczy-
niach obwodowych postuzy nam do objasnienia zachowa-
nia sie krwi podczas obserwacyi klinicznej.

Dotychczasowe nieliczne badania krwi wskazujg
jedynie na to, ze wprzebiegu myeloma wystgpi¢ moze nie-
dokrewno$¢ mniejszego lub wiekszego stopnia, ktéra nie-
kiedy przybiera posta¢ niedokrewnosci ciezkiej. Odnosnie
jednak do zachowania sie ilosci i jakosci ciatek biatych
nieliczne tylko spotykamy notatki, najczesciej stosunki
prawidtowe, kilkakrotnie wzmianka o miernem zwiek-
szeniu liczby ciatek biatych. Niektorzy autorowie zaliczaja
wprost brak zmian we krwi chorych wyr6zniajgcych mye-
loma od innych spraw podobnych.

Krew u naszego chorego przyjmowata w miare roz-
wijania sie sprawy chorobowej, obok cech ciezkiej nie-
dokrewnos$ci z podraznieniem szpiku kostnego, coraz wy-
razniej cechy, ktore uprawniaty do okreslenia stanu krwi
u naszego chorego jako leukacmia limphatica, gdyby sie
nie uwzgledniato blizszego scharakteryzowania ciatek
jednojadrzastych nieziarnistych.

Wiasnosci  morfologiczne jednak ciatek biatych,
ktore stanowity wzgledng i bezwzgledng przewage wszyst-
kich ciatek biatych tgcznie z zachowaniem sie ich podczas
barwienia — sktaniaty nas do odrebnego ich traktowania.

Pomingwszy pewne drobne réznice przy barwieniu
preparatow krwi trojbarwikiem Ehrlicha, odpowiadajg
one swoim wyglagdem komérkom, ktére Tiirk 14) znajdo-
wat we krwi krazacej w chorobach zakaznych i ktore
nazwat postaciami podraznienia ,Reizungsformen®. Te
ostatnie uwaza Pappenheim 15 za komdrki pla-
Zzmowe.

Identyczno$¢ komorek guzéw i szpiku kostnego,
ktorych charakter ,,plazmatyczny* uzna¢ musieliSmy, z ko-
morkami spotykanemi w przewadze procentowej we krwi
chorego naszego za zycia kazata nam na nie tak samo
sie zapatrywa¢, zanim nam jeszcze znany byt poglad
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Pappenheim ai uprawnia nas celem lepszego scharakte-
ryzowania zmiany stwierdzonej we krwi nazwac skiad jej
,.leukaemia lymphatica plasmocellularis™.

Poniewaz za$ przebieg kliniczny, wynik sekcyi, ba-
danie makro- i mikroskopowe naszego przypadku stwier-
dzajg przynalezno$¢ jego do grupy pierwotnych schorzen
szpiku kostnego, ktore wedle badan ostatniej doby od-
rézni¢ nalezy od nowotworu szpiku kostnego, widzimy
ze w przebiegu klinicznie typowego t zw. ,mye-
loma*“, jak uczy nasz przypadek, rozwing¢ sie moze
obraz biataczki limfatyc znej.

Jakkolwiek zatem nasz przypadek pomijajac zacho-
wanie sie krwi nie rézni sie niczem prawie od dotychczas
opisanych, to takie zachowanie sie krwi wyciska charak-
terystyczne pietno na catym przypadku i postuzy¢ moze
do rozjasnienia nozologicznego stanowiska ,,myeioma‘“.
Albowiem do schorzenia szpiku kostnego w postaci
ogniskowej, ktorg nazywamy ,myeioma“ z wystgpie-
niem rozlanego zajecia szpiku, (przemianglymfadenoi-
dalng) pojawit sie biataczkowy skiad krwi czyli innemi
stowy wystgpita czysta leukaemia lymphadenoides medulla-
ris wérod przebiegu typowego ,,myeioma“.

Na pytanie, jakie czynniki w naszym przypadku
ostatecznie wptynety na to, ze limfocyty ulegty przemia-
nie ,,plazmowej“, nie potrafilibySmy daé Scistej i wyczer-
pujacej odpowiedzi. Moznaby jednak przypusci¢, ze mie-
dzy innymi czynnikami ewentualna obecno$¢ albumozy
we krwi wptynag¢ mogta na zmiane charakteru komdrek.
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O sposobach wyrownania wad zastawKi trojdzielne).
Podat

Dr. Maryan Franke

asystent kliniki.

Przyzwyczajeni jesteSmy spotyka¢ niedomykalno$¢
zastawki tréjdzielnej, jako wyraz daleko posunietego
niewyroéwnania przy obecnosci wady zastawki dwudziel-
nej, lub ujscia zylnego lewego, stosunkowo rzadko za$
spotykamy niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej, jako
wade statg, samoistng, istniejagca wprawdzie zazwyczaj
z wadami na innych ujSciach, ale wzgledem tych wad
rownorzedng. Nie od rzeczy bedzie przytoczy¢ przypadki
tej wady spostrzegane w klinice prof. Gluzinskiego
zwilaszcza, ze miedzy dzisiejszymi klinicystami spotykamy
razace sprzecznosci w zapatrywaniach na mozno$¢ wy-
rownania tej wady i na drogi, jakiemi to wyrdéwnanie
przychodzi do skutku. Romberg 1 uwaza niedomykal-
nos¢ zastawki trdjdzielnej i zwezenie ujsScia zylnego
prawego, jako wade niedajacg sie wyrownac; podobnie
twierdzg Jiirgensen i Krehl2, cho¢ nieco ostrozniej,
a tlumacza oni to tem, ze powyzej zastawki trojdzielnej,
procz stabo umiesnionego przedsionka prawego, nie ma
juz innej czesci serca, ktoraby mogta wyréwnaé zabu-
rzenia w krazeniu, wywotane tg wada, w ten sposob, jak
to czyni przedsionek lewy i komora prawa przy wadach

Gluzinski: Zbior prac z kliniki lekar. 2
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zastawki dwudzielnej. Przeciwnie M ackenzied, Vol-
hard4 i Huchardh opisujg przypadki dluzszy czas
trwajagcej wady zastawki trojdzielnej u ludzi, ktorzy
mimoto nie okazywali objawéw zastoju; u tych osobni-
kow précz objawow przedmiotowych ze strony serca
wybitne tetnienie zyt i watroby wskazywato na obecno$¢
niedomykalnosci zastawki trojdzielnej. G luzinskig row-
niez pisze, ,.ze nieraz komora i przedsionek prawy dos¢
dtugo (kilka lat) wady te jako tako moze wyrdéwnac.”

Do pewnego rozjasnienia tej niezgody miedzy zapa-
trywaniami jednej i drugiej strony przyczyni¢ sie moga
obok spostrzezen Klinicznych i doSwiadczenia na zwierze-
tach, ktérych wynik w ostatnim roku podat Stadler 7.
Doswiadczenia jego na krolikach wykazaty, ze u pewnej
liczby zwierzat, u ktérych wywotat on niedomykalnos¢
zastawki trojdzielnej, przychodzi do zupetnego wyréwna-
nia tej wady, obrzekéw ani ptynu w brzuchu u tych
zwierzat nie dato sie wykazaé, cho¢ tak za zycia, jak
i po $mierci istniaty wybitne objawy niedomykalnosci tej
zastawki.

Opierajac sie na spostrzezeniach naszych i innych
badaczy oraz na doSwiadczeniach Stadlera (Z c) mo-
zemy stwierdzi¢, ze niedomykalnos$é zastawKki
trojdzielnej jest zdolng do wyrdéwnania.

Do rozmaitych przypuszczen data pole takze sprawa,
jakg drogg przychodzi do wyréwnania zaburzen w kraze-
niu przy niedomykalnosci zastawki tréjdzielnej. Zazna-
czy¢ musimy, ze dotychczas nie uwzgledniono tutaj naj-
nowszych zapatrywan o znaczeniu Kkrgzenia
obwodowego przy prawidlowym obiegu krwi, ktére
witasnie przy wyrdwnaniu zaburzen kragze-
nia ma zdaniem naszem wazne znaczenie,
o Czem nizej obszerniej pomoéwimy.

W Kklinice naszej spostrzegalismy trzy przypadki
niedomykalnosci zastawki trojdzielnej, jako wady stale
sie utrzymujacej.
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I.przypadek: Chory M B. przebywat w klinice lekar-
skiej po raz pierwszy od 9/XI 1904 do 16/11. 1905.

W ywiady (w skroceniu): Ostatnia choroba miata rozpo-
czg¢ sie przed 5 laty; po zaziebieniu sie obok kiucia w pier-
siach, dusznosci i kaszlu wystapito u chorego bicie serca.
Wkrdtce dotgczyly sie obrzeki na konczynach dolnych i powiegk-
szenie sie brzucha. Ho trzech tygodniach objawy te ustgpity
i chory mdgt oddawa¢ sie pracy jako zarobnik.. Odtad jednak
co pare miesiecy wracalty poprzednie objawy tj. silniejsze bicie
serca, duszno-’¢, kaszel i obrzeki konczyn dolnych, ktére przy
odpowiednieui leczeniu ustepowaty. Ostatni nawr6t wystapit
u chorego z poczatkiem listopada 1904 r., z powodu czego chory
zgtosit sie do kliniki 9/XI. 1904.

Stan 6wczesny (w skrdceniu): Na twarzy, wargach,
uszach i konczynach znaczna sinica. Na szyi zyty znacznie
rozszerzone tetnig wybitnie dodatnio (patrz. Fig I*)

Fig. 1

W phucach, procz objawow rozlegtego niezytu oskrzelowego,
zrosty ojtucnowe w dole zwilaszcza po stronie prawej.

Serce: okolicasercaulega ruchowi wahadto-
wemu, podobnemu dokotysaniasietodziprzyczem
lewa cze$¢ klatkiz przodu zapada sie w czasie
skurcz u serca, aprawa wdole idolna cze$§¢ mostka
rownoczeé$nie sie podnosi (patrz nizej podobne zdjecie
z przypadku 111) Uderzenie koniuszkowe serca jest stabo wi-
dzialne i macalne, r6zane, w V. przestworze miedzyzebrowym,
jeden palec na zewnatrz linii sutkowej lewej. Sttumienie serca
na lewo schodzi sie z uderzeniem koniuszkowem serca, a na
prawo siega do linii mostkowej prawej. Frzystuchem nad koniu-
szkiem serca wykaza¢ mozna skurczowy szmer, rozkurczowy ghu-
chy ton i rozkurczowy szmer; nad tetnicg ptucng stycha¢ dwa
tony, drugi wzmocniony; nad tetnicg gtowng pierwszy ton nie-

*) Zdjecia wykonano przy uzyciu sfygmochronografu Jacke-
’a wraz z poly?]rafem wedtug M ackenzie’go (patrz M ackenzie:
The study of the pulse. London and Ediriburg. 1902).

2*
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czysty, drugi prawidtowy; nad dolng czescia mostka stychac
skurczowy szmer i rozkurczowy ton. Tetno stabo napiete, nie-
miarowe, 80 na min

W brzuchu wykaza¢ moz a mierng ilos¢ ptynu wolnego.
W gtroba powiekszona, tkliwa, tetni wybitnie dodatnio

(patrz Fig. 11.)

Big. II.

Objasnienie: krzywa gérna — tetno watroby; krzywa dolna =2
tetno tetnicy spryehowej ; obydwa réwnoczasowe.

Na konczynach dolnych maty obrzek

Z przebiegu zaznaczy¢ nalezy, ze po podaniu naparu na-
parstnicy obrzeki z nég do 5 dni ustgpity, a ptyn z brzucha
do 10 dni; sinica zmalafa, a kaszel iduszno$¢ przestaty choremu
dokuczaé Dalej ws$rdéd pobytu w klinice przez dalsze P/2 mie-
sigca ani obrzekow, ani ptynu w brzuchu nie zauwazalisSmy,
a mimoto tetnienie zyt i walroby dodatnie utrzymywato sie
w sile poprzedniej. .

Po opuszczeniu kliniki 1b/11. 1904, chory oddawat sie
ciezkiej pracy, (rgbanie drzewa), irzyczem procz lekkiego kaszlu,
dusznosci i nieznacznego bicia serca nie doznawat zadnych do-
legliwosci. Po dwu miesigcach znowu wystapit obrzek na nogach,
a kaszel i duszno$¢ zaczety choremu dokuczaé. W maju zgtosit
sie chory do kliniki z obrzegkami ndg miernego stopnia, ptynem
w jamie brzusznej, sinicg, dusznoscig i kaszlem. Stan dwczesny
byt podobny, jak za pierwszym pobytem; tetnienie zyt i watroby
wybitne. Przy podawaniu teocyny po paru dniach obrzekii ptyn
z jamy brzusznej ustgpity. Po trzech tygodniach powrdcit chory
do pracy. W pazdzierniku 1905 r, znowu wystgpit nawr6t me-
wyréwnania, chory zgtosit sie do kliniki i po dwu tygodniach
wyszedt bez obrzekéw bez pltynu w jamie brzusznej.

Rozpoznanie: Endocarditis chron, fibr, sub firma
insufflaientiae valv. mitralis et stenosis osti i yenosi sin sub-
iequ. dilatat, et hypertr. cordis praec. dextri. Insufficycntia
valv. tricuspidalis (musciilaris ? relativa? vera?) subsequ.

dilatations maximi gradas atrii dextri. Tumor hepatis veno-
stat. pulsaos Bronchitis diff. chron. Concretiones pleural

praec. pulmon, dextri.
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Il. Przypadek: Chora A S. lat 41, przebywata w kli-
nice lek. poraz pierwszy od 30/X. 1901 do 8/Il. 1902.

Wy wiady fw krotkosci): Od 30 lat odczuwa chora bicie
serca. Przed 5 laty poraz pierwszy wystgpity obrzeki konczyn
dolnych, ktore to ustepowaty, to znowu sie pojawiaty. W paz-
dzierniku 1901 wystgpito silniejsze bicie serca, duszno$é¢, obrzeki
konczyn dolnych i powiekszenie sie brzucha. Z tymi objawami
-chora zgtosita sie do kliniki 30/X. 1901.

Stan o6wczesny (w skréceniu): Na twarzy, ustach

konczyn ch znaczna sinica. Na szyi zyty tetnig wybit-
nie dodatnio. W ptucach objawy niezytu i zrostow optucno-
wych po stronie lewej, a po prawej naktucie probne wykazato
obecnos¢ ptynu surowiczego.

Serce: okoliea okaz uje wahanie podobne do kotysania
sie todzi, jak to wyzej w 1. przyp. opisalismy. (Poréwnaj Fig.
V.) Uderzenie koniuszkowe rozlane w VI. przestworze miedzy-
zebrowym na zewnatrz linii sutkowej lewej. Stlumienie serca na
lewo schodzi sie z uderzeniem koniuszkowem, a na prawo siega
do linii mostkowej prawej. Przystuch wykazuje nad koniuszkiem
skurczowy szmer i rozkurczowy ton rozdwojony: nad tetnicg ptu-
cng drugi ton lekko wzmocniony ; nad dolng czeScig mostka
skurczowy szmer. Tetno stabo napiete, niemiarowe, 72 na min.

W gtroba znacznie powiekszona tetni dodatnio
wybitnie (patrz Fig. 111).

Fig. 1.

Objasnienie : krzywa gorna — tetno watroby ; krzywa dolna =
tetno tetnicy sprychowe;j.

W brzuchu zresztg ptynu wolnego wykaza¢ nie mozna.
Na konczynach dolnych mierny obrzek.

Z przebiegu zaznaczy¢ nalezy, ze do 3 tygodni obrzeki
z konczyn ustapity, ptyn w brzuchu i nadal sie nie nagromadzat,
duszno$¢ ustgpita. W klinice chora przebyta napad kolki zdétcio-
wej. Zresztg tetnienie zyt na szyi i watroby dodatnie utrzymy-
wato sie, a obrzekéw ani ptynu w jamie brzusznej nie byto.

Po wyjsciu z kliniki chora oddawata sie codziennej pracy
ako praczka, a dolegato jej czasem bicie serca.

Do kliniki zgtosita sie ona znowu 27/V. 1903 r. z napa-
jdarni kolki zétciowej, przyczem stwierdzic mozna byto stale
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dodatnie tetnienie zyt i watroby, ale bez objawdéw zastoju, bez
obrzekéw, bez ptynu w jamie brzusznej.

Rozpoznanie nasze co do serca brzmiato : Endocar-
ditis ckton. fibr. sub forma insufflaientiae mitralis et insuf-

ficientia valv. tricuspidalis compensata...

Ten sam stan ze strony serca moglisSmy stwierdzi¢ u tej
chorej po roku, gdy zgtosita sie do nas 15/VI. 1904 ; réwnocze-
$nie jednak stwierdzono raka macicy, z powodu ktdiego chora
umarta 23/X1. 1904. Sekcya wykonana 24/XI 1904 poiwieidzita
obecnos¢ niedomykalnosci zas'awki trojdzielnej, ale na tle zmian
miesniowych i prawdopodobnie jako nastepstwo zmian w ptucach
i optucnej, tak, ze anatom postawit rozpoznanie : insufficientia
valv. tricuspidalis relativa {muscularis ?) Prawdopodobnie
i w ten sam sposOb trzeba sobie ttémaczy¢ objawy za zycia
spostrzegane na zastawce dwudzielnej, a wiec jako insufficientia
valv. mitralis muscularis. Z powodu tego tla wiasnie, tern cie-
kawszy przypadek.

Ill.Przypadek: chora Z K. lat 43 byta w klinice lek.
pierwszy raz od 14/111 do 3VU/111. 1904.

W ywiady (w krotkosci): Z koricem 1902. r. chora zapa-
dta na zapalenie stawdw, a wnet pézniej lekarz stwierdzit u niej
chorobe serca. Z poczatkiem 1903. r wystgpity u chorej obrzeki
konczyn dolnych i powiekszenie sie brzucha. W potowie tego
roku chora sama zauwazyta silne tetnienie na szyi i w okolicy
watroby. Od tego czasu dokucza jej czesto bicie serca duszno$¢,
bole w okolicy watroby, a obrzeki na konczynach dolnych stale
sie utrzymuja.

Stan 6wczesny: Na .twarzy, wargach, uszach i kon-
czynach znaczna siiica. Zyty szyjne tetnig dodatnio
(patrz. Fig. 1V.).

Fig. IV.
Objasnienie: krzywa gérna = tetno zyly szyjnej: krzywa dol-
na = tetno tetnicy sprychowej.
W |tucach objawy niezytu oskrzelowego.
Serce: okolica serca okazuje ruch podobny
do kotysania sie todzi, przyczem strona lewa Klatki pier-
siowej w dole przy skurczu zapada sie, a dolna czes¢ mostka
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i prawa strona klatki w dole, réwnoczesnie sie podnosi (patrz
zdjecie Fig. V.)

Fig- V.

Objasnienie: krzywa gorna zdjeta z okolicy serca, a dolna
z dolnej czesci strony prawej klatki piersiowej. Wzniesienia obu krzy-
wych sg nierdwnoczasowe

Uderzenie koniuszkowe serca rozlane, w VI. przestworze
niedzyzebrowym w linii pachowej przedniej. Stlumienie serca
»a lewo schodzi sie z uderzeniem koniuszkowem, a na prawo
»iega do linii mostkowej prawej. Przystuchem wykaza¢ mozna
nat koniuszkiem serca skurczowy szmer i rozkurczowy ton ; nad
tetnicg ptucng drugi ton wzmocniony, nad dolng czescig mostka
tikurczowy szmer. Tetno stabo napiete, niemiarowe, 90 na min.
Parcie krwi tonometrem 110.

W gtroba powiekszona, tkliwa, tetni wybitnie do-
datnio (patrz Fig. VL).

Fig. VL.

Objasnienie: krzywa gorna “ tetno watroby; krzywa dolna =
tetno tetnicy sprycliowaj.

W dole brzucha skapa ilos¢ ptynu wolnego, a na konczy-
nach dolnych do kolan mierny obrzek.

W czasie pobytu w klinice w przeciggu tygodnia obrzeki
konczyn i ptyn z jamy brzusznej ustgpity, dusznos¢ i kaszel
réwniez, tak. ze po 18 dniach chora opuscita klinike. Tetnienie
dodatnie zyt i watroby utrzymywato sie.
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Po 3 tygodniach znowu wystapity obrzeki i ptyn w brzu-
chu i chora 14/V. 1904 zostata przyjeta do kliniki. Stan przed-
miotowy jak poprzednio: tetnienie dodatnie zyt i watroby wy-
razne. Ptyn z jamy brzusznej i obrzeki w dwu tygodniach zni-
kty, lecz od czasu do czasu powracaty, gdy chora chodzita
dhuzej *).

Rozpoznanie: Endocarditis chron, fibrosa subforma
insufficientiae valv. mitralis et insufficientia valv, trims-
pidalis.

Jezeli teraz wezmiemy na uwage te przypadki nie-
domykalno$ci zastawki trojdzielnej spostrzegane u nas
w klinice, to mamy w nich jasny dowdd, ze wada za-
stawki tréjdzielnej, podobnie jak wady innych
zastawek moze by¢é wyrdwnang, dalej ze wy-
rownanie to, pomimo ciezkiej pracy dotyczacego
osobnika, moze trwac¢ i dtuzszy czas, przyczem
tylko chwilowo wystepujg bicie serca i duszno$¢. Wy-
rownanie wprawdzie jest bardziej chwiejne, niz innych
wad, ale nawroty zastoju mogag wyrownac sie
dos¢ tatwo, a tern samem mozemy stwierdzi¢, ze
rokowanie quoad vitam, przy niedomykalnosci za-
stawki tréjdzielnej, jako wady statej, nie jest tak zte,
jak to wielu autoréw twierdzi np. Romberg i Krehl.

Jako najkorzystniejszy co do czasu trwania wyrow-
nania, musimy uwaza¢ przypadek nasz Il, w ktérym sami
widzieliSmy wyroéwnanie i zdolno$¢ chorej do ciezkiej
pracy przez 1'/2 roku, a gdzie nawet wyréwnanie utrzy-
mywato sie w czasie napaddw kolki zotciowej. Tern cie-
kawszym jest ten przypadek z tego wzgledu, ze sekcya
wykazata jako zrodto niedomykalnosci zmiany w miesniu
sercowym, a przeciez, jak dotychczas ogdlne zapatrywa-
nie gtosi, stan miesnia sercowego jest miarodajnym przy

*I Uwaga: chora w styczniu 1906 r. znowu wstapita do kliniki
i obrzekami konczyn i znacznem nagromadzeniem sie ptynu w brzu-
chu; w 3 tygodniach przy podawaniu teocyny stracita 18 klg. wagi,
przyczem obrzeki kofAczyn prawie ustgpity, a w brzuchu ptyn bardzo
znacznie sie zmniejszyt. Tetnienie zyt i watroby dodatnie, jak za po-
przednim pobytem. Chora jeszcze pozostaje w leczeniu.
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wyréwnaniu zastoju (patrz nizej). Przypadek nasz | zno-
wu nalezy do tych czestszych, w ktérych wyrdéwnanie
przy odpowiedniem leczeniu nastepuje do$¢ szybko, ale
trwa do$¢ krotki czas np. pare miesiecy ; nawroty uste-
pujag dosC tatwo tak, ze pomiedzy poszczegdlnymi na-
wrotami zastoju chory jest zdolny do ciezkiej pracy.
Przypadek Ill znowu musimy uwaza¢ jako najmniej Kko-
rzystny, bo tu wyrdwnanie jest bardzo chwiejne, nawroty
zastoju fatwe. Jezeli jednak wezmiemy na uwage ince do-
tychczas ogtoszone przypadki, a przedewszystkiem przy-
padki zwezenia ujscia zylnego prawego podane przez
Mackenziego (Z c), ktore dluzszy czas, (pare lat),
nieokazywaty objawow zastoju, dalej badania do$wiad-
czalne Stadlera (Z c), to z catlg pewnosciag mozemy
twierdzi¢, ze wady dotyczace zastawki trojdzielnej dadza
sie wyrownac i to na diuzszy czas.

Wobec moznosci wyréwnania nalezy nam wykazac,
jakag drogg przyjs¢ moze do wyréwnania za-
burzen krgzenia przy wadzie zastawki troj-
dzielnej i ujScia zylnego prawego.

Do wyswietlenia tej sprawy postuzg nam w czesci
wyniki do$wiadczen Stadlera (Z c¢) U krélikow z czy-
stg, sztucznie wywotang niedomykalno$cig zastawki troj-
dzielnej znalazt on rozstrzen i przerost komory i przed-
sionka prawego, komora za$ lewa byta w jednej grupie
przypadkéw rozmiar6éw prawidtowych, a w innej w stanie
lekkiego pomniejszenia. Opierajagc sie na tych wyni-
kach, musimy zauwazy¢, ze do wyrdéwnania tej wady
przedewszystkiem stuzy¢ moze przedsionek prawy i ko-
mora prawa. Procz tego przypuszczano, ze komora
lewa, dzieki wzmocnionej pracy, przez naczynia wioso-
wate moze przyczyni¢ sie do wyréwnania Kkrazenia,
a Volhard (l. c) jeszcze podnosi znaczenie sprezysto-
§ci i biernego oporu przedsionka i gtéwnych pni zyt po-
wyzej zastawki trojdzielnej. Do tego jeszcze musimy
rozpatrze¢, czy na wyrdéwnanie przy tej wadzie nie wpty-
wa nadto samoistna czynno$¢ narzadu krgze-
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nia obwodowego, wiec naczyn wiosowatych w pierw-
szym rzedzie. Po zastanowieniu sie nad temi wszystkiemi
danemi mozemy przyjs¢ do pewnych wnioskow w tej
sprawie.

Woprost odrzuci¢ mozemy przypuszczenie, ze do wy-
rownania zaburzen krazenia przy wadzie zastawki troj-
dzielnej pomaga¢ moze komora lewa droga vis a tergo,
bo przeczg temu wyniki doSwiadczen Stadlera, w kto-
rych komora lewa nigdy nie byla w stanie przerostu,
a dalej i to, ze czesto obok niedomykalnosci zastawki
trojdzielnej, istnieje zwezenie ujscia zylnego lewego, tak,
ze komora lewa w zadnym stopniu nie mogta
by¢ pomocng. Na poparcie tego mogtbym jeszcze
przytoczy¢ spostrzegany przypadek w naszej Klinice,
a potem sekcyonowany, w ktérym obok niedomykalnosci
zastawki trdjdzielnej i zwezenia ujécia zylnego prawego,
istniato jeszcze zwezenie ujscia tetniczego lewego i zyl-
nego lewego, obok niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtéwnej i zastawki dwudzielnej ; ten to przypadek, choc¢
na krétko, moglismy doprowadzi¢ do stanu wyrdéwnania.

Wazniejsze znaczenie przy wyréwnaniu wad zastawki
tréjdzielnej przypisuje sie czynnos$ci przedsionka
prawego, ktory zawsze w razie obecnosci tej wady
znajduje sie w stanie rozstrzeni i przerostu. O ile w na-
szych przypadkach byt czynnym przedsionek prawy, to
mozemy tylko osadzi¢ przez doktadng analize krzywych
tetna’ zyt i watroby. Jak wiemy, czynno$¢ przedsionka
odbija sie na tetnie zyt i watroby, wywolujgc lekkie
wzniesienie (fale) krzywej rownoczasowe ze skurczem
przedsionka (tz. przedsionkowe), ktore nazywamy wznie-
sieniem (falg) przedsionkowem (M ackenzie) albo ujem-
nem. Jezeli sie przypatrzymy naszym zdjeciom tetna zyt
i watroby, to np. na Fig. I. na krzywej tetna zylnego,
nie widzimy ani $ladu wzniesienia przedsionkowego ; wy-
razniej jeszcze wykazujg krzywe tetna watroby (Fig. IlI.
Il., V1), ze obok fali, od skurczu komory pochodzacej,
nie mamy $ladu skurczu przedsionka.
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W naszych wiec przypadkach w okresie pobytu
w klinice tak w czasie wyrdwnania, jak i w czasie nie-
wyréwnania przedsionek prawy musiat by¢ w stanie nie-
czynnym, porazennym. Jasnem wiec jest, ze w tych
przypadkach i w tym czasie przedsionek prawy
nie mogt przyczyniaé sie do wyréwnania za-
burzen w krgzeniu. Nie chce jednak przeczy¢, ze
moze poprzednio, jak i w innych przypadkach, w ktérych
krzywa tetna watroby i zyt wskazywataby na czynno$¢
przedsionka, przedsionek ten mogt braé udziat w wyréw-
naniu zaburzen krazenia, wywotanych niedomykalnoscia
zastawki trojdzielnej.

Wazniejsze znaczenie przy wyréwnaniu wad zastawki
trdjdzielnej musimy przyzna¢ komorze prawej, ktorg
przy tej wadzie znajdujemy zawsze w stanie silnego prze-
rostu. podobnie jak to Stadler znalazt u krolikéw.
Przerost ten komory w czasie skurczu umozliwia utrzy-
manie cisnienia krwi, potrzebnego do prawidtowego kraze-
nia w zakresie tetnicy ptucnej, a moze przychodzi i do
wzmozonego ci$nienia krwi, czego dowodem bytoby wzmo-
cnienie Il. tonu nad tetnicg ptucng u naszych chorych,
co spostrzegat takze Bamberger8. W czasie rozkurczu
za$ komora prawa moze rozwing¢ dziatanie ssace, ktorego
znaczenie dla utrzymania prawidtowego krazenia wykazali
pierwsi Goltz i Gaule9. Podobnie jak przerostej ko-
morze lewej przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej
przypisuje sie wazne znaczenie przy wyréwnaniu tej wady
i to dzieki czynnos$ci jej ssacej w czasie rozkurczu, tak
samo musimy przyzna¢, ze przerosta komora prawa przy
niedomykalnosci zastawki trojdzielnej wywiera w czasie
rozkurczu znaczne dziatanie ssace na stup krwi w przed-
sionku i zylach. Tern samem komora prawa przy
wadac h zastawki tréjdzielnej jest waznym
czynnikiem dla wyrownania zaburzen Kkrazenia
wywotanych tg wada.

Dalej podnosi Volhard (. c), ze do wyrdéwnania
zaburzen przy niedomykalnosci zastawki trojdzielnej
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W znacznym stopniu przyczynia sie sprezystos$¢
i bierny opdr przedsionka prawego i gtow-
nych pni zyt, wpadajgcych do niego. Nie chcemy nad
tem dlugo sie rozwodzié, bo dowody Vo lharda wydajg
sie dostatecznie przekonywujace tak, ze i tym czynnikom
musimy przyzna¢ pewne znaczenie W czynnosci wy-
rownania.

Zanim przejdziemy do udziatlu samodzielnej czynno-
§ci naczyn przy wyréwnaniu, musimy uprzytomni¢ sobie
gdzie przedewszystkiem odbijajg sie zaburzenia wywotane
niedomykalno$cig zastawki trojdzielnej. Skurczowej fali,
postepujacej wbrew kierunkowi prawidtowemu w obu zy-
fach proznych (v. cavae) stawiajg op Or, procz naturalnej
sprezystosci Scian, zastawki zylne tak w zyle gornej
jak i dolnej, ale ponizej wpustu zyt watrobowych;
fala za$ ta wsteczna w czasie skurczu komory znajduje
otwartg droge w kierunku zyt watrobowych i ich rozga-
tezien, ktore jak wiemy, nie posiadajg zastawek. Tem
samem najznaczniejsze zaburzenia krazenia przy niedomy-
kalnej zastawce tréjdzielnej muszg powstac w watrobie,
w ktdérej spotykajg sie ze sobg dwie w przeciwnym Kie-
runku dazace fale, jedna od zyty bramnej, a druga od
zyt watrobowych. Wobec tych warunkéw trudno wyttu
maczy¢ sobie w czasie wyr6wnania brak ptynu w jamie-
brzusznej, ktory jest wyrazem zastoju ze strony zyly
bramnej. Przypomnijmy, ze w zyle bramnej panuje cisnie-
nie wynoszace zaledwie 7 do 13 mm. Hg., ktéreby miato
pokona¢ cisnienie znacznie wyzsze, istniejace w zylach
watrobowych i w zyle proznej dolnej przy niedomykalnej
zastawce trojdzielnej i przerostym miesniu komory pra-
wej serca. Tu do wytlumaczenia braku zastoju w zakresie
zyly bramnej nie wystarczy ani opér bierny i sprezystosc¢
przedsionka i zyly proznej, ani czynno$¢ ssaca komory
prawej, tu z koniecznosci musimy szukaé obecno-
§ci samodzielnej czynnoé$ci watroby, kto-
raby regulowata przyptyw i odptyw krwi.
Te przestanki, ktore podaje Hasebro ek 19 na dowdd
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udziatlu samodzielnej czynnosci watroby i naczyrn obwo-
dowych wogble przy krazeniu prawidlowem, te same
musimy przytoczy¢ dla udowodnienia znaczenia samodziel-
nej czynno$ci watroby przy wyréwnaniu niedomykalnosci
zastawki trojdzielnej. Dziatanie watroby musimy
przedstawi¢ sobie w ten sposob, ze dzieki
dziataniu jej ssacemu wyrownywa sie zastoj
w krazeniu zyty bramnej, a przy nastepuja-
cym skurczunaczyh watrobowych krew pod
zwiekszonem cisnieniem dostaje sie do zyty
proznej dolnej i tern samem wraz z ssgcem
dziataniem komory mozliwyjestprawidtowy
doptyw krwi do serca.

Poréwnujac drogi wyréwnania przy wadach zastawki
dwudzielnej i tréjdzielnej, widzimy, ze podobne znacze-
nie jakie przypisujemy komorze prawej
przy wyréwnaniu wad zastawki dwudzielnej,
musimy przypisaé przy wadach zastawKki
trojdzielnej w pierwszym rzedzie watrobie
a potem krgzeniu obwodowemu. Moze nie odrze-
czy bedzie doda¢, ze w przypadku Ill. jak i I. wyréwna-
nie szybko moglismy sprowadzi¢ przy pomocy S$rodkdéw
jak aguryna i teocyna, ktore przedewszystkiem musimy
uwaza¢ jako $rodki dziatajgce na naczynia obwodowe.

Jako wynik tych rozwazan mozemy zatem stwier-
dzi¢: 1) wady zastawki trdjdzielnej sg zdolne do wyrdw-
nania i to na dluzszy czas, a co zatem idzie, i roko-
wanie przy tych wadach nie jest tak zle, jak to wielu
Klinicystow sadzi. 2) Przy wyréwnaniu tej wady majg
znaczenie przedewszystkiem trzy czynniki a to : komora
prawa, opor elastycznego przedsionka i pni zyt wpadaja-
cych do niego oraz samoistna czynnos$¢ narzadu
krgzenia obwodowego, w pierwszym rzedzie
wagtroby.

W koncu nalezy doda¢, ze Volhard (l. c) jako
objaw typowy spostrzegany zawsze przy niedomykalnosci
zastawki trojdzielnej podaje ruch t6dkowy w okolicy
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serca, przy ktorym okolica serca ulega skurczowemu
zapadaniu sie przy réwnoczesnem podnoszeniu sie dolnej
czesci mostka i strony prawej klatki piersiowej w dole.
Objaw ten spotkaliSmy takze u wszystkich naszych cho-
rych, a Fig. V. okazuje odpowiednie zdjecie z naszego
1. przypadku.

PiSmiennictwo.

1) Romberg: Handbuch d. praktischen Medizin Ebstein
Schwalbe. T. I. Wyd. II. 2) Krehl: a) Pathologische Physiologie
Leipzig 1904, b) Merings’s Handbuch d. internen Medicin. Wyd. II.
3) Mackenzie: Die Lehre vom Puls bersetzt von Deutsch. Frankfurt
1904. 4) Volhard: Beri. klin. Woch. 1904. Nr. 20, 21.5) Huehar d:
Maladies du eoeur. 1112 Paris. 1905. 6) G luzinski: Nauka o cho-
robach wewnetrznych pod redakcya W. Jaworskiego T. Il. 7) Sta-
dler: Deutsches Archiv f. klin. Med. T. 83. Z. 1 — 2 8) Bamber-
ger: Herzkrankheiten. Wien 1857. cytowane wedlug Stadlera 1 c.
9) Holtz i Gaule: Pfiiger’s Arch. T. 17. 10) Hasel) roe k= Deutsch.
Arch. f. klin. Med. T. 77. Z. 3 - 4



O wartosci nowszych sposobéw badania czynnoSci serca.
Podat

Dr. Adam Kotaczkowski
lekarz kliniki, ordynujacy w lecie w Karlshadzie.

Jak wiemy, dla odpowiedniego rokowania i leczenia
zmian w narzadzie krazenia nie wystarcza nam okre$lenie
zmiany anatomicznej, lecz gtéwnie winniSmy sie starac
oceni¢ stopien sprawnos$ci narzadu, jego zdolnos$¢ czyn -
nosciowga. W tym tez kierunku zwrdcone sg obecnie
nasze usitowania. W ostatnich czasach pojawity sie dwie
prace, zajmujgce sie tym przedmiotem. Sprawdzenie wyni-
kow i ocenienie ich, oto cel niniejszej rozprawki.

I. Max Herz w artykule: Eine Eunctionsprufung des
kranken Herzens (l)e.ut. med. Woch. 1905 Nr. 6.) podat
sposéb ocenienia zdolnosci funkcyonalnej miesnia serco-
wego. Sposdb ten polega na wystepowaniu, przy bardzo
powolnem zginaniu i wyprostowaniu przedramienia, co
autor nazywa ,,Selbsthemmungsbewegung'l, (S H B), zwol-
nienia tetna u ludzi ze zmianami w migsniu sercowym,
z wadami zastawkowemi tetnicy gtdwnej, a zwiaszcza
przy jej miazdzycy; u ludzi za$ ze zdrowem sercem
tetno ma sie nie zmienia¢ lub nawet przyspieszac.

Objaw ten, wedlug Her za, ma czesto zawodzi¢ po
uzyciu naparstnicy, dalej u ludzi ze stwardnieniem tetnic,
jezeli towarzyszy tej zmianie znaczne zwolnienie tetna,
rowniez niepewne majg by¢ wyniki przy stluszczeniu
miesnia sercowego.
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Objaw ten polega¢ ma, wedtug Her za, na napieciu
uwagi, ktore wywotuje odruchowo przy chorem sercu
zwolnienie tetna, przy zdrowem za$ przyspieszenie lub
moze przechodzi¢ bez wplywu.

Przeprowadzajgc w latach 1905 i 1906 badania kon-
trolne na przeszto 200 chorych kbniki lekarskiej we
Lwowie ze zdrowem i chorem sercem otrzymatem
przy zdrowem sercu rzeczywiscie bardzo czesto
przyspieszenie tetna, dochodzace do 12 uderzen na mi-
nute, przecietnie 2—4, stwierdzitem jednakze i przy ser-
cach zupetnie zdrowych zwolnienie tetna. Otrzymatem
przy sercu zdrowem po ,S H B“ 98 razy przyspieszenie
tetna, 56 razy byto tetno bez zmiany, 15 razy wystgpito
zwolnienie tetna.

Na ewentualny zarzut, ze te mie$nie sercowe moze
nie byly zupetnie prawidtowe, gdzie wystepowato zwol-
nienie tetna, musze odpowiedzie¢, ze na potwierdzenie
schorzenia miesnia sercowego nie mieliSmy w tych przy-
padkach zadnego innego dowodu dotychczas nam dostep-
nego, précz ,S H B*“

Przy miazdzycy tetnicy gtéwnej i wa-
dach zastawkowych tetnicy gtownej bylo 3
razy przyspieszenie tetna, 3 razy pozostatlo tetno bez
zmiany, 6 razy nastgpito zwolnienie tetna. Przy prze-
wlektem zapaleniu miesnia sercowego (myo-
carditis chronica’) 2 razy bylo tetno bez zmiany po
»S H BY 7 razy wystgpito przyspieszenie tetna, a 10 razy
zwolnienie.

Przy wadach zastawki dwudzielnej 5razy
byto przyspieszenie, 2 razy tetno pozostato bez zmiany
5 razy wystgpito zwolnienie tetna.

Zbierajagc  wyniki moich spostrzezen, dochodze do
wniosku, ze zwolnienie tetna otrzymane po
»S H B“ nie daje nam wskazowek dostatecz-
nych, by na tej podstawie mozna byto wnio-
skowaé¢ o zmniejszonej zdolnos$ci funkcyo-
nalnej mies$nia sercowego.
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Il. Katzenstein w rozprawie p. t. Ueber eine ncue
Functionsprufuny des Herzens® (Deut. med. Wock. 1904
Nr. 22—23), podat zn6éw nastepujacy sposéb badania
czynnosci serca:

Przed doswiadczeniem u chorego, lezacego poziomo
stwierdza sie tonometrem Gartnera wysoko$¢ parcia
krwi i liczy sie ilo$C tetna, potem zaciska sie obie tetnice
udowe tuz pod wiezadtem Pouparta, poczem oznacza
sie powtornie wysoko$¢ parcia tetniczego i liczbe tetna

Przy tym sposobie badania odroznia K atzenstein
na podstawie otrzymanych wynikéw nastepujace 4 okresy:

1 Przy sercu zdrowem wystepuje po zaci-
$nieciu tetnic udowych podwyzszenie parcia krwi, trwa-
jace okoto 10 minut a dochodzace co najwyzej do 15
mm. Hg. przecietnie okoto 5 mm. Hg; liczba za$ tetna
ma sie nie zmienia¢ lub opadad.

2. Przy sercach przerostych, jednak wy-
rownywajacych zboczenie, masie parcie krwi podwyzszaé
znacznie wiecej jak przy sercu zdrowem, a mianowicie:
od 15-40 mm. Hg., liczba zas tetna albo sie zmniejsza,
albo pozostaje bez zmiany.

3. Przy sercach z lekkiem niewyréwna-
niem wysoko$¢ parcia krwi po zaci$nieciu tetnic udo-
wych nie zmienia sie, liczba za$ tetna pozostaje albo
jednakowa (nieznaczna niedomoga), albo nieco sie zwie-
ksza (znaczniejsza niedomoga).

4. Przy znacznych niedomogach mies$nia
sercowego parcie krwi opada, tetno sie przyspiesza.

W yniki moich badan przeprowadzonych w la-
tach 1905 i 1906 na 24 przypadkach kliniki lekarskiej we
Lwowie, z czego 4 byly ze sercem prawidlowem 20 za$
ze sercem chorobowo zmienionem, sg nastepujace :

Co do zachowania sie wysokoS$ci parcia
tetniczego moje spostrzezenia zgadzajg sie zupetnie
z wywodami K atzenstein a, a mianowicie:

L przy mie$niu sercowym prawidtowym
wystepuje, po zaci$nieciu obu tetnic udo-

Grluzinski: Zbior prac z kliniki lekar. »
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wych przez 2¥2—5 minut, podwyzszenie par-
cia krwi tetniczej dochodzace co najwyzej
do 15 mm. Hg. zazwyczaj okoto 5;

2. przy mies$niu sercowym przerostym,
jednak wyrownywujacym zboczenie, wyste-
puje po zaci$nieciu tetnic udowych pod-
wyzszenie parcia krwi wyzsze ponad 15
mm. Hg;

3. przy lekkiej niedomodze mie$nia ser-
cowego wysokos$¢ parcia krwi sie nie
zmienia;

4. przy znacznej niedomodze mies$nia
sercowego parcie krwi tetniczej opada.

Bardzo typowo mozna bylo zawsze wykazaé¢ okres
czwarty i przejscie jego pod wptywem leczenia w trzeci.
Co do zachowania sie liczby tetna nie zawsze
dochodzitem do tych samych wynikéw, co Katzen-
stein, a mianowicie 33 razy tetno zgadzato sie z wy-
wodami K atzensteina, 14 razy nie.

Na jedng rzecz musze jeszcze zwrdci¢ uwage, 0 czem
Katzenstein nie wspomina, a co miatem sposobnosé
niejednokrotnie praktycznie spostrzega¢. Mianowicie teo-
.etycznie miedzy okresem Ill. a Il. musi by¢ przejscie, za-
chowujace sie tak co do wysokosci parcia krwi jak i co
do ilosci tetna zupetnie jak w okresie I. (serce prawidto,
we). GdybySmy wiec wtedy badali po raz pierwszy stan
mieSnia sercowego, moglibySmy go wuzna¢ za zupetnie
prawidtowy, tymczasem to jest tylko przejscie miedzy
lekkg niedomoga miesnia sercowego, a zupetnem wyrow-
naniem towarzyszgcego zboczenia Sercowego.

Jako illustracye tego przytaczam jeden z badanych
przypadkow.

Przypadek 8 Endocarditis chron, s. f. insuff. valv
mitral et tlenosis ostii venosi sinistri in stadio incompen-
sationis (Insuf. valv. tricusp. relat.)
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Parcie kwi Licza tetna
Roznica Roznica
przed . Rparcia  przed O S
Data uscisk, | ucFi)gku tetni- ucisk. ucisk. ':O,fc' Okres
tetnic tetnic czego tetnic tetnic ctna
udowych  udowych udowych  udowych

62 125 115 -10 76 82 +6 czwarty
162 120 120 0 7% 76 0 trzeci
2612 120 125 +5 68 65 -3 et i

w drugi (zacho-
okres pierivshy)

Jak widzimy z przytoczonych dat, dnia 6. lutego
wystepuje po ucisku obu tetnic udowych spadek parcia
tetniczego a przyspieszenie tetna, a wiec typowy okres
czwarty (znaczna niedomoga miesnia sercowega). Pod
wptywem leczenia (bezwzglednego spokoju, theocinum natr.
acetic 045, 3 proszki dziennie, digalenu 3 razy dziennie
po 1 cm3 wystepuje po 10 dniach typowy okres trzeci
(lekka niedomoga mies$nia sercowego). Parcie krwi tetni-
czej i liczba tetna pozostaje bez zmiany po zacisnieciu
obu tetnic udowych. Przy dalszej obserwacyi wystepuje
stan odpowiadajacy zupetnie okresowi pierwszemu, (serce
prawidtowe), co jednak nie jest okresem pierwszym, tylko
powolnem przejsciem miedzy okresem trzecim a drugim,
nie mozemy bowiem przyja¢, aby parcie krwi tetnicznej
mogto odrazu sie podnie$¢ n. p. o 20 mm. Hg. bez zad-
nych stanéw przejSciowych.

Streszczajac wynik mych spostrzezen musze zazna-
czy¢, ze kliniczna metoda Katzensteina ma
pewne znaczenie iprzewyzsza metode Herza
a przy scislejszym badaniu daje nam rzeczy-
wiscie lepsze pojecie o zdolnoS$ci funkcyo-
nalnej miesnia sercowego.

Na tern miejscu niech mi bedzie wolno podziekowaé
jak najserdeczniej memu Czcigodnemu Szefowi Prof.
Drowi A Gluzinskiemu za zachete do powyzszej
pracy, zywe zainteresowanie sie nig i cenne wskazOwki
wsérod mych badan, a zarazem za odstgpienie materyatu
klinicznego.

3*



V.

O wygrywaniu Kwasu aceto-octowego w moczu,
ze szczcgoluigjszem uwzglednieniem sposobu Armolda
CipliawsKyego').

Podat
Dr. Witold Zieinbicki

asystent kliniki.

Prace licznych autorow, ws$rdd ktérych odznaczyt
sie szczegOlniej Magnus-Levy, pouczyly nas o sto-
sunku t. zw. ciat acetonowych do coma diabeticum.
Wiemy, ze pojawienie sie ich w moczu jest ztym znakiem
w przebiegu cukrzycy, jest bowiem wyrazem tego stanu,
ktéry Naunyn nazwat: acidosis. .Metody zmierzajgce do
wykrycia tych ciat w moczu, majg wiec wazne znaczenie
kliniczne, ostrzegajac o grozacej Spigczce, ktorej mozemy
zapobiedz czy to przez zaniechanie zbyt surowej dyety,
a wiec podanie weglowodanéw, czy przez energiczne
wprowadzanie alkalibw (pareset gramoéw sody na dobe).

Nazwg ,,ciata acetonow e obejmujemy, jak wia-
domo trzy znane w moczu zwigzki, a to: aceton
kwas acetooctowy i kwas /5-oksymastowy.
R6znig sie one od siebie rdznym stopniem utleniania tak,
ze cialem najmniej utlenionem, a wiec substancyg macie-

*) Podtug wyktadu, wygtoszonego w Tow. Lek. Iwowskiem na
posiedzeniu dnia 30. marca 1900.
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rzystg ciat acetonowych, jest kwas  oksymastowy, naj-
bardziej utlenionym: aceton.

O ile aceton, wykazany w moczu poraz pierwszy
przez P ettersa (1857) w minimalnych $ladach, bo w iloSci
0,01 gr. na dobe, bywa skitadnikiem moczu prawidtowego,
to pojawienie sie go w wiekszych ilosciach, a nadewszystko
pojawienie sie¢ owych zwigzkéw mniej od acetonu utle-
nionych, $wiadczy juz o powazniejszych zaburzeniach
w oksydacyjnej zdolnosci ustroju, ktéry w stanie prawi-
dlowym rozktada ciata acetonowe na kwas weglowy
i wode.

Poniewaz w miare wzrastania w moczu ilosci ciat
acetonowych wzrasta odsetek mniej utlenionych z posrod
nich, zrozumiemy potrzebe metody, wskazujgcej nam chwile
zjawienia sie tych zwigzkow mniej utlenionych, a wiec
przedewszystkiem tego z nich, ktory zwykt zjawiac sie
pierwej, mianowicie kwasu acetooctowego.

Z pomiedzy sposobow, podanych do wykrycia kw.
acetooctowego, zyskal rozpowszechnienie jedynie o d-
czyn Gerhardta. Popularno$¢ swag zawdzigcza on
bezwatpienia tatwosci wykonania, bo polega, jak wiadomo,
jedynie na dodaniu do moczu szesciochlorku zelaza, przy-
czem w razie obecnosci kwasu acetooctowego powstaje
owo ciemnowis$niowe zabarwienie. Kiedy G erhardt)
ogtosit swdj sposdb, obecno$¢ kwasu acetooctowego
w moczu zaledwie podejrzywano (gdyz wykazali go do-
piero Deichmiiller i Tollens? tak, ze pierwotnie
odczyn z szeSciochlorkiem zelaza uchodzit za cechujgcy
dla acetonu. Pdzniejsze badania watpliwos¢ te usunety,
wykazujac, ze wprawdzie kwas acetooctowy daje wszystkie
reakcye acetonu, ale nie odwrotnie i ze aceton z szescio-
chlorkiem zelaza nie daje zadnego odczynu. Temsamem
zdawatoby sie ze w metodzie G erhardta uzyskalismy

> Gerhardt. Ueber diabetes mellitus u. Aceton. Wiener
med. Presse. 1865. S. 28.

2 Deiehmiller i Tollens. Annal, d. Chem. 1881. 201.
jakoti'z : Areh. f. kl. Med. T. 28. 1881.
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sposob odrdzniania kwasu acetooctowego od innych ciat
w moczu. Pokazato sie jednak, ze sposéb ten odznacza
sie zasadniczymi brakami.

Po pierwsze: wykazuje dopiero znaczniej-
sze iloSci kwasu acetooctowego, przy ma-
tych za$ jego iloSciach wypada watpliwie
albo zupetnie ujemnie,—powtére: wypada do-
datnio w moczu chorych, ktérzy zazywali
preparaty salicylowe, antypiryne, fenace-
tyne i t d. Trudno$¢ za$ w odréznianiu tych substan-
cyi od kwasu acetooctowego czesto jest niemata, a w ra-
zie obecnosci rownocze$nie tych preparatébw i kwasu
acetooctowego. nie do przezwyciezenia — co wartos¢
metody znacznie obniza.

Metoda doktadniejsza byta wiec nadzwyczaj poza-
dana.

Podat takg w r. 1899. ArnoldJ, dwczesny sekun-
daryusz Szpitala powszechnego we Lwowie. Sposéb jego,
udoskonalony nastepnie przez Lipliawsky’eg 0? zy-
skat wprawdzie prawo obywatelstwa w niektérych po-
drecznikach, ale w pracowniach, tak zagranicznych, jak,
niestety, i naszych, dotychczas nie jest rozpowszechniony.

Sposob ten, pozornie skomplikowany, zastuguje na
blizsze zapoznanie sie znim i wprowadzenie go w uzy-
cie, bo nietylko nieporéwnanie przewyzsza — jak sie
przekonamy — odczyn Gerhardta, ale z pomiedzy
metod, jakie usitowano stworzy¢ do wykrycia kwasu aceto-
octowego, jest metodg w ogdle najdoktadniejsza, pozwa-
lajacg wykry¢ nawet Slady tego kwasu.

Do wykonaniareakcyi Arnold a-Lipliaw skyego
potrzebne sg nastepujgce odczynniki:

1) Paramidoacetofenon w rozczynie wo-
dnym [°/0-owym. Dla dokfadnego rozpuszczenia dodaje

* Arnold. Wien. kl. Woch. 1891 N. 13. S. 541.
Tenze. Zbit. f. inn. Med. 1900. N. 17.

2 Lipliaw sky. Deutsche med. Woch. 901 S. 151
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sie kroplami stezonego kwasu solnego, ktérego zuzywa
sie w tym celu okoto 2 cm8 na 100 cm3 rozczynu.

2) Azotan potasowy (Kalium nitrosum) w roz-
czynie réwniez 1°,0-owym.

3) Amoniak.

4) Kwas solny stezony, o c g 119. Waru-
nek, azeby kwas solny byt w istocie stezony, a wiec
miat ¢. g. 1,19, jest nieodzowny. W przeciwnym
razie préba sie nie udaje.

5) Chloroform.

6) Rozczyn szeSciochlorku zelaza.

W ykonanie.

6 cm8 pierwszego odczynnika (paramidoacetofe-
non) i 3 cm3 drugiego (azotan potasowy) zlewamy z ré-
wng (a wiec 9 cm.§ iloScig moczu, do probowki. Po do-
daniu 1—2 kropli amoniaku, wstrzgsamy silnie ptynem,
ktory przebiera barwe ceglasto czerwong. Z tego ptynu
odlewamy do innej probowki 0,5—2 cm.8 i dodajemy do
tej iloSci 15—20 cm. kwasu solnego, nastepnie okoto
3 cm.3 chloroformu i wreszcie 2—4 kropli szeSciochlorku
zelaza.

Nastepnie probowke zatykamy szczelnym korkiem
I wykonywamy nig ostrozne ruchy, wywracajac Kkilka-
krotnie tak, by plynu zbyt silnie nie wstrzgsa¢, coby
powodowato powstanie zawiesiny, a wiec zbyt powolne
osadzanie sie chloroformu na dnie.

W razie obecnosci chocby $ladéw kwasu acetoocto-
wego przybiera chloroform zabarwienie fiot-
ko we. Zabarwionie to, przy mniejszych ilosciach kwasu
acetooctowego fiotkowo r6zowe, staje sie przy wie-
kszych jego ilosciach fiotko wo-b tekitnem.

Zabarwienie czerwonobrun tne lub zo6ttawe, niczego
nie dowodzi; proba jest wléwczas ujemna.

Na podstawie wilasnego doswiedczenia stwierdzamy,
ze proba Arnold a-Lipliawskyego jest:
) Czulszg od préoby Gerhardta, gdyz:
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a) wystepuje bardzo wyraznie wowczas, gdy préba
Gerhardta jest mato wyrazng lub watpliwa;

b) wystepuje jeszcze zupetnie wyraznie w moczach,
ktére odczynu Gerhardta wcale nie daja.

PrzekonaliSmy sie o tern tak badajac mocz stop-
niowo rozcienczany, jako tez przeprowadzajac szereg re-
akcyj z rozczynem chemicznie czystego estru kwasu aceto-
octowego.

2 Znamienng jedynie dla kwasu aceto-
octowego, gdyz:

«) nie wystepuje pod wptywem preparatow salicy-
lowych, o czem przekonaliSmy sie tak badajagc mocz cho-
rych, zazywajagcych takie preparaty,, jakotez przeprowa-
dzajac szereg reakcyj z rozczynami tych preparatow;

b) nie otrzymaliSmy jej w moczach, zawierajgcych
rozliczne inne przetwory chemiczne.

Tak czuto$¢ jak i znamienno$¢ tej préby nalezy tedy
podnies¢ jako zalety, wobec ktérych zarzut
ze jest zbyt skomplikowang, nie moze sie
utrzymac.

Nalezy zaznaczy¢, ze préba Arnolda-Lipliaw-
skyego wystepuje nieraz dodatnio nawet
w moczu nie dajgcym odczynu Legata na
aceton, tam, gdzie dopiero w destylacie i to prébg
Liebena dawato sie aceton wykazaé. Jestto szczegot

*wazny, gdyz zwyczajnie poprzestaje sie na najbardziej
rozpowszechnionej prébie na aceton Legata, bez desty-
lowania -moczu, a gdy ona wypadnie ujemnie, wyklucza
sie eo ipso obecno$¢ kwasu acetooctowego. O szczegole
tym, Swiadczacym najlepiej o wartosci proby, nie zna-
laztem wzmianki w literaturze, nawet w dziele tak wy-
czerpujacem, jak W aldvogla ,Acetonkorper.

Na podstawie wiec wiasnego doswiadczenia mozemy
stanowczo zaprzeczy¢ zdaniu Jakschal, jakoby préba
Arnolda-Lipliawsky’ego nie zastugiwata na wiek-

*) Jaksch. Klinische Diagnostik 1901.
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sze zaufanie, niz préba Gerhard ta. O ile bowiem le-
karz w praktyce czestokro¢ zadowoli sie ta ostatnig, to
w znaczeniu klinicznem odczyn Gerhardta ze sposo-
bem Alinolda-Lipliawskiego poréwnania nie wy-
trzymuje. Zapatrywanie za$ Jakscha pochodzi zapewne
z btedéw w technice, najprawdopodobniej stad, ze nie
uzywat dos$¢ silnego kwasu solnego.

Co do innych sposobéw wykazywania w moczu
kwasu acetooctowego, to pod wzgledem czutosci i pe-
wnosci, sposobowi Arnolda-Lipliawskiego one
rowniez nie doréwnuja.

Sg to sposoby polegajace na wiasnosci kwasu ace-
tooctowego wigzania sie z jodem.

Tu nalezy przedewszystkiem reakeya MoOrn eraly:
mocz, zagotowany z jodkiem potasowym i szesciochlor-
kiem zelaza wydziela w razie obecnosci kwasu aceto-
octowego gryzace pary ,jodacetonu“, roznigce sie od par
jodu.

Obok niej zastuguje na uwage reakeya R ieg lera*).

Wykonywa sie ja w sposdb nastepujacy:

Do I'i cm3moczu dodajemy 3 cm8 10°/0-ego kwasu
jodowego i 3 cm3 chloroformu, poczem ptyn wstrzgsamy.
Substancye redukujgce moczu, a przedewszystkiem kwas
moczowy wywotuje woéwczas redukcye kwasu jodowego,
czego wynikiem jest uwolnienie sie jodu ktéry powinien
zabarwi¢ chloroform na czerwono. W razie obecnosci
kwasu acetooctowego powstaje jednak natychmiast potg-
czenie sie go z jodem, tak, ze chloroform pozostaje
bezbarwny.

Linde mann3 radzi kwas jodowy zastgpi¢ ptynem
Lugola. Poniewaz za$ zwigzanie jodu jest dla kwasu aceto-
octowego znamiennem tylko w razie kwasnego oddzia-
tywania ptynu, nalezy mocz poprzednio zakwasic.

’) Mérner. Skandin. Arch. f. Physiol. V. 1795. L. 276.
Riegler. Wiener med. Blatter 1902. N. 14 i 1903. N. 16.
3 Lindemann. Manch. nted. IPTic/i. 1905. N. 29.
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Do 10 cm3 moczu dodajemy wiec 5 kropli 30,
kwasu octowego, 5 kropli ptynu Lugola (1 gr. jodu, 2 gr.
jodku potasowego, 100 gr. HZA) i 2—3 cm3chloroformu,
poczem wstrzgsamy.

Z ilosci zuzytego ptynu Lugola pragnie Linde-
mann wnosi¢ nawet o iloSci kwasu acetooctowego.

W ostatnich czasach obmyslit R ieglerd postepo-
wpnie, polegajace na zasadach metody Arnolda-Lipliaw-
sky’ego, ale o tyle zmodyfikowane, ze przedewszystkiem
mocz zakwaszony kwasem solnym wytrzgsa sie eterem,
poczem z tym eterowym wyciggiem przeprowadza sie re-
akcye na wzor Arnolda-Lipliawskyego.

Reakcya ta przewyzsza wedlug Rieglera wszyst-
kie inne czutoscig, jest jednak zdaniem naszem juz sta-
nowczo zbyt skomplikowanga, aby mie¢ wieksze znaczenie
praktyczne. Inna rzecz, ze postepowaniu Rieglera nie
mozna odmoéwi¢ wartosci, o ileby chodzito o wyodreb-
nienie kwasu acetooctowego.

Nakoniec nalezy wpomnieé, ze réwniez juz w bie-
zacym roku, Bondi i Schwarz? polecajg nastepujaca
modyfikacye reakcyi Mdrner a:

Do 5 c¢cm3 moczu dodajemy kroplami rozczynu Lu-
gola. Pierwsze krople ulegajg szybkiemu odbarwieniu,
dodajemy wiec ptynu tak diugo, dopoki zawarto$¢ pro-
bowki nie przybierze zabarwienia pomaraficzowo-czerwo-
nego. Zabarwienie to znika jednak przy lekkiem podgrze-
waniu tak, ze musimy doda¢ jeszcze wiecej ptynu Lu-
gola azeby ciecz i po zagrzaniu zachowata barwe czer-
wona. Jesli wtedy ptyn naraz zagotujemy, uczuwamy gry-
zacy zapach jodacetonu.

Przy matych ilosciach kwasu acetooctowego, mate
tylko ilosci jodu bedg pochtoniete. Procz tego kwasu bo-
wiem, zadna inna cze$¢ sktadowa moczu nie ma, wedtug
tych autoréw, wiasnosci tworzenia jodacetonu.

Y Kiegler. Miinch. med. Woch. 1906. N.10. S 448
Bondi i Schwarz. Wiener kI Woch. 1906. N. 2
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Bondi i Schwarz dochodzg obecnie, o ile po-
wyzsza wiasno$¢ kwasu acetooctowego databy sie zuzyt-
kowaé do jego ilosciowego oznaczenia. Dotychczas bowiem
metody iloSciowego oznaczenia tego kwasu nie posia-
damy. tatwos$¢ utleniania sie i zamieniania sie w aceton,,
wyklucza jak wiadomo, mozno$¢ oznaczania go w de-
stylacie.

Gdyby autorom tym udaly sie ich usitowania, bytby
to z wielu teorytycznych i praktycznych wzgledow wazny
krok naprzod.



Stopien Kwasoty treSci zotgdKowcj a stan Krwi.

Podat
Dr. Adam Kotaczkowski
lekarz kliniki, ordynujacy w lecie w Karlshadzie.

Ro1lin w rozprawie p. t. Klinische Erfahrwngen
iiber Anamien (B>rl. klin. Woch. 1906 N. 5. twierdzi na
podstawie obserwacyi materyatu swego prywatnego sana-
toryum, ze istnieje zwigzek miedzy kwasotg tresci zotad-
kowej a stanem Kkrwi, mianowicie, ze przy wzmozonej
kwasocie, krew zachowuje sie mniej wiecej prawidtowo,
ilos¢ hemoglobiny wynosi 110—140 (mierzona hemome-
trem Sahliego) ciatka czerwone sg jednostajnie czerwono
zabarwione; w miare za$ spadku kwasoty tresci zotgdko-
wej maleje réwniez i procent hemoglobiny, ciatka czer-
wone stajg sie bledsze.

Zalezno$¢ ta ma sie zaciera¢ przy zaniku wydziel-
niczym zofadka (uchylia gastrico} tak samoistnym, jak
i powstatym po gastro-enterostomii, wtedy bowiem, we-
dlug Ro 1lin’a mogg gruczoty kiszkowe prawdopodobnie
silniej’zastepczo wydziela¢, skutkiem czego nie wyste-
puja ciezsze postaci niedokrewnosci.

Ro 1lin badat swych chorych w ten sposéb, ze wy-
ptukiwatl im zotgdek naczczo po spozyciu dnia poprzed-
niego prébnej wieczerzy, krew za$ badat tylko na ilo$¢
hemoglobiny hemometrem Sahliego i oceniat jej wiasno-
éci nrzez oaladniecie onreparatu  zrobioneao ze Swiezeli
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historyi chorych Kliniki lekarskiej we Lwowie celem ze-
stawienia wynikdw, jakie mysmy mieli w tym kierunku-

Wyniki nasze na podstawie 131 przypadkoéw Kklini-
cznych, w ktorych badano czynno$¢ chemiczng zotgdka
naczczo, po biatku i po obiedzie prébnym, a nadto rowno-
cze$nie robiono i doktadny rozbior krwi, sg nastepujace:

I. (29 przypadkéw). Przy nadmiernej kwasocie tresci
zotadkowej a wiec gtownie przy niezytach kwasnych zo-
fadka tak samoistnych jak i towarzyszacych wrzodowi
zotadka (jezeli nie byto znaczniejszych krwotokéw) war-
tosci dla hemoglobiny byly wzglednie wysokie, zawsze
przekraczaty 65°/0 Fleischla, przecietnie ze wszystkich
przypadkow wynosity 73°/0; ilos¢ ciatek czerwonych
zawsze siegata ponad 4 miliony w 1 mm. szesC., przeciet-
nie 4,543.000 ; zawarto$¢ hemoglobiny w jednem ciatku
czerwonem Kkrwi (t. z. index) miedzy 0-7—1, przecietnie
0-80 (liczac 1 jako zawarto$¢ prawidtowa.)

W tej wiec grupie chor6b spostrzezenia nasze zga-
dzatyby sie ze spostrzezeniami R oili n’a

Il. (90 przypadkéw). Przy niedomodze wydzielniczej
zotadka samoistnej lub towarzyszgcej innym schorzeniom
jak: kamicy zotciowej, marskosci watroby, nowotworom
woreczka zotciowego, wadom sercowym, gruzlicy phuc,
obrzekowi zimniczemu watroby i $ledziony, jak niemniej
przy katarze S$luzowym zotgdka towarsyszacym rakowi
zotadka wartosci dla hemoglobiny byty prawie zawsze
znacznie wyzsze, jakby to odpowiadato stopniowi kwa-
soty tresSci zotadkowej. Ilos¢ hemoglobiny wynosita mie-
dzy 20—I('0% Fleischla, przecietnie 61.8% ; ilosC ciatek
czerwonych miedzy 1,120.000 — 5,300.000, przecietnie
3,767.000; index miedzy 0.28—1.25, przecigetnie 0'82.

Zwracam uwage, ze zawarto$¢ hemoglobiny w je-
dnem ciatku jest prawie ta sama jak w grupie I.

1. (12 przypadkéw). Przy ciezkich postaciach nie-
dokrewnosci nie mozna byto réwniez wykaza¢ zaleznosci
miedzy stanem krwi a kwasotg tresci zotgdkowej. 110$¢
hemoglobiny wynosita miedzy 22—$5°/0 Fleischla, prze-
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cietnie 46.3°/0, ilos¢ ciatek czerwonych miedzy 900."00—
5,000.000, przecietnie 3,270.000; index miedzy 0.41—1.27,
przecietnie 0.7(i.

Co do kwasoty tresci zotagdkowej w tej grupie, to
mieliSmy wszelkie mozliwe jej stopnie: od nadmiernej kwa-
soty, az do zupetnej niedomogi wydzielniczej.

Zbierajagc krotko nasze wyniki dochodzimy do wnio-
sku, ze zalezno$¢ miedzy kwasotg treSci zotgdkowej
a stanem krwi da sie chyba tylko wykaza¢ w przypad-
kach nadmiernej kwasoty, naturalnie jezeli schorzeniu nie
towarzyszyty znaczniejsze krwawienia, w innych natomiast
razach zalezno$¢ ta zupetnie sie zaciera.



VI.

O odczynie desmoidowym Sahliego.

Podat
Dr. Zdzistaw Szczepanski
elew rzadowy kliniki lekarskiej.

Przed kilku laty ogtosit Adolf Schmidt prace,
w ktorej udowodnit, ze surowa tkanka tgczna ulega stra-
wieniu tylko pod wplywem soku zotgdkowego t. j. kwasu
solnego i pepsyny. W celach rozpoznawczych podawat
Sc hmid 100 gramoéw siekanego, lekko pieczonego miesa
i nastepnie z obecnosci lub z braku tkanki tacznej
w stolcu wnioskowat o sprawnosci chemicznej zotadka.

Sahli z Berna stwierdziwszy ponownie zapomocg
szeregu doswiadczen te wiasciwo$é soku zotgdkowego
wobec tkanki tgcznej, opart na tern spostrzezeniu nowy
sposob badania czynnosci zotgdka bez uzycia zgtebnika
zotgdkowego i nazwat go ,,odczynem desmoido-
wym*“,

Spos6b Sah lie g ojest nastepujacy: Podaje sie na wew-
wnatrz jodoform lub biekit metylenu w gumowej ostonce
zawigzanej doktadnie katgutem (tkankataczna). Jezeli zots-
dek zawiera dostateczng ilos¢ kwasu solnego i pepsyny,
katgut ulega straW|en|u a uwolniony jodoform Iub bk—;klt

[P T [ . R PR (. AR [ PR A A .
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w moczu i $linie, btekit metylenowy za$ zabarwia mocz
zrazu na zielono — po6zniej na niebiesko.

Dotychczas, chcac mie¢ w przyblizeniu pojecie oczyn-
nosci chemicznej zofadka, uciekaliSmy sie do zbadania
jego tresci, otrzymanej zapomocg zgtebnika. Z roznych
przyczyn nie jest to, jak wiemy, zawsze mozliwe. Sposob
zatem, ktoryby dawat przez tagodniejszy i prostszy za-
bieg mozno$¢ ocenienia czynnosci chemicznej zotadka
i to w warunkach niezmienionych, zastugiwatby na uwage
i zbadanie. To byt powdd, dlaczego zachecony przez mo-
ego Szefa Prof. Gluzinnskiego, staratem sie spraw-
dzi¢ doswiadczenia Sahliego. Uzywatem w tym celu
woreczkdw desmoidowych, napetnionych biekitem mety-
lenu, wyrabianych przez firm¢ G. Pohl1lw Schénbaum
(powiat Gdarnsk.)

Woreczki te sg robione nadzwyczaj doktadnie. W je-
dnym cm. sze$¢, objetosci woreczka gumowego znajduje
sie 0,05 bfekitu metylenowego wraz z proszkiem lukrecyi.
Woreczek zawigzany jest katgutem Nr. 00, ' odpowiednio
preparowanym tak, ze nie ulega on wyschnieciu i nie
famie sie. Mozna wprawdzie samemu sobie sporzadzi¢
podobne woreczki potrzeba jednak do tego pewnej
wprawy i cierpliwosci. Uzywatem tylko woreczkéw na-
petnionych biekitem metylenowym, poniewaz w praktyce
codziennej, wykazanie go w moczu jest latwiejsze, niz
wykazanie jodoformu.

Badanie odbywato sie w ten spos6b: Przed podaniem
woreczka badanemu, przekonywalem sie poprzednio
w probowce czy woreczek jest szczelnie zamkniety i czy
nalezycie tonie w wodzie. Szczeg6t ten jest wazny; gdy-
by bowiem woreczek ptywal po powierzchni tresci zo-
tadkowej, tatwo mdgtby sie przesung¢ do dwunastnicy,
zanim katgut ulegtby strawieniu. Poleciwszy nastepnie
badanemu potknaé woreczek i popi¢ go szklankg wody
tuz po spozyciu obiadu, zbieralem co 2 godziny mocz
do osobnych szklaneczek. W przypadkach, w ktorych od-
czynu nie byto, badatem zawsze mocz na chromogen
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btekitu metylenowego*). We wszystkich badanych przypad-
kach dla kontroli badatem sposobami uzywanemi w kli-
nice lwowskiej tres¢ zotgdkowg wydobytg zgtebnikiem.

Badanie przeprowadzitem}: I. na chorych, ktorzy
niedoznawali zadnych podmiotowych dolegliwosci ze
strony zotgdka; Il. u chorych z nadmierng kwasotg tresci
zotagdkowej; Ill. u chorych z obnizong kwasotg tresci zo-
fadkowej; IV. u chorych, ktérych tre$¢ zotgdkowa nie
zawierata wolnego lub nawet i zwigzanego HCL.

Wyniki swoje ujme w ponizej umieszczone tabelki.

TABLICA 1
zawierajgca wyniki doswiadczen u ludzi z prawidlowym stanem
zotadka.

N L i Rozpoznenie  ET 235 %gg Uwagi

S zwisko rodzaj 5'8 58’ X3
Anaemia in

1 St L 12z i/ndinduo 41 60 6
scrophuloso
Haemoglo-

2 H & 29z  binuria 40 60 5
paroxysm

3 G M 70m oSS 42 63 6

Haematu-

o 271 ria 34 58 6
paroxysm.

B

Whnioski, jakie mozna wysnu¢ z przytoczonych do-
Swiadczen, bylyby nastepujace: a) u ludzi z czynnos$cig
prawidtowg zotgdka, btekit metylenowy zjawia sie w mo-
czu mniej wiecej po 6 godzinach;

*) Mocz nalezy zagotowa¢ po dodaniu kilku kropel kwasu

octowego; w razie obecnosci chromogenu metylenowego wystepuje zie-
lonawe zabarwienie moczu.

Gluzinski: Zbior prae z kliniki lekar. 4
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TABLICA 1

zawierajgca wyniki doswiadczen u ludzi z wysokg kwasotg
treSci zotagdkowej, pochodzgcg od HCI.

] Wiek "o ¢ '

a - : a's .
2 zvtli;iko - Rozpazrenie g% glﬂ) “ Uwag
- rodzaj kc a b

5 SLM 40m e, 70 80 3

Oastropto-

6. J. H 44m. sis. Ulcus 76 87 6
susp.

7KL 30m eSS, 68 80 4

8 1S 30m edS. 70 80 5

Dyeta bez-
chlorowa.
Ulcus Czynnosc

M. R 25m.  ventriculi 60 78 motory-
czna zna-

cznie zwie-
kszona

©
o

b) u ludzi z nadmierng iloscia kwasu solnego, wy-
stepuje zabarwienie charakterystyczne zwyczajnie juz
przed 6 godzinami;

¢) u chorych z matg kwasotg tresci zotgdkowej, ale
zawierajacej HCI, po 8-miu godzinach ;

d) w przypadkach w ktdérych tre$¢ zoladka nie za-
wiera HCY1, reakcya nie wystepuje wecale.

Oczywistg jest rzecza, ze wnioski te nalezy przyjac
w o0golnych zarysach i z pewnemi zastrzezeniami. Opo-
Znienie sie bowiem reakcyi moze by¢ zaleznem nietylko
od matej zawartosci HCl w tresci zotadka, ale rowniez
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TABLICA 11
zawierajgca wyniki doswiadczen u ludzi z matg kwasotg tresci
zotgdkowej.
: Wiek Ex suc
B Na- : ' LS 3ol
X Rozpoznanie >~ S5 X£5 Uwaga
zwisko rodzaj £ Eg £z
Gastralgia
10 P. H 4 m “hervosa 20 24 8
Gastropto- Zmart. —
sis. CaFEar.- Trzed Kil-
1. J. S 34 m rhus |ntesbt|- B 4 8 ku laty-
norum. Thc.
pulmonum Gnstroeqte
rostomia
n(]:igl?;ai?]ré%: W ten dzie
120 A S 17 z. viduo soro- 10 30 4 WY,T'OW
phuloso w po 99(?2'
et nervoso Desmoi
Dyeta bez-
13 > n - 4 — 8 Tchiorowa
Stenosis Po 8 godz.
14 S A 36 m. pylon ].S 90 20 Chromogen
. Neurosis Dyeta bez-
Dyeta bez-
16. n : — — 2 “hiorowa
. Catarrhus
17 M M. 30 z ventriouli 4 10 10
muoosus

od leniwego przechodzenia tresci przez odzwiernik z po-
wodu jego zwezenia (np. przypadek Nr. 14), lub tez od
powolnego wessania w jelicie, w nastepstwie schorzenia
tej czeSci przewodu pokarmowego, lub wreszcie opoznie-
nie to moze znalezé swe wyttdbmaczenie w niedomodze
wydzielniczej nerek. Zaznaczy¢ rowniez musze, ze w pra-
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TABLI1ICA IV.

zawierajgca wyniki doswiadczenrn u ludzi, ktdrych tre$¢ zotagdkowa
nie zawiera wcale kwasu solnego.

© . Wiek S5 &)89 sEs
R ,\.Ia [ Rpozenie 2T g g%’g Uwagi
5 2wisko rodzaj 5 B8 \f\‘/ » &2z
Carcinoma
18 M K 37 m. rentriculi O 50 O
%irrh?sis Woreczek
epatis. znaleziono
] _ 39m Catarrhus 0 18 0 i
1933 mucosus w kale nie
rentriculi naruszony
20. M G. 381z Cholelitiasis (0 29 @
. Carcinoma 0 0 Woreczek znale-
2L H M 492 Fentricn o

Gastroente-
2. M. o44m Crogoma 44 52 0

widto'vych warunkach nawet przy odpowiedniej ilosci HCI
moze nie wystgpi¢ reakcya w moczu, jezeli czynnos$¢ ru-
chowa zotgdka bedzie znacznie wzmozona tak, ze zanim
katgut ulegnie strawieniu, woreczek juz przesunie sie
do jelit.

Tu nalezy zaliczy¢ nasz przypadek Nr. 9, w ktorym
w godzine po obiedzie nie byto juz ani $ladu pokarmow,
a cho¢ byfa obfita ilos¢ HClI wolnego w tresci zotadko-
wej, jednak reakcyi nie bylo. Podobnie rzecz sie miata
u chorej Nr. 15 u ktérej kwasota i czynno$¢ motoryczna
ulegaty ogromnym wahaniom. Poniewaz chory Nr. 9.i chora
Nr. 15 byli w czasie badania na dyecie bezchlorowej,
w innym celu u tych chorych zastosowanej, przeto chcac
wyjasni¢, czy dyeta nie grata jakiej roli, podaliSmy cho-
rej Nr. 15 po raz drugi przy dyecie zwyklej desmoid,
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a reakcya wystgpita po 20 godzinach. ROwniez w tym
celu poleciliSmy pozosta¢ chorej Nr. 13. na dyecie bez-
chlorowej i przekonaliSmy sie, ze dyeta ta nie wplywa
na wystapienie reakcyi. W przypadku Nr. 20 wystgpita
reakcya po 20 godzinach mimo, ze badanie tresci wyka-
zato brak kwasu solnego. Widocznie jednak zotgdek
w pewnej chwili musiat wydziela¢c wolny kwas solny,
ktéry szybko sie zwigzat z zasadami. O takich przypad-
kach wspomina Sahli i Eichler i tlumaczg oni wy-
stapienie odczynu dtuzszem zaleganiem woreczka w zo-
fadku. Nareszcie moze sie zdarzy¢ (w moich do$wiadcze-
niach raz jeden), ze woreczek nie funkcyonuje nalezycie.
Woreczek w sztucznym soku o kwasocie 40 nie otwo-
rzyt sie. W takich watpliwych przypadkach nalezy zawsze
desmoid poda¢ po raz drugi.

Nadmieni¢ roéwniez musze, ze w 2 przypadkach,
w ktoérych nie byto kwasu solnego w badanej tresci, a za-
tem w ktorych nie wystgpita reakcya w moczu (Nr. 19
i 21), poszukiwatem w kale tych chorych woreczkow des-
moidowych nieotwartych i rzeczywiscie, przeptukujgc kat
na sitku B oasa znalaztem je w obu przypadkach niena-
ruszone (katgut niestrawiony). Woreczki te wiozone dla
kontroli do sztucznego soku zotgdkowego w termostacie
przy 37° C. ulegty strawieniu. Swiadczy to dowodnie,
ze jezeli katgut nie zostanie strawiony w zotgdku, zaden
z sokéw w jelicie nie jest go w stanie naruszyc.

Wspominajagc o trawieniu woreczkéw desmoidowych
w sztucznym soku zotgdkowym dodaje, ze przed rozpo-
czeciem doswiadczen u ludzi, przeprowadzitem caty sze-
reg doSwiadczen z tymi woreczkami in vitro. Wyniki nie-
ktérych z nich przytaczam.

Woreczek desmoidowy wiozony do probowki, za-
wierajacej rozczyn HC1 odpowiadajgcy zawarto$ci HCL
w soku zotgdkowym nie ulegt strawieniu nawet po 48
godzinach w cieptocie 37° C., otwierat sie za$ tatwo
w sztucznym soku zotgdkowym t. j. w rozczynie zawie-
rajacym HCL i pepsyne. Z doswiadczen in vitro przepro-
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wadzonych wynikalo, ze jest pewien stosunek miedzy
ildScig HC1 wsztucznym soku zotgdkowym, a czasem stra-
wienia katguta. Utozylem w obec tego tablice rozpuszcza-
nia sie katguta przy sztucznym soku o réznym stopniu
kwasoty pochodzgcej od HC1 w cieptocie 37° C a to
w tym celu, by sie przekonaé, czyby przez analogie kwasu,
w ktorym wystepuje reakcya w moczu a reakcya in vitro
nie mozna byto wnioskowa¢ o stopniu kwasoty tresci
zotgdkowej. Tabliczka ta, ktdra w pierwszej kolumnie
zawiera stopien kwasoty sztucznego soku zotgdkowego,
w drugiej ilos¢ godzin potrzebnych do strawienia wore-
czka przez ten sok, a w trzeciej kolumnie ilo$¢ godzin
w ktérych wystagpita reakcya w moczu przy tej samej
mniej wiecej kwasocie wyciggnietej treSci zotgdkowej,
przedstawia sie w ten sposob :

Stopien Reakcya w moczu

szléuwcisr?ggo legtkacp%?a prl;ybaz%éllini(_aogn%j
204;(\11},(%3;}\]/%0 godzinach poké\:)aj?icr:gch
20 14 8
40 10 6
50 7 —
60 5 4
80 4.9.40 m. 4

Z tablicy tej wynika, ze sprawno$¢ soku zotgdko-
wego naturalnego jest wiekszg anizeli sztucznego o tej
samej mniej wiecej kwasocie.

Dodaje nawiasowo, ze katgut nie ulegat strawieniu
pod wplywem kwasu mlekowego.

Ostateczne wnioski sg:
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1 Woreczki desmoidowe ulegajg stra-
wieniu tylko w zotagdku pod wptywem kwasu
solnego i pepsyny.

2. Brak reakcyi po wykluczeniu wzmo-
zonej czynnoé$ci zotagdka, a wobec prawi-
dtowych jelit i nerek przemawia za brakiem
kwasu solnego wolnego.

3. Zszybszego wystgpienia lub spdznia-
nia sie reakcyi mozna wnioskowaé w przy-
blizeniu o wysokos$ci kwasoty tre$ci zotad-
kowej.

Dodatni wynik proby desmoidowej t. j. wystgpienie
reakcyi w moczu, $wiadczy, ze blona Sluzowa zotgdka
wydziela kwas solny — ujemny jej wynik natomiast nie
pozwala na twierdzenie przeciwne, bo wprawdzie prze-
waznie reakcya w moczu nie wystapi wtedy, gdy HCl
braknie w tresci zotagdkowej, ale moze i nie wystgpic¢
mimo obecno$ci HC1, gdy woreczek przesunie sie szybko
z zokgdka do jelit (przyspieszona funkcya ruchowa zola-
dka), lub gdy katgut jest Zle przyrzadzony. Poniewaz je-
dnak te ostatnie okolicznosci trafiajg sie wzglednie rzadko,
to dla ogdlnej oryentacyi w przypadkach, w ktérych z ja-
kiegokolwiek powodu nie stosujemy zgtebnika zotgdko-
weno, préba desmoidowa uzytg by¢ moze.

W koncu sktadam serdeczne podzigkowanie mojemu
szefowi Prof. Gluzinskiemuza zachete i cenne wska
zO6wki w niniejszej pracy.

Llteratnra.

Sah 1li. ,Prifung des Magenmechanismus unter natirlichen
Verhéltnissen und ohne Anwendung der Schlundsonde*. Oorrespondenz-
blatt fiz schweizer Aerzte (1905. Nr. 8). F. E ich ler : ,Zur Sahli
sehen Desmoidreaktion® Berliner klinische Wochenschrift (1905). K ii h'
ne: »Sahlis Desmoidreaktion“ Muenchener medizinische Wochen-
schrift 1905 Mr. 50). K aliski: ,Sahli’sche Desmoidreaktion®“. Deut-
sche medizinische Wochenschrift (1906. Nr. 5.).



VILI.
O niektorych sposobach wykrywania i oznaczania cukru

W moczu*).
Podat
Dr. Witold Ziembicki.

asystent kliniki.

W ykrywanie obecnos$ci cukru w moczu
zapomocg odczynni ka Haine s’a

Jeszcze w r. 1874 oglosit W. H. Haines w Chi-
cago Medical Journal and Examiner metode, ktéra mimo
swych zalet (w szczegdlnosci dla lekarza praktyka), nie
byta w Europie rozpowszechniong, tak, ze dopiero Strass-
burgerowi mamy do zawdzieczenia, iz pouczony przez
jednego z kolegébw z Ameryki, zapoznat z nig w ubiegtym
roku ogot lekarskil.

Sposéb Hainesa nalezy do szeregu préb reduk-
cyjnych i polega w zasadzie, jak inne podobne, na wias-
nosci cukru redukowania soli miedziowych w zasadowym
rozczynie. W szczeg6tach jedynie jest odmiennym.

Odczynnik Haines a sporzadza si¢ w sposob naste-
pujacy: 2 gr. czystego siarkanu miedziowego rozpuszcza
sie w 15 cm8 przekroplonej wody, dolewa sie nastepnie
15 cm3gliceryny, jakotez 150cm, tugu potasowego 5%-ego

*) Rzecz wygtoszona na posiedzeniu Towarz. Lek. l.wowskiego

dnia 30. marca 1906.
* Medizinische Klinik 1905. Nr. 6.
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Pare cm3tego ptynu (okoto 4 cm3) zagotowujemy
w probéwce, poczem dodajemy kilka kropli badanego
moczu i gotujemy dalej. W razie obecnos$ci cukru w wiek-
szych ilosciach powstaje szybko strat czerwony lub zoity
pochodzacy od tlenku miedziawego, wzglednie wodoro-
tlenku miedziawego. Mate ilosci cukru wymagaja dtuzszego
gotowania (do 2 minut) i dodania wiekszej ilosci moczu
(okoto 10 kropli).

Odczynnik Hainesa przypomina jak widzimy, znany
ptyn Fehlinga. Rdznica polega na tern, ze sol Seignetta
zastgpiona jest gliceryng. Tam sol Seignetta, tu gliceryna
ma na celu utrzyma¢ w stanie rozpuszczenia wodorotle-
nek miedziowy tworzacy sie z siarkanu miedzi i tugu.
Tylko, podczas gdy ptyn Fehlinga jako taki przechowy-
wany by¢ nie moze, gdyz podlega samoredukcyi — z po
wodu czego, jak wiadomo, oba stuzace do jego utworzenia
rozczvny, przechowuje sie w osobnych flaszkach to
przeciwnie rozczyn Hainesa w stanie gotowym do uzy-
cia jest bardzo trwatym, co nalezy podnie$¢ jako wazng
jego zalete. Praktyczng strong tej metody jest nadto oko-
liczno$¢, ze tylko mata ilos¢ odczynnika potrzebng jest
do reakcyi, a nadewszystko to, ze minimalna ilo$¢
moczul)wystarcza do wywotania redukcyi
llos§¢ uzytego moczu w stosunku do iloSci odczynnika
jest tak malg, ze inne redukujgce ciata moczu i substan-
cye, ktoreby mogly utatwiac rozpuszczanie sie tlenku mie-
dziawego sg tern samem uczynione zupetnie nieszkodli-
wemi, tak ze musimy przyja¢, iz ta redukeya- moze po-
chodzie jedynie od cukru. Oczywiscie (jak i przy innych
prébach redukcyjnych) nie wolno zapomina¢, ze pewne
ciata pochodzgce ze Srodkdéw leczniczych (przetwory sali-
cylowe, wodnik chloralu, sakcharyna i t d.) moga redu-
kowac i w znacznych rozcienczeniach.

1) Kowarski opisuje podoimy sposéb postepowania (a wiee
majacy na celu znaczne rozciefAczenie) takze z ptynem Fehlinga.
(Klop stock i Kowarski: Praktikum der klinischen chemisch mi-
kros, u bakter. Unsersuchuiigsmethoden. Berlin. Urban und Schwarzen-
berg 1904. Str. 134 Eulenburg-W eintraud-Kolle. Lehrbuch d.
klinischen Untersuchungsmethuden Berlin. 1904—1905 T. I. S. 77 i 78).
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Czuto$¢ proby Hainesa jest dla celow praktycz-
nych zupetnie wystarczajgcg. Pod tym wzgledem przewyz-
sza ona prébe Trommera, a nieraz dorownywa nawet
tak czutej prébie jakgjest Xylandra. Podczas gdy przy
‘1, cukru w moczu préba Trommera czestokro¢ za-
wodzi, to préba llaincsa zwykla przy tej ilosci wyste
powaé jeszcze wyrazniej dodatnio. Przekonatem sie, ze
$ledzac zmiane barwy w przepuszczonem Swietle promieni
stonecznych, mozemy stwierdzi¢ redukcye przy bardzo
matych ilosciach cukru, mniejszych jeszcze znacznie od
*4 proc.

1.

W ykrywanie cukru irozréznianie jego
gatunkdéw, zapomocg orcyny. (Reakcya orcy
nowa Neuman na).

Wiadomem byto, ze orcyna jest odczynnikiem na
pe nto ze.

Pentoza z kwasem solnym i orcyng daje bowiem
znang reakcye Tollensa, podobnie jak fruktoza (lewu-
loza) z kwasem solnym i rezorcyna, znang reakcye Se-
liwanoffa

NeumannIf wykazat jednak, ze orcyna, w odpo-
wiedni sposob uzyta jest nietylko typowym odczynnikiem
na pentozy (arabinoza, xylosa) ale takze na hexosy (cu-
kier prawo- i lewozwrotny).

Stwierdzit on mianowicie, ze kazde z tych ciat daje
z orcyng odmienny odczyn barwny, te za$ barwy powo-
dujg cechujace dla kazdego z nich smugi absorbcyjne.

Wykonanie reakcyi z orcyng jest nastepujace:

Do szerokiej probdwki wlewamy matg ilos¢
(okoto ¥, cm3=10 kropli) wodnego rozczynu danego
cukru (wzglednie moczu). Do tego dodajemy, 5 cm3

1) Neumann A. Neue /esarbenreaktionen der Zucker. (Beri. Ki.
W. 1904 S. 1073).

l*
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kwasu octowego lodow., nadto kilka kropli 5’nego al
koholowego rozczynu orcyny. \Wstrzagsamy
i wstrzasajac gotujemy. W czasie tego dodajemy kroplami
stezonego kwasu siarkowego, niezaniedbujagc ciggtego
wstrzgsania (np. po kazdych 5, pdzniej po kazdych 10
kroplach), gdyz w przeciwnym razie ptyn wyskakuje
z probowki. Kwasu siarkowego dodajemy tak diugo, do
poki po wstrzgsnieniu nie pozostanie wyrazne i nieznika-
jace zabarwienie ptynu (nastepuje to po dodaniu 40—50
kropli najwyzej). Zabarwienie to jest dla pentoz fiotko-
woczerwone (arabinoza), lub fiotkowo biekitne (xyloza),
dla kwasu glukuronowego zielone, dla cukru grono-
wego (dekstrozy) brunatno-czerwone, dla
cukru za$ owocowego (lewulozy) brunatne,,
(przy ostygnieciu zo6tto-brunatne).

Neumann zaleca tak zabarwienie , jak smugi ab
sorbcyjne ocenia¢ dopiero, gdy ptyn ostygnie, chociaz
dla wykazania cukru gronowego i owocowego, jak prze
konalismy sie, ostrozno$é ta nie jest bezwzglednie ko-
nieczna.

Ponizej umieszczona tabliczka jest przegladem reak
cyj z orcyng. Co do spektroskopu, to Neumann postugi-
wat sie przyrzadem kieszonkowym, wygodnym i fatwym
w uzyciu, a jak przekonaliSmy sie, zupetnie do naszego
celu wystarczajagcym.

Badajagc mocz, zawierajacy cukier przekonat sie
Neumann, ze juz przy matej jego ilosci wystepuje silnie
czerwone zabarwienie. Mocz prawidtowy daje wedtug niego
odcienr brunatno-zielonkowy, pochodzacy od $ladéw kwasu
glukuronowego i glukozy.

M annl) uznaje reakcye orcynowg za uzyteczne dla
kliniki. Podaje, ze nawet wmoczach, gdzie proba Nylandra
byla ujemng, a polarymetr nie wykazywat skrecenia, re-

Y Mann Guido. Die Brauchbarkeit der Niumann'sehen
Orcinreaktion fiir die Zuckerunter&uchung des Urins. — Berliner kl.

Woch. 1905 S. 231



60

Smuga absorbe. Pod wptywem
Uarwa (spektroskop kieszon-  alkoholt lub
kowy) rozktada sie
a) iiotkowo- na Erawo Qq*tDv po- )
i rywa zotlg nie
Arabinoza czerwona i 7Ho-zielona
na goraco : 1) na prawo od C w po-
fiotkowo- ‘maraficzowem
b) biekitna 2) jak pod a) lecz stabsze nie
Fyloza na zimno - W miare stania staje sie
btekitna 1) wybitniejsze
2) mniej wyrazne
©) na 9.01"’100' na lewo od C w czer- o
Kwas zlelona wonem ; nadto cate staje sie
glukuro- na zimno. spektrum zacienione ~ CzZerwonawe
nowy zielono-btekitna
na prawo od b w zielo-
b t nem, tak, ze przed )
Giykozci runatno- smuga jeszcze zielone, nie
(dextroza) czerwona za nig biekitne i fiol-
kowe jest widzialne
o mgoo: Drelewod Cwcrer
Fruktoza . PTINN8 o) oo ciemnienie, rozpo- Sl Sie
(lewuloza’) ;64 prunatna (azynajace sie iak pod

) az do konca widma

akcya orcynowa wypadata dodatnio fw znaczeniu dekstro-
zy). W ogoble zdaniem jego, dekstroza daje te reakcye
chocbv sie znachodzita w minimalnych ilosciach. O lewu-
lozie tego powiedzie¢ nie moze. Natomiast w mieszaninie,
przy rownych ilosciach dekstrozy i lewulozy wystepuje
wedtug niego tylko reakcya lewoluzy, a dopiero w sto-
sunku 3 (dekstrozy): 1 (lewoluzy) wystepowa¢ ma reak-
cya dekstrozy. Pod tym wzgledem zgodzicbym sie z M én-
nern nie mogt. Przedewszystkiem przekonatem sie, ze
reakcya na lewuloze jest zaréwno jesli nie bardziej czu-
fa, a nadto wystepuje szybciej, gdy reakcya na dekstroze
znacznie leniwiej, eonie zalezy od ilo$ci sub-
stancyi. Stad, gdy w czasie gotowania obserwujemy
ptyn zawierajgcy oba cukry to nasamprzod wystgpi z6tte
zabarwienie, od lewoluzy pochodzace (i to nawet przy jej
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minimalnych w stosunku do dckstrozy iloSciach) po6zniej
dopiero ptyn staje sie rozowym i takim (wrazie przewagi
dekstrozy) pozostaje. W ten wiec sposob, dzieki nie-
rownoczasowosci reakcyj, jesteSmy w mocy
stwierdzi¢ obecno$¢ obu tych cukréw raz em
Wmoczu.

Reakcya orcynowa nie wystepuje wedlug Manna
nigdy w moczu prawidtowym.

Mocz, zawierajagcy biatko, powinien by¢ z niego po-
przednio oswobodzonym.

Reakcya orcynowa moze mie¢ zdaniem naszem, wazne
znaczenie w pracowni klinicznej przedewszystkiem z tego
wzgledu, ze bedzie nam pomocng przy wykry-
waniu lewulozy. Stuzaca do tego celu reakcya Seli-
wanoffa, nie jest, jak wiadomo, bezwzglednie pewna.
O ile bowiem w moczu, zawierajagcym lewuloze, bezwatpie-
nia wypadnie dodatnio, to na odwrdét, z jej dodatniego wy-
niku, nie zawsze mozemy wnosi¢ o obecnosci lewulozy.
Zdarza sie tedy, ze wypada dodatnio w moczach, lewoluzy
nie zawierajagcych, ze mocz czasem juz po dodaniu same-
go stezonego kwasu solnego staje sie ré6zowym, ze wre-
szcie, i to czesto, wypada pozornie dodatnio, to znaczy,
ze barwa rézowa jest nietrwatg, i osad w alkoholu piekng
czerwienig sie rozpuszczajacy, nie powstaje. W ocenieniu
jej potrzeba tedy pewnej wprawy.

Spos6b, ktéorymby mozna reakcye Seliwanoffa
sprawdzié, byt bardzo' potrzebny. W probie orcynowej zy-
skaliSmy go bezwatpienia. Szereg prob przeprowadzonych
w lwowskiej klinice lekarskiej wypadt dla reakcyi orcy-
nowej korzystnie, tak, ze dzieki temu, nalezy nam ja
podnies¢ jako wazna zdobycz przy rozpoznawa-
niu gatunlféw cukru w moczu.

llosciowe o0znaczenie cukru udoskonalono w ostatnich
czasach w dwu kierunkach. Z jednej strony pojawity sie
ulepszone przyrzady do oznaczania go drogg fermentacyi
(saccharometry), — z drugiej utatwiono miareczkowanie,
czynigc je dostepniejszem i dla lekarza praktyka.
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Saccharometry: Lohnsteina i Wagnera.

Rurka fermentacyjna Einhorn a, i inne przyrzady,
uzywane przez dtugi przecigg czasu, nie dawaty jak wia-
domo wynikow zadawalniajacych. Byty one tern niedokta
dniejsze, im bardziej mocz, zawierajagcy wiecej niz 1%
cukru , trzeba byto rozcienczac.

Przyrzad, podany przez Lohnsteina okazat sie
znacznie dokfadniejszym. Pierwotny jego model, tak zw.
maty, stuzyt jednakze réwniez tylko do oznaczania ma
tych odsetkdw cukru (ponizej 1°/0). Mocz o wigkszej jego
zawarto$ci rowniez musiat by¢ rozcienczony.

Lohnsteinl obmyslit wiec t. zw. model duzy,
ktory] posiada juz podziatke, wskazujacg wprost i bez
potrzeby rozciefczenia moczu, zawarto$¢ odsetkowg cu-
kru do 16°/O

Niepraktyczng strong przyrzadu jest koniecznos¢
oczyszczenia go kazdym razem z mieszaniny drozdzy
i moczu, stykajacej sie bezposrednio z rtecig, co wymaga
niematej cierpliwosci i mozotu.

Aby tej niewygodzie zaradzi¢ zbudowat Wagner 2
przyrzad, w ktérym przedewszystkiem mocz i drozdze
mieszczg sie w osobnem naczynku, dajagcem sie jaknaj-
doktadniej oczysci¢. Saccharometer W agnera jest nadto
tak urzadzony, ze mozna go powiesi¢ na $cianie np. w po-
blizu pieca. Z aparatem pofaczony jest termometr wska-
zujacy temperature, przy ktérej odczytujemy ilos¢ cukru.
W cieple jest fermentacya ukorczong po uptywie trzech
godzin.

Wszystkie saccharometry majg wszakze te wspdlng
wade, ze sie jest wskazanym na podziatke empirycznie
przez fabrykanta sporzadzong. Z tego wiec powodu, jesli
sie pragnie uzyska¢ wyniki, w istocie godne zaufania,

* Lohnstein. Miinéh. med. Woch. 1899. Nr. 50. Adres
abryki'. Noffke. Berlin. S. W. Yorkstr. 19.
2 Wagner. Miinéh. med Wooh. 1905. Nr. 48.
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powinno sie przyrzad skontrolowaé juzto przez uzycie
moczu 0 znanej zawarto$ci cukru, juz tez przez uzycie
odpowiedniego rozczynu cukru, a biagd znaleziony, na
przyszto$¢ stale uwzgledniac.

Nie nalezy zapomina¢ o jaknajdoktadniejszem oczy-
szczaniu aparatbw po kazdem uzyciu, o uzywaniu tylko
Swiezych i pewnych drozdzy, przyczem nadmieniamy, ze
dodanie ich w zbytecznym nadmiarze powoduje roéwniez
btedy.

Obasaccharometry, a przedewszystkiem W agneral)
mozemy poleci¢ do uzytku praktycznego, a jakkolwiek
zaden z nich nie jest jeszcze idealnym i nie wyzyskuje
do$¢ dobrze tej najznamienniejszej ze wszystkich wiasno-
§ci cukru, jaka jest fermentacya, to dla lekarza, ktéremu
inne metody bylyby z jakichkolwiek powoddéw niedoste-
pne, sg one pozadanym nabytkiem.

V.

Wsrdd sposobow ilosciowego oznaczania cukru za-
pomocg miareczkowania mamy réwniez do zanotowania
pewien postep. Bodaj czy nie najbardziej rozpowszechnio-
nym byt dotad spos6b Fehlinga, pomimo, ze dzigki
btedom popetnianym przy nim o prawdziwej S$cistosci
nie mogto by¢ mowy i pomimo, ze mieliSmy sposoby do-
ktadniejsze.

Btedom tym starat sie jak wiadomo zaradzi¢ Pavy.
Metoda jego poza Anglig nie zyskata jednak wiekszego
zaufania, tak, ze dopiero Sahli2 w ubieglym roku skie-
rowat na nig baczniejsza uwage, gtownie dzieki modyfi-
kacyi jakg wprowadzit. Ostatecznie tak zmodyfikowang
nazywa metode Pavy’ego nader Scist, — o czem mieli-
$my sie rowniez sposobnos$¢ przekonac, i daje jej pierw-

>) Kosztuje 15 Marek.
2 Sahli. Deutsé¢h. med. Woch. 1905. Nr. 36.
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szenstwo przed innemi jako ,niemal idealnej w klinicz-
nem oznaczaniu cukru®.
Do wykonania jej potrzebne sg dwa rozczyny:

I. Cupr. sulf. ch. p.cryst 4,158
112 0 do 500 cm3
I1. Sal. Seigneti 20,4
Kali caust. 20,4
Amoniaku (o c. g. 0,88) 300
H2 0 do 500 cm3.

10 cm3 tych w réwnych czesciach (po 5cm3J zmie-
szanych ptyndéw, odpowiada 0,00 >glykozy. Do tej ilosci
ptynu dodaje sie 30 cm3 wody przekroplonej i gotuje
zwolna w kolbce Erlenmeiera, ustawionej na siatce asbe
stowej, na biatem tle. Mocz dodajemy z biurety ostroznie
nzeby nie przerwaé¢ gotowania. Procentowa zawarto$¢ cu-
kru w tym moczu nie powinna przekracza¢ 1°|00. Wtedy
10 cm3 wystarcza do redukcyi. Wrazie wiekszej zawarto-
tosci cukru mocz sie odpowiednio rozciencza. Majac wiec
n. p. 5% cukru, musimy rozciericzy¢ mocz 50 razy, a za
tern 10 cm3rozcienczy¢ do objetosci 500 cm3



VIII.

przyczyticK do Kwestyi poliglobulii.
Podat
Dr. N. Schneider

b. demonstrator kliniki.

Wobec powszechnego obecnie zainteresowania sie
kwestya poliglobulii postanowitem, zachecony przez mego
bytego szefa Prof. Gluzinskiego, ktdremu tez na tern
miejscu serdeczne wyrazam podziekowanie za cenne wska-
zO6wki w ciggu mojej pracy, poda¢ ponizej i rozebra¢
przypadek, spostrzegany we Iwowskiej klinice lekarskiej,
ktéry potrafi moze rzuci¢ pewne Swiatto na te sprawe.

B. S. z Bitki krélewskiej, gospodarz, 51 lat liczacy, przy-
ety do kliniki 3. XII. 1901.*}

Wywiady. Ojciec chorego miat umrze¢ na cholere,
matka na ,puchline”; z rodzenstwa brat na zapalenie ptuc,
jedna siostra na gruzlice. Dwie siostry zyja i majg by¢ zdrowe.
Chory w 7. roku zycia zapas¢ miat na zimnice z napadami
wystepujagcymi co drugi lub trzeci dzien. Stan ten trwaé miat
bez przerwy przez 1°/2 roku. Nadto chory podaje, ze juz wtedy
wyczuwa¢ mogt u siebie po stronie lewej tuz pod tukiem ze-
browym guz ptaski, twardy, popod ktdry, jak powiada, z tatwo-
Scig byt wstanie swojg reke wprowadza¢. Od czasu pierwszego
wystapienia tej choroby miat kilkakrotnie az do 25. roku zycia

*) Przy pisek wczasie korekty: W wychodzacej rowno-
czesnie w Tygodniku lekarsk. pracy doc. Dr. Renekiego p. t. Polyey-
fhaemia myelopathica przypadek nasz przytoczony jest jako IV. pomie-
dzy przypadkami poliglobulii, ze wzgledu na objawy, jakie byty spo-
strzegane w tutejszej klin, chirurg., zanim sie dostat w naszg obserwacye.

Gluzinski: Zbior prac z kliniki lekar. 5
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zapada¢ na zimnice, zwilaszcza w porze wiosennej, jednak zwy-
kle nie dtuzej, niz na miesigc. W tym okresie przeby¢ miat
rowniez lekki gosciec stawowy, usadowiony gtownie w stawie
barkowym lewym i w obu stawach kolanowych, gdzie nieraz
i pozniej miewat od czasu do czasu tamanie“. W 38. roku
zycia nabawi¢ sie miat duru brzusznego (?), trwajacego przez 6
miesiecy, a w jaki$ czas potem znowu cierpiat na zimnice
przez kilka tygodni. W 50. r. z. chorowa¢ miat na czerwonke
przez 6 tygodni; 7 lat temu przeby¢ miat zapalenie ptuc, co
do ktérego jednak blizszych szczegotow poda¢ nie umie. Przed
5 laty wystgpi¢ mialy u chorego dolegliwosci ze strony jamy
brzusznej pod postacig bolow o charakterze kurczéw, rozpoczy-
najacych sie w dotku podsercowym i rozpromieniajgcych sie
stad na obie strony popod tuki zebrowe. Bole opisane niezale-
znymi  by¢ miaty od przyjmowania pokarméw. Nadto chory
miewat uczucie gniecenia i petnosci w zotadku Co do stolca,
to raz bywato zaparcie, to znowu rozwolnienie. W tym czasie
juz guz pod tukiem zebrowym lewym usadowiony miat choremu
ciezy¢, jednakze bolow przy tern rzekomo nie bylo. Dopiero
z poczatkiem wiosny 1901, chory zauwazy¢ miat powiekszanie
sie tego guza, z tg tez chwilg pojawity sie bok w okolicy pod-
zebrza lewego przy kazdym ruchu lub wysitku. Nadto chory
zaczal w tym czasie kaszle¢. Alkoholu, jak podaje, nie nadu-
zywat, ani kity nie przechodzit. Z tymi objawami zglosit sie
chory do tutejszej kliniki chirurgicznej, gdzie dokonano u niego
dnia 1. maja 1901. wyciecia S$ledziony. Z pracy Jasin-
skiego, *) ktéry niniejszy przypadek opisat ze stanowiska
chirurgicznego, wyjmujemy szczegdty nastepujace : W chwili
przyjecia do kliniki chirurgicznej chory przedstawiat sie jako
osobnik stabo zbudowany, licho odzywiony, z objawami rozedmy
ptuc i niezytu oskrzelowego. Tetno bylo miarowe, dobrze na-
piete, 72 na minute. Z pod tuku zebrowego lewego wychodzit
guz wielkosci gtowy dorostego cztowieka, zbity, odpowiadajgcy
powiekszonej $ledzionie. Watroba macalna byta na 2 palce nizej
tuku zebrowego. W moczu byt $lad biatka. Gruczoty pachwi-
nowe wielkosci grochu, miernie miekkie. Obrzekéw na podu-
dziach i stopach nie byto.

Rozpoznanie kliniczne opiewato : Tumor lienis chronicus
probabititcr malaricns. Wynik badania krwi przed wycieciem
Sledziony przedstawia Tabl. 1.

Dnia 1. maja 1901. wykonano u chorego splenektomie.
Przy badaniu anatomicznem wycietej Sledziony stwierdzono

*) Dr. Stanistaw Jasinski. 0 wycinaniu $ledziony. Przeglad
lekarski 19 6. Nr. 51. i 52.
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Tabl. 1.
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przcdewszystkiem znaczne powiekszenie narzadu: diugos¢
27 cm., szerokos¢ 16 cm., grubo$¢ 11 cm., ciezar 2650 gr.
Na powierzchni widoczne liczne, silne fgcznotkankowe zrosty.
Torebka w catosci znacznie zgrubiata (perisplenitis chron, fi
brosa), gdzieniegdzie chrzastkowato twarda. Na przekroju.
migzsz barwy szaro-wisniowej, bardziej zbity; rysunek $ledziony
zatarty, naczynia porozszerzane o $cianach zgrubiatych. Oprocz
tego wida¢ liczne, male, szaro-biatawe, nieregularnego ksztattu
ogniska, (leucomata) i kilka wielkich ognisk zétawo-biatych
(obumarte zawaty z niedokrewnoscil; ogniska te przechodzg
i na torebke, ktéra w tych miejscach jest jasniejsza. Mikrosko-
powo stwierdzono obrazy odpowiednie, to znaczy : w zawatach
partye zupetnie nie barwigce sie; w migzszu za$ $ledzionowym
znaczng wybujatos¢ podscieliska i pierwiastkéw limfatycznych.
Rozpoznanie anatomiczne opiewato: Tumor lienis chronicus,
a ze wzgledu na badanie krwi pscudoleukaemicus.

Co sie tyczy przebiegu pooperacyjnego, to rana ulegla
zagojeniu dopiero po 2°/2 miesigcach. Przez caty ten czas chory
goragczkowat, gtéwnie z powodu ropienia w ranie powiok brzu-
sznych, w pierwszych dniach nadto z powodu zaostrzenia sie
sprawy niezytowej w ptucach.

W tymze czasie przebyt chory dwa typowe napady zim-
nicy; plasmodyow jednak ani razu we krwi nie znaleziono.
Zmiany we krwi po wycieciu $ledziony uwidocznia Tabl. II.

Z koncem potrocza letniego chory w stanie wzglednego
zdrowia opuscit klinike chirurgiczna.

Przez pierwszy czas pobytu w domu czut sie bardzo osta-
bionym i dlatego czeSciowo zmuszony byt leze¢ wt6zku. Wkrét-
ce potem wystgpi¢ miaty co tydzien lub co dwa tygodnie na-
pady, objawiajgce sie ciemnieniem w oczach i cierpnieniem
calego ciata tak, ze chory nieraz upadat, nie tracit jednak nigdy
przytem przytomnosci. Przed miesigcem pojawi¢ sie miaty do-

5*
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Tabl. 11
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tkliwe bole w paznokciach reki prawej, ustajace tylko na krotki
czas. taknienie z poczatku uposledzone polepszyto sie ; zaréwno
kaszel jak i dawniejsze dolegliwosci ze strony jamy brzusznej
miaty zupetnie znikngé. Z tymi to objawami zgtosit sie chory
do Kliniki wewnetrznej dnia 3. grudnia 1901.

Odtad chory prawie przez rok caty z krotkiemi przerwami
pozostawat w naszej obserwacyi az do $mierci. Ponizej przy-
taczamy historye jego choroby w skroceniu:

Stan obecny \y chwili przyjecia: Chory wzrostu
Sredniego, o budowie kos$cca miernej, odzywieniu lichem, pod-
eciotce tluszczowej skapo rozwinietej, barwy skory blado $nia-
dej. Gtowa prawidtowo czynnie i biernie ruchoma, czaszka przy
opukiwaniu niebolesna, ucisk na nerwy nad- i podoczodotowe
niebolesny, w nerwie twarzowym zmian nie ma. Gatki oczne
prawidtowo ustawione i ruchome, Zrenice réwne, oddziatywuja
na Swiatto prawidtowo.

Wargi blado-r6zowe, dzigsta nieco rozpulchnione, jezyk
wilgotny, nieco obtozony, podniebienie migkkie prawidtowo ru-
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chome, migdatki niepowiekszone. Szyja odpowiednio dtuga isze-
roka, zyty szyjne rozszerzone, tetnice dogtowowe miernie na-
piete, tuk tetnicy gtéwnej w dotku jarzmowym niemacalny ;
gruczoty karkowe wielkosci grochu, miekkie, niebolesne, gruczot
tarczykowy nie powiekszony. Klatka piersiowa do$¢ dtuga
i szeroka, miernie wysklepiona; dotek nadobojczykowy prawy
nieco gtebszy niz lewy, strona lewa przy oddychaniu mniej
ruchoma. Drzenia z powodu stabego gtosu oznaczy¢ nie mozna.
Wypuk po stronie prawej z przodu jawny do VI. gornego zebra,
granica dolna ruchoma. W pasze prawej wypuk jawny do VII.
gornego zebra, granica stabo ruchoma. Po stronie lewej z przodu
wypuk jawny, przechodzi na zebrze VII goérmem w wypuk
bebenkowy od zotgdka. Klatka piersiowa z tytu: Stos kregowy
prosty, przy ucisku niebolesny, obie strony jednakowo wyskle-
pione, strona lewa nieco mniej ruchoma. Wypuk w szczycie
prawym lekko przyttumiony, zresztg wszedzie jawny ¢ dolna
granica po obu stronach na dion nizej dolnego kata topatki,
stabo ruchoma. Przystuch wykazuje z tylu po obu stronach
wdech pecherzykowy, w dolnych czeSciach nieco szorstki, z wy-
dechem styszalnym. Taksamo zachowujg sie szmery oddechowe
z przodu i w oba pachach.

Uderzenie koniuszkowe serca widzialne i wyczuwalne w V.
przestworze miedzyzebrowym lewym, jeden palec na wewnatrz
od linii sutkowej lewej. Sttumienie na lewo schodzi sie z ude-
rzeniem koniuszkowem, na prawo siega do lewego brzegu
mostka. Prz /stuch nad koniuszkiem i ujSciami tetnic gtéwnych
wykazuje dwa gtuche tony. Brzuch ptaski, miekki ; 2 palce ni-
zej wyrostka mieczykowatego wida¢ blizne katowatg, poopera-
cyjna, potyskujaca, dtugosci 5—6 cm., barwy brunatno-czerwo-
nej. Watroba wypukiem w linii sutkowej prawej 3 palce nizej
tuku zebrowego, w Srodkowej dwa palce nizej wyrostka mieczy-
kowatego, Srodkowg przekracza na 3 palce, macalna, o powierzchni
gtadkiej, miekka, niebolesna, o brzegu ostrym. Wypuk nad re-
sztqg brzucha bebenkowy. Obrzekéw na podudziach i stopach
brak. Na podudziu lewem znajdujg sie liczne blizny po przeby-
tych wrzodach. Gruczoty pachowe niewyczuwalne, pachwinowe
wielkosci grochu, miernie miekkie, niebolesne. Bolesnosci przy
opukiwaniu mostka i piszczeli nie ma. Odruchy kolanowe utrzy-
mane. Zmian w czuciu nie ma.

W dwa dni po przyjeciu do kliniki, t. j. 5 grudnia chory
nagle w potudnie zaczat gorgczkowac ; cieptota, ktéra o godzini#
8. rano wynosita 36'7 °C., wynosita w potudnie 38 L, a o g
2-giej popotudniu 405 °C., tetno tetnicy sprychowej 128 na
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minute, wraz z podwyzszeniem cieptoty wystgpita znaczna
dusznos¢ — oddechow 30 na minute — i bol kiujacy w dolnej
czesci klatki piersiowej z przodu po stronie lewej, potaczony
z kaszlem, przy ktérym chory odkrztuszat plwociny rdzawe.

Jak dalszy przebieg wykazat wystgpito u naszego chorego
typowe zapalenie widknikowe lewego ptuca, ktére jednakze nie
skonczyto sie per crisim, gdyz bezposrednio potem zaczety
W miejscu zajetem przedtem przez sprawe zapalng rozwijac sie
wybitne objawy nacieku gruzliczego.

Dnia 31. stycznia 1901. Chory na wilasne zadanie opuscit
klinike.

Dnia 25. lutego 1902. Chory powtérnie zgtosit sie do kli-
niki wewnetrznej. Podat teraz, ze przez caty czas pobytu w domu
czesto miewat gorgczke, koriczacg sie zwykle obfitymi potami.
Nie opuszczat go réwniez kaszel ze skapg plwocing, S$luzowo-
ropna, w ktorej raz miat zauwazy¢ nieznaczng domieszke krwi.
Przy badaniu 25. II. stwierdzi¢ mozna naciek gruZliczy w szczycie
ptuca lewego. Cieptota zrazu okazujgca stan goraczkowy usta-
pita wkrotce miejsca temperaturze prawidtowej, tylko od czasu
do czasu wystepowaty podwyzszenia do 38 °C.

Podczas tegorazowego pobytu w klinice wystapity wedtug
podania chorego napady cierpniecia, poczynajace sie zwykle
w 2. i 3 palcu reki lewej, przechodzace stad na catg konczyne
gorng lew g i klatke piersiowa, objawiajac sie tutaj $ciskaniem
w piersiach i w okolicy serca. Napady tego rodzaju trwac¢ miaty
przez pétory godziny. [Angina pectoris?).

Dnia 10. marca. 0 godzinie 9. rano wystgpit u chorego
napad wsréd nastepujacych objawow : utrata przytomnosci, du-
szno$¢, oddechy charczace, Zrenice rozszerzone, nie oddziaty-
wujgce na Swiatto; po 5 minutach {zawienie na obu oczach
i wreszcie zwrocenie gatek ocznych w strone lewg; po 16 mi-
nutach wrocita przytomno$¢, poczem ogarneto chorego uczucie
chtodu i znaczne ostabienie Napadu tego rodzaju chory nigdy
przedtem podobno nie miat. (Réwnowaznik napadu robaczkowego?).

Dnia 21. marca. Chory na wilasne zadanie opuscit klinike
a 21. kwietnia po raz drugi powrécit. Tym razem podat, ze
przed 2 tygodniami, podczas pobytu w domu, wystapit podczas
kaszlu, na ktéry chory nieustannie cierpiat, znaczniejszy krwotok
ptucny, trwajacy przez kilka dni.

Dnia 22. kwietnia. Zmiany w ptucach te. same. Cieptota
juz to prawidtowa, juz tez lekko podgorgczkowa, nie przekra-
czajgca 378 °C. Podczas terazniejszego pobytu w Klinice za-
czety obok dawniejszych objawoéw wysuwaC sie na pierwszy
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plan krwotoki ptucne, niezbyt znaczne, lecz powtarzajace sie co
kilka dni.

Dnia 11. maja. Chory znéw opuscit klinike. 8. czerwca
wrécit po raz trzeci, skarzac sie na ciggte krwioplucie, chrypke,
bole w palcach lewej reki i znaczne ostabienie.

Przy badaniu stwierdzono dalsze posuniecie sie sprawy
gruzliczej w lewem ptucu.

Cieptota podczas tego pobytu w klinice byfa prawidtowa,
w niektérych dniach byt stan podgorgczkowy (maximum 37.6 °C);
krwotokdw tym razem nie zauwazono. Z powodu zamkniecia
kliniki z koncem potrocza udat sie chory do domu 12. lipca
1902. Zglosiwszy sie po raz czwarty do kliniki 30. wrzesnia
1902. podat, ze w domu leze¢ musiat w t6zku przez caly czas.
Chrypka utrzymywata sie wcigz, jak réwniez i kaszel, przy
ktorym chory odkrztuszat plwocine Sluzowo-ropng w dos¢ duzej
ilosci, jednakowoz bez przymieszki krwi. W nocy miaty byc
obfite poty, gorgczki rzekomo nie byto. taknienie byto utrzy-
mane, lecz po przyjeciu pokarméw wystepowa¢ miaty odbijania
bez smaku; stolec byt ciggle zaparty. Od dwoch miesiecy dota-
czy¢ sie miato do powyzszych objawéw gniecenie w dotku pod-
sercowym i bole o charakterze kurcz6w, poprzedzane piecze-
niem, a rozpromieniajagce sie ku obu tukom zebrowym, niezale-
zne od przyjmowania pokarmoéw. Natezenie tych bolow, wyste-
pujacych codziennie, miato by¢ nader silne, a czas ich trwania
od 10—12 godzin. Badanie wykazato zmiany w ptucach podo-
bne. jak za poprzednim razem.

Na konczynach dolnych byt $lad obrzekéw.

Co sie tyczy przebiegu, to cieptota z wyjatkiem pierwszego
dnia, w ktérym byla podwyzszona (38'7 °C.), byta zresztg pra-
widtowa, pod koniec zycia subnormalng. Tetno przecietnie 90
na minute. Ilo$¢ dzienna moczu 1800—2000 cm3 o ciez. gat.
1.016, bez skitadnikéw nieprawidtowych.

Dnia 5. pazdziernika i w dniach nastepnych skarzy sie
chory na gwattowne bole w dotku podsercowym, rozpromienia-
jace sie ku obu ‘tukom zebrowym, tudziez ku gorze do
klatki piersiowej. Kaszel mierny. Ostabienie wzmagajace sie
z dnia na dzien, coraz wieksza apatya, sennos$¢, chory nie chce
pokarmdéw przyjmowac.

Dnia 15. pazdziernika. Exitus letalis.

Wyniki badania krwi z czasu obserwacyi w klinice we-
wnetrznej podamy nizej.

Rozpoznanie kliniczne opiewato : Splenektomia ante 1'/2
annos, nunc leukaemia. Tbc. chron, destructiva pulmonis
ntriusque, prae.cipne sinistri.
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Rozpoznanie anatomo-patologiczne (doc. dr. Kuc era):
Thc. pulm. chronica destructiva et indurativa lobi super,
sinistri. Caverna chronica ad basim lobi super, dextri. Erup-
tio miliaris chron, dispersa loborum omnium, praecipue
pulmonis sinistri. Pleuritis chron, fibrosa ambilateralis.
Myocarditis chron, fibrosa ventriculi sinistri. Hypertrophia
et dilatatio cordis utriusque. Degeneratio adiposa myocardii.
Atheroma aortae. Ulcus verisimiliter pepticum partis pylo-
ricae ventriculi. Peritonitis chron. adhaesiva in regione
hypochondr. post resectionem lienis. Enteritis catarrhalis
chronica. Nephritis chron. indurativa dispersa. Anaemia
universalis. Oedema extremitatum inferiorum.

Przystepujgc do Kkrytycznego ocenienia opisanego
przypadku, sadzimy, ze korzystnem bedzie dla lepszego
zrozumienia sprawy odrdzni¢c w przebiegu cierpienia
u naszego chorego, o ile ono byto przedmiotem spostrze-
gania w klinice, trzy okresy: 1. okres przed wycieciem
Sledziony, Il. okres (trwajacy 3 wzglednie 5 miesiecy)
przejsciowy po wycieciu Sledziony i lll. okres obejmujacy
caly czas obserwacyi w Klinice wewnetrznej az do
Smierci. Azeby zdaC sobie sprawe ze stanu chorego
w okresie |, musimy sie oprze¢ na wymienionej juz
przedtem pracy Jasinskiego. )

Stwierdzono woéwczas u chorego: rozedme piluc,
rozlegty niezyt oskrzeli, mierne powiekszenie watroby,
w moczu $lad biatka i wreszcie obrzek $ledziony znacz-
nych rozmiaréw. Rozpoznanie kliniczne, oparte na
uskutecznionym w klinice chirurgicznej wyniku badania
i wywiadach chorego, opiewato woOwczas: tumor lienis
chronicus, probabilitcr malaricus; anatomiczne, wysnute
z badania wycietej $ledziony: tumor lienis chronicus, ze
wzgledu za$ na badanie krwi pseudoleukaemicus.

Co do rozpoznania biataczki wrzekomej (pseudo'eu-
kaemia), o ktorej wspomina anatom, musimy ze stano-
wiska Klinicznego nadmienic, ze badania krwi z ostatnich
czasOw pozwalajg nam juz dzisiaj na odrdznienie po-
szczegélnych postaci hiperplazyi (wystepujacej czyto

nlc



w gruczotach chtonnych, czy w $ledzionie, czy tez gdzie-
indziej w ustroju), ktore dawniej, jezeli tylko nie byto
biataczkowatych zmian we krwi, obejmowano bez roznicy
wspolnem mianem biataczki wrzekomej. Okazato sie bo-
wiem w miare postepu wiedzy hematologicznej, ze pou-
mieszczano w tej grupie rozmaite stany chorobowe, jak
np. prawdziwg pseudoleukemie, gruzlice, lymphosarcoma-
tosis (Kundrat) it d. ktére zaczynamy powoli coraz
lepiej od siebie klinicznie oddzielac.

Dzisiaj tez rozumiejac przez pseudoleukemie czyste
bujanie limfadenoidalnych elementéw, czy to w gruczo-
fach chtonnych, czy w $ledzionie, czy tez w szpiku ko-
stnym itd., wymagamy do rozpoznania za Tinkusem
charakterystycznej dla tej sprawy wzglednej limfocytozy
we krwi. Poniewaz za$ tej limfocytozy we krwi naszego
choiego nie byto w tym okresie, przeto nie mozemy ze
stanowiska Kklinicznego w tym przypadku wogole moéwic
0 biataczce wrzekomej.

Zupetnie stusznem bylo, jak to juz wyzej zaznaczy-
liSmy, rozpoznanie zimniczego obrzeku $ledziony, gdyz
wobec tego, ze chory przez szereg lat, ito juz od wcze-
snej mtodosci, przebywatl zimnice i w podzebrzu lewem
taksamo dtugo wyczuwat guz, pochodzacy od Sledziony, jak
to wynika z wywiadéw, bardzo byto prawdopodobnem, ze
obrzek $ledziony byt natury zimniczej. Zgadzajgc sie tez
w zasadzie na to rozpoznanie Kkliniczne, musimy jedna-
kowoz zwr6ci¢ jeszcze uwage na jeden wazny objaw,
mato zaznaczony w Owczesnej historyi choroby, a ktory
badZz co badZz wyciska pewne pietno na catym przypadku.

Gdy sie bowiem przypatrzymy rozbiorowi krwi,
dokonanemu przed wycieciem $ledziony (patrz, tabl.
I), uderza przedewszystkiem zwiekszenie ilosci cia-
tek czerwonych, czyli poliglobulia, a procz tego
leukocytoza i to leukocytoza neutrofilna. Poniewaz
w ustroju chorego brak bylo zwyklej przyczyny dla
zwiekszenia ilosci ciatek czerwonych, jakoto niedomogi
miesnia sercowego, wzglednie objawéw zastoinowych
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(tetno 72, miarowe, dobrze napiete, brak obrzekéw), przeto
zjawisko to ma donioSlejsze znaczenie, a gdy do niego
dodamy obrzek $ledziony znacznych rozmiaréw, to mu-
simy caly przypadek postawi¢ na réwni z opisywanymi
coraz czesSciej w ostatnich czasach przypadkami polyglo-
bulii cum splenomeyalia et cyanosi, jakkolwiek w naszym
przypadku nie byto sinicy. Wprawdzie pojecie tego ze-
spotu objawOw jeszcze nie jest dotychczas doktadnie
ustalone i akta w tej catej sprawie jeszcze nie Sg zam-
kniete, jednak najwiecej prawdopodobienstwa posiada
zapatrywanie, ktore prof Gluzinski ) na posiedzeniu
Tow. lek. Iwowsk. d. 8. VI. 1906. przy sposobnosci przed-
stawienia przez doc. Renckiego trzech przypadkéw
polycythaemia cum tumore lienis et cyanosi wyrazit, ze zasa-
dniczym objawem jest tu poliglobulia, powigkszenie za$
$ledziony stanowi wiecej ceche drugorzedna, zalezng mo-
ze od analogicznej do biataczki metaplazyi erytrobla-
stycznej tego narzadu, co zresztg pozostaje do udowo-
dnienia przez doktadniejsze histologiczne badania $le-
dziony w tych przypadkach Jeszcze mniej wazng zdaje
sie, jest sinica, ktéra w pewnych przypadkach wystepuje,
w innych znowu nie.

Co do patogenezy, to ze wzgledu na kardynalny
objaw tj. poliglobulie, przypuszcza¢ w podobnych przy-
padkach musimy, ze przyczyna cierpienia lezy w szpiku
kostnym wzglednie w jego czeSci, wytwarzajgcej ciatka
czerwone, czyli w czeSci erytroblastycznej. Wzmozona
czynno$¢ tej tkanki zupetnie nam moze ttumaczyé zwie-
kszong ilos¢ krwinek czerwonych. Tembardziej sktania
nas do tego, wypowiedzianego zresztg juz przez innych
zapatrywania fakt, ze w wiekszo$ci opisanych przypad-
kéw obok poliglobulii istnieje takze i leukocytoza o cha-
rakterze neutrofilnym, co znowu jest objawem podra-
znienia czesci leukoblastycznej szpiku kostnego. | w na-
szym przypadku stosunki sg podobne, gdyz i tutaj wido-
czng jest leukocytoza neutroftina. MielibySmy zatem przed

>) Lwowski 'fygod. lek. 19'6. Nr. 24.
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sobg pewien stan podraznienia catego szpiku kostnego,
tak w jego czesci erytroblastycznej jak i leukoblastycznej.

Co sie tyczy bodzca chorobowego, ktoryby podobne
podraznienie wywotat, to sprawa réwniez jeszcze nie jest
rozstrzygnieta. O ile dotychczas widzimy, to opisany stan
krwi nie stanowi jakiej$ zamknietej jednostki chorobowej
0 tyle, ze moze by¢ nastepstwem rozmaitych bodzcéw
(kita, gruzlica, zimnica), dziatajagcych juzto na $ledzione,
juzto na $ledzione i watrobe, juz tez tylko wprost na
szpik kostny. Z poczatku np. przypuszczano, ze punktem
wyjécia tego cierpienia jest pierwotna gruzlica $ledziony;
jednak znane sg pewne przypadki poliglobulii, w ktérych
gruzlicy w $ledzionie nie byto, gdzie nawet $ledziona
wcale nie byla obrzekta. Wspominam o tern zapatrywaniu
tylko dlatego, ze w naszym przypadku gruzlica w $le-
dzionie istnie¢ mogta ze wzgledu na pdzniejsze pojawie-
nie sie gruzlicy ptuc. Makroskopowo jednak anatom gru-
Zlicy nie zauwazyt, a doktadniejszego badania w tym
kierunku nie przedsiewzigeto.

Woracajac po tej krotkiej dywersyi do naszego przy-
padku, powiedzie¢ musimy, ze stan chorego w chwili
przyjecia do kliniki chirurgicznej okresli¢ zatem nalezy
jako tumor lienis chronicus cum polyglohulia z tg uwaga,
ze tym czynnikiem, ktéry wywotat caty stan chorobowy,
byta diugotrwata zimnica. Z tego stanowiska rozpatry-
wany przypadek staje sie dopiero wielce ciekawym.

Przechodzimy teraz do Il. okresu chorobowego.

W dniu 1 maja 1901. wycieto choremu $ledzione.
Rozbiory krwi wykonane w klinice chirurgicznej po tym
zabiegu uwidocznia tabl. Il. Przy blizszem rozpatrzeniu
sie uderza nas przedewszystkiem wynitne zwiekszenie
iloSci ciatek biatych, ktéra dopiero po uptywie prze-
szto pétora miesigca drogag stopniowego spadku wraca
do cyfry, stwierdzonej przed operacyg. Leukocytoza ta
ma z poczatku charakter neutrofilny, jak i przedtem,,
pozniej te stosunki cokolwiek sie zmieniajg, na co poni-
zej zwrdcimy uwage. Ilo$¢ ciatek czerwonych zas,
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ulegiszy w dzien po operacyi powigkszeniu do 7 milio-
noéw, dochodzi potem powoli z matemi wahaniami do
liczby prawidtowej ; we krwi pojawiac sie zaczynajg ciatka
czerwone jadrzaste o typie normoblastow.

Na wytworzenie powyzej opisanych zmian we Krwi
ztozyly sie, jak to juz zresztg Jasinski * w swej pracy
zaznaczyt, trojakiego rodzaju wptywy przedewszystkiem
wyciecie $ledziony, jako narzadu krwiotworczego, po-
wtére utrata krwi podczas operacyi, wreszcie miejscowe
ropienie w ranie powiok brzusznych. Kazdy z tych 3
czynnikbw jest sam przez sie w stanie usprawiedliwié
zachowanie sie ciatek biatych. Ropieniu, jak wiadomo,
bardzo czesto towarzyszy leukocytoza, po wiekszych
uptywach krwi spostrzegamy jako objaw niedokrewnosci
urazowej rowniez leukocytoze, przytem jako znak rege-
neracyi ze strony ciatek czerwonych erytroblasty, w korcu
wyciecie Sledziony pocigga za sobg oprocz zwigkszonej
funkcyi gruczotéw chionnych takze i zywszg czynnosc
szpiku kostnego. Réwnoczesnie nie nalezy zapominaé, ze
wymienione wptywy dziataly tu na ustr6j, w ktéorym za-
chodzity juz przedtem nieprawidtowe stosunki we Kkrwi.

W miesigc po zabiegu, kiedy mozna przypusci¢, ze
chory po utracie krwi juz miat czas przyj$¢ do siebie,
a rana operacyjna juz prawie byla zagojong, stosunek
wzajemny ciatek biatych zmienia sie w ten sposéb, ze
(8/6 i 21/6) w miejsce dotychczasowej leukocytozy neu-
troflinej wystepuje badZz co badZz wyrazna wzgledna lim-
focytoza. Limfocytoza ta, dajgca sie wyttumaczy¢ zaste-
pcza czynno$cig gruczotbw chionnych, nie jest na
pierwszy rzut oka tak wybitng, jak to zwykle bywa
w przypadkach wyciecia $ledziony u zwierzat (Kurtow)
lub w odpowiednich razach u ludzi (Beck, Riegner,
Hartmann i Vaquez), ale w naszym przypadku trzeba
uwzgledni¢, ze tu limfocytoza rozwija sie na tle leuko-
cytozy neutrofilnej, ktérg niejako naprzéd musiata usunag,
azeby sta¢ sie dopiero widoczna.

i 1c.
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Co sie tyczy zachowania cialek czerwonych po
wycieciu Sledziony, to przedewszystkiem uderza nas wy-
bitne zwiekszenie ich iloSci na drugi dzien po operacyido
cyfry 7 milionéw. Podobne stosunki znalezli takze H art-
mann i Vaquez (podt. Anaemie w podrecz. Nothna-
g la) w swoim jednym przypadku splenektomii. Objaw ten
moznaby sobie chyba wyttumaczy¢ tern, ze szpik kostny
jeszcze nie zdotat objg¢ hematolitycznej czynnosci Sle-
dziony.

Pdzniejsze zmniejszanie sie ilosSci ciatek czerwo-
nych w tym okresie w poréwnaniu do pierwotnej
iloSci jest wedtlug naszego zdania objawem wzglednej
niedokrewnosci, spowodowanej po czesci utratg Kkrwi
podczas operacyi, po czeSci stanem gorgczkowym,
pochodzacym od ropienia w ranie.

Tak wiec pod koniec pobytu chorego w klinice
chirurgicznej z pierwotnej poliglobulii, istniejacej przed
wycieciem S$ledziony, na pozor prawie nic nie pozo-
stato, gdyz brak przedewszystkiem gtéwnego objawu, od
ktorego nazwe nadano, mianowicie zwigkszonej ilosci
ciatek czerwonych Jezeli jednak istote poliglobulii upa-
trywac¢ bedziemy we wzmozonej czynnos$ci
szpiku kostnego, zwtaszcza jego czesci ery-
troblastycznej, to na podstawie badania krwi musimy
powiedzie¢, ze objawy podraznienia w nim istniejg dalej,
a dowodem tego obecno$¢ normoblastéw i wyrazna leu-
kocytoza. Tylko ten szpik ze stanu podraznienia erytro-
blastycznego zaczyna powoli przechodzi¢ w stan, ze tak
powiem, porazenny ; tkanka erytroblastyczna, ktorej czyn-
no$é przedtem byta wzmozona, lecz sprawna, okazuje juz
pierwsze objawy rozpoczynajacego sie wyczerpania, pod-
czas gdy cze$¢ leukoblastycznaw tym okresie jest jeszcze
stale w stanie podraznienia.

Za stusznoscig tego naszego zapatrywania przema-
wia stan krwi u naszego chorego w okresie [1I1, ktory
nam tez teraz z kolei omowi¢ wypada.
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Uwaga

Na 407 c. biatych 9 normoblastow
Na 7i>9 c. biatych 15 normoblastéw
Na 1185 c. biatych 31 normoblastow

Na 1080 o. biatych 39 normoblastow

Na 924 c. biatych 22 normoblastow

i Na 524 c. biatych 210 normoblastow.
i Liczne w tychze mitozy.

Na 530 c. biatych 174 normoblastow

Na 720 e. biatych 178 normoblastéw

z Na 769 c. biatych 414 normoblastéw, 7inegalo-
z blastow. Wybitna leukocytoliza. Mitozy w nor-
| moblastach.

Na 694 c. biatych 619 normoblastéw, 3 me-
| galoblasty

j Na 491 c. biatych 745 normoblastéw, 1 me-
' galoblast. Znaczna leukocytoliza neutrofilnych
1 i limfocytow.

1 Na 411 c. biatych 996 normoblastow.
i Limfocytoliza mniejsza niz 13/X.
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Jak z podanej na wstepie historyi choroby wynika,
chory nasz w 2 dni po przyjeciu do kliniki wewnetrznej
zapad! na typowe pod kazdym wzgledem zapalenie wio-
knikowe ptuca lewego o przebiegu nadzwyczaj ciezkim.
Na 7. dzien nastgpit zwrot pomysiny w chorobie o tyle,
ze stan ogollny ulegt wyraznej poprawie; cieptota dotych-
czas wysoka przybrata charakter podgorgczkowy i utrzy-
mywata sie na tym poziomie odtad przez diugi czas,
zmiany przedmiotowe w ptucuzajetem réwniez zupetnie nie
ustapity. Jak dalszy przebieg okazal, rozwija¢ sie poczeta
na gruncie widocznie przysposobionym przez zapalenie
ptuc przewlekta gruzlica, dotychczas pozostajgca w stanie
utajonym, gdyz jej jedynym objawem przed wystgpieniem
sprawy zapalnej byto przyttumienie w szczycie prawego
phuca.

Nie omawiamy na tern miejscu ani przebiegu tego
zapalenia ptuc, ani tez towarzyszacego mu stanu Krwi,
gdyz to bedzie przedmiotem osobnej pracy, lecz przyste-
pujemy do rozbioru krwi u naszego chorego od chwili,
kiedy mozna przypusci¢, ze ustrj jego juz nie pozosta-
wat pod wplywem zakazenia pneumokokkowego, t. j. od
3. stycznia. Dnia tego minety juz bowiem 3 tygodnie od
przebycia zapalenia ptuc, a dominujgcem cierpieniem jest
gruzlica. Stan krwi uwidocznia tabl. Il

Gdy sie przypatrzymy zachowaniu ciatek czer-
wonych w tym okresie, to widzimy, ze ilo$¢ ich jest
od samego poczatku zmniejszona, pod koniec zycia sto-
pniowo jeszcze bardziej maleje, w dzien $mierci wynosi
zaledwie 1,385.000.

Z dawnej zatem poliglobulii nie ma juz ani S$ladu.
Natomiast dos¢ licznie wystepuja we krwi teraz nor-
moblasty; 4/3 mamy na 307 ciatek biatych 9 normo-
blastow, odtad ilo$¢ ich coraz bardziej wzrasta; 19/6.
mamy na 542 c. b. juz 210 normoblastéw, okazujgcych
nadto liczne mitozy, 24/6. na 530 c. b. 174 normoblastow,
4/7. na 720 c. b. 178 normoblastow. Za ostatnim za$ po-
bytem chorego w naszej klinice tj. na krotki czas przed
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$miercig liczby normoblastéw dochodza do wprost kolo-
salnej wysokosci, 8/10. mamy na 769 c. b. 414 normobla-
stow, czyli wiecej niz potowe ilosci ciatek biatych, procz
tego 'megaloblasty, 9/10. cyfra normoblastow réwna jest
prawie liczbie ciatek biatych, 13/10. liczba ich przewyzsza
prawie dwa razy ilos¢ ciatek biatych a w dzien $mierci
mamy na 411 c. b. 996 normoblastow, zatem ilo$¢ wprost
nadzwyczajna.

Ciatka biate znajdujg sie we krwi w ilosci zwie-

kszonej, przecietnie powyzej 30.000, pod koniec zycia
mamy nawet jeszcze wyzsze cyfry (8/10. 154.000, 15/10
55.000). Leukocytoza ma stale charakter neutrofilny,
w okresie pOzniejszym wystepuja neutrofilne myelo-
cyty.
Y Zastanéwmy sie teraz nad tern, czy i w jaki spos6b
moznaby zachowanie krwi w tym okresie wytlumaczy¢
na tle zmian chorobowych, stwierdzonych w ustroju cho-
ego. Zmniejszong ilo§¢ krwinek czerwonych zu-
petnie dobrze usprawiedliwia w naszym przypadku gru-
zlica phuc, ciagty prawie stan gorgczkowy, krwotoki
ptucne itd.

Trudniej jest znaleS¢ przyczyne dla pojawienia sie
normoblastéw we krwi w tak niezwykiej ilosci. Jezeliby
w okresie od 23/IV. do 7/V. za zrodto tego zjawiska uwa-
za¢ mozno byto od biedy krwotoki ptucne, to w okresach
nastepnych, gdzie wcale krwotokéw nie byto, o tym
czynniku juz wecale mys$le¢ nie mozna, a przeciez ilo$¢
normoblastdw wiasnie w pozZniejszym czasie jeszcze byta
znaczniejsza.

Mamy tu zatem przed sobg niewatpliwie dalsze
objawy podraznienia erytroblastycznej tkanki szpiku ko-
stnego, bez moznosci wykazania w ustroju bodzcéw, do
ktorych zwykle odnosimy pojawienie sie normoblastéw
we krwi. W tym wypadku uciec sie musony do przy-
puszczenia, ze ten blizej nam nieznany bodziec (zimnica),
ktéry przedtem dzieki swojemu draznigcemu wptywowi
na tkanke erytroblastyczng wywotywat we krwi obraz

Gluzinski: Zbior prao z kliniki lekar. 5
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poliglobulii obecnie trwa dalej w swojem dziataniu, tylko
skutki jego objawiajg sie w innej postaci, mianowicie
obfitszg iloscig normoblastow przy zmniejszonej ilosci
ciatek czerwonych. Dlatego tez nalezy obecny obraz krwi
uwaza¢ za konsekwentny, dalszy ciag stanu dawniejszego,
tylko zmieniony — nie co do swej istoty, lecz co do
zewnetrznego obrazu—przedewszystkiem przez wyciecie
$ledziony, potem przez przebycie zapalenia ptuc, wreszcie
przez gruzlice.

To cosSmy powiedzieli o normoblastach, powiedzie¢
takze mozna o ciatkach biatych. Przez caly czas
tego okresu, obejmujgcego prawie 10'miesiecy, ilos¢ ich
jest znacznie zwigkszong, ku koncowi stwierdzamy liczby,
spotykane tylko w biataczce, co dato powdd do Kklini-
cznego rozpoznania rmmc leukaemia®. Leukocytoza ta
ma jak wspomnieliSmy, przez caty czas charakter neu-
trofliny, w ustroju za$ stale nie mozna wykaza¢ zadnej
z tych przyczyn, ktére tego rodzaju leukocytoze zwykle
wywotuja. Co do leukocytozy, ktorg sie spostrzega po
wycieciu $ledziony w warunkach zwyktych, prawidtowych
o tyle, ze nie sg potaczone ze zmianami krwi o chara-
kterze poliglobulii, to trwa ona jak wiadomo, przecietnie
przez 6 miesiecy od chwili wytuszczenia $ledziony, i oka-
zuje po pewnym czasie mniej lub wiecej wybitng wzgle-
dng limfocytoze, jak tez byto i w naszym przypadku; po
uptywie jednak *2 roku krew wraca do stanu prawidto-
wego. U naszego chorego jednak nawet po uptywie 6 mie-
siecy i az do $mierci trwa leukocytoza w dalszym ciggu i to
jako leukocytoza neutrofllna. Ta wtasnie i tylko
taka takze w po6zZzniejszym czasie i to stale
sie utrzymujgca leukocytoza neutroflina
bytaby charakterystyczng dla przypad kéw
poligto bulii, w ktérych wycieto $ledzione.
Zachodzi tu zatem ciggty stan podraznienia tkanki leu-
koblastyczn ej] szpiku kostnego. Ku koncowi wsréd
statego trwania stanu podraznienia wystepujg myelocyty
neutrofline, jako objaw wyczerpania tejze tkanki. Szpik
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kostny znajduje sie wiec przez caly czas w naszej obser-
wacyi tj. przez rok prawie w stanie ciggtego podraznienia
bez widocznej zwyktej przyczyny.

Przyjeciu tego stanu podraznienia najzupeiniej odpo-
wiada stan szpiku kostnego, stwierdzony przy sekcyi.
Szpik kosci dhugich (ko$¢ udowa) zar6éwno jak i zeber
byt zywo czerwony, wybujaty. Na preparatach rozcigga-
nych znaleziono (koS¢ udowa i zebro) nader liczne normo-
blasty, niewiele megaloblastdw, myelocyty neutrofilne,
eozynofilne i nawet nieliczne myelocyty bazofilne, ciatka
biate wielojadrzaste, neutrofilne i eozynochtonne, dos¢
liczne limfocyty mate,w mniejszej ilosci limfocyty duze,
wreszcie nieliczne komorki plazmowe.

Na jednym z preparatow skrawkowych, wzietych
z zebra, znaleziono dwa typowe gruzetki presowate. Wo-
bec Swiezosci ich budowy (wedlug orzeczenia doc. dra
Kueery istniec moglty najwyzej od 3 tygodni) musimy
te zmiane uwaza¢ za koncowa, przypadkowa, za taka,
ktora zadnego wplywu na stan krwi wywrze¢ nie byta
w stanie.

Jezeli teraz jeszcze raz uprzytomnimy sobie stan
krwi u naszego chorego od poczatku obserwacyi az do
jego Smierci, to sprawa przedstawia sie w ten sposob:

Przed wycieciem $ledziony ilo$¢ krwinek czerwo-
nych byla zwiekszona, istniata wyrazna poliglobulia
z nig potaczong byta wybitna leukocytoza o charakterze
neutrofilnym. Po wycieciu $ledziony”obraz byt cokolwiek
zatarty, juzto z powodu samego wykluczenia $ledziony
z ustroju, juz tez z powodu miejscowych spraw zapal ¢
nych w miejscu rany ; w miesigc po zabiegu ilos¢ ery-
trocytow byla juz tylko prawidtowg, zato pojawiaC sie
zaczety normoblasty. Leukocyty byty w ilosci ogolnie
zwiekszonej, lecz miejsce leukocytozy neutrofilnej zajeta
wzgledna limfocytoza, co prawda tylko czasowo, jako
zalezna od przemijajacej zastepczej czynno$ci gruczotdw
chtonnych.

5



W miare rozwoju gruzlicy ptuc ilo$¢ krwinek czer-
wonych ulegta stopniowemu zmniejszeniu, przeciwnie
normoblastdw widzimy we krwi coraz wiecej; ilos¢ cia-
fek biatych takze jest wieksza, niz dawniej, a charakter
leukocytozy jest znéw neutrofilny, jak przed wycieciem
$ledziony, do krwi przechodzi¢ zaczynajg myelocyty.

Poliglobulia przemienia sie zatem z biegiem czasu
pod wptywem nowych czynnikéw chorobowych w niedo-
krewnos¢, jednakze istota rzeczy to, co uwazamy od po-
czatku za podstawe zmian chorobowych krwi w naszym
przypadku, mianowicie podraznienie szpiku kostnego,
utrzymuje sie w dalej w petni, owszem wystepuje na jaw
coraz wybitniej Jako najprawdopodobniejszg za$ przy-
czyne tego podraznienia szpiku kostnego podalismy juz
na poczatku dtugotrwatg zimniee. Ona musiata stanowic
ten czynnik, ktéry w jaki$ blizej nieznany nam sposob
zadziatat na narzad krwiotwdrczy, zmiany za$ we Kkrwi
byty tylko objawem nastepowym, drugorzednym.

Wkoncu musimy zwrdci¢ uwage jeszcze na jeden wazny
punkt. Niektérzy upatrujgc przyczyny poliglobulii w pier-
wotnem schorzeniu $ledziony, polecali w celach leczni-
czych wyciecie tego narzadu. Ot6z na wspomnianem wy-
zej posiedzeniu Tow. lek. zaznaczyt prof. G luzinskil
wsérod dyskusyi nad poliglobulig, ze wytuszczenie Sle-
dziony w podobnych przypadkach jest tak samo bezcelowe,
jak w biataczce. Przypadek opisany uzasadnia to zapa-
trywanie  Wyciecie $ledziony zasadniczo w niczem tutaj
nie zmienito stanu chorobowego krwi. Wystgpity tylko
na krotki czas zmiany zalezne od wykluczenia $ledziony
z ustroju (wzgledna limfocytoza), istotne za$ objawy
podraznienia szpiku kostnego pozostaty dalej te same.
Jest to zresztg zupetnie zrozumiatem wobec tego, ze Zré-
dtem stanu krwi w przypadkach poliglobulii jest nie $le-
dziona, lecz szpik kostny.
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przypadek tezca, w Ktorym sttsowano Srodrdzeniowe
wstrzyKiwania siarkanu magnowego?)

Podat
)r. Maryan Franke
asystent kliniki.

Dla zrozumienia postepowania, ktore zastosowalismy
w naszym przypadku tezca, musze pokrétce stresci¢ wynik
badan flzyologicznych amerykanina M eltzera nad dzia-
faniem soli wogdle, a przedewszystkiem siarkanu magno-
wego na przewodnictwo tkanki nerwowej (Die liemmenden
wid anasthesirewden Eigtnschaften der Magnesiumsnlze. Beri,
klin. Woch. 1906. Nr. 3). Mellzer przekonat sie, ze
sole magnowe majg wptyw hamujacy na czynnos$¢ tkanki
nerwowej i tak: zanurzywszy np. nerw kulszowy zaby
w 25°/0 rozczynie siarkanu magnowego (magnesium sulju-
ricum) zauwazyt, ze w miejscu dziatania tego rozczynu
wystepuje zniesienie przewodzenia w nerwie, czyli tak
zwany zupetny ,bloclt (zahamowanie). Podniety wszelkie
stosowane wyzej miejsca zanurzenia nie wywotywaty
skurczu miesni zaopatrywanych przez ten nerw, a prze-
wodzenie czucia byto rowniez zniesione. W dalszym ciggu
doswiadczen stwierdzit on, ze po wstrzyknieciu do ka-
natu rdzeniowego tegoz rozczynu siarkanu magnowego
u matp, przy dawce 0,06 Mg sidphur. na 1 kg. wagi

*) Podtug demonstraeyi na posiedzeniu naukowem ‘l'ow. lek.
Iwowskiego w dniu 4/V. 1906.
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zwierzecia, wystepuje w krotkim czasie znieczulenie zu-
petne konczyn dolnych i okolicy ogona, a p6zniej pora-
zenie konczyn dolnych, ktére w przeciggu godziny roz-
szerza sie i na goérng potowe ciata. Po uptywie okoto
24 godzin objawy wszystkie ustepowaty. W mysl tych
doswiadczen sprébowano, czy nie datoby sie 'uzy¢ tego
$rodka do znieczulania u ludzi wedlug Corning-Bi era.
Préby w tym kierunku robione wykazaty, ze po $rdd-
rdzeniowem wstrzyknieciu u ludzi 1 cm3 25% rozczynu
siarkanu magnowego na 1 kg. wagi ciata mozna wywo-
fa¢ znieczulenie zupetne okolicy miednicowej i koriczyn
dolnych, obok porazenia tychze. Jako objaw mniej ko-
rzystny tego postepowania podnosi M eltzer to, ze znie-
czulenie zupelne wystepuje przy tej dawce powoli, tak, ze
dopiero po 3 do 4-ech godzinach mozna bylo operowac;
nadto wystepowato zatrzymanie oddawania moczu dtuzej
trwajagce, a przy wiekszej dawce i utozeniu poziomem
chorego zauwazono bezdech, ktéry jednak po zastosowa-
niu sztucznego oddechania wnet przemijat. W koncu swo-
jej pracy przytacza M eltzer w kréotkosci przypadek
tezca, w ktorym lilake zastosowat ten sposob lecze-
nia, celem usuniecia kurczéw tezcowych i podaje, ze po
kazdem wstrzyknieciu mogt zauwazyé znaczne zmniejsze-
nie sie objawOw napiecia migsni i spadek cieptoty eiata
wraz z polepszeniem podmiotowego stanu chorego. Osig-
gniete polepszenie trwato okoto 36 godzin. Bo pieciu
wstrzyknieciach objawy tezca ustapity.

Przechodzac do naszego spostrzezenia przytocze po-
krotce historye choroby naszego przypadku.

Chory H. B. 1 32. przyjety do klin. lek. 5./Ul. 1906.

Wywiady (w krotkosci): 15./11. 1906 chory zranit sie
w trzeci palec reki prawej, na ktory przyktadat tz. babke gojaca.
27/2 1906 t. j. w 12 dni po zranieniu zauwazyt po raz pier-
wszy napiecie i jakie$S bolesne kurcze w mie$niach grzbietu
Z dnia na dzien i napiecia i kurcze w migéniach tutowia sie
wzmagaly i przeniosty sie na miesnie koniczyn ; chory chodzi¢
nie mogt, ruchomos$é konczyn gornych byfa znacznie uposledzona.
Od czasu do czasu wystepowaty bolesne napady silniejszego na-
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piecia wszystkich zajetych miesni. W tym stanie zgtosit sie do
kliniki.

Stan obecny (5/1111906). W narzadach wewnetrznych,
précz objawdw niezytu oskrzelowego, zmian nie ma Na twa
rzy wyrazny skurcz miesni twarzowych (ri.s«.$ .sy/n/cinicMs). Szcze-
koscisk wyrazny. Miesnie karku wstanie statego kurczu; gtowa
ku tytlowi, w poduszki wcisnieta. Miesnie grzbietu silnie napiete,
twarde; kregostup sztywny ku tylowi przegiety (opisthotonus).
Napiecie miesni klatki piersiowej znaczne; oddechy ptytkie.
Brzuch wciggniety. Konczyny gérne, wskutek silnego napiecia
miesni stawu barkowego, unieruchomione, zresztg ruchy w sta-
wie tokciowym, nadgarstkowym i palcow bez zaburzen. Miesnie
okolicy stawéw biodrowych, mniej mie$nie uda, napiete ; chdd
niemozliwy. Odruchy S$ciegniste bardzo zywe, od czasu do czasu
za dotknieciem lub bez powodu wystepujg dla chorego bardzo
bolesne napady tezcowe. Na Il cim palcu reki prawej blizna
1'/2 cm. dluga nie bolesna Cieptota 38°C

6/111 1906. Napiecie miesni jak wczoraj. Napady tezcowa
popotudniu czestsze. Cieptota 38'5°C.

O godzinie 7-mej wieczorem w u$pieniu chloroformowem
wycieto*) blizne na palcu, przytem przy naktuciu ledZzwiowem
wstrzyknieto sré6doponowo 1 cm3 wyjatdéw'lonego
25°/0 rozezynu siarkanu magnowego. (Wstrzyknie-
cie 1)

7/3. 06. Od wczorajszego wstrzykniecia i dzi$ rano na-
pady choremu nie dokuczajg. Napiecie mie$ni mniejsze- Cieptota
38'2°G. Popotudniu i napiecie i napady silniejsze.

8/3 de 10/3 06. Napiecie miesni wzrosto znacznie mimo
podawania wodnika chloralu w lewatywie na noc. Napady tez-
cowe czestsze, silniejsze i bardzo bolesne. Szczekoscisk silny.
Cieptota 39°C. (10/3). Stan ten utrzymuje sie¢ pomimo wstrzy-
kniecia zawiesiny mozgowej krolika podskornie..

11/111 06. Dzi$ napady tezcowe bardzo czeste, bolesne. Po-
potudniu cieptota 39'3°C. O godz. 7\2 wieczorem w strzy -
knieto do kanatu rdzeniowego 2 cm325°/0 roz-
czynu siarkanu magnowego (wstrzykniecie II). Godz.
812 bezdech krétko trwajacy; ustgpit sam. Godz. 11. wieczor.
Od godz. 9-ej chory spat dobrze. Napiecie miesni znacznie
mniejsze. Chory zgina swobodnie konczyny dolne. Napadow
nie ma.

*1 Wyciecie blizny jak i wstrzykiwania S$rédoponnwe rnzez, nu
siarkanu magnowego wykonat asystent kliniki ehirurg. Dr. le dlieka.
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12/111 06. Od wczorajszego wstrzykniecia napadéw tezco-
wych chory nie miat. Miesnie wiotkie. Obraca¢é moze sie na
boki. Stan podmiotowy i sen dobry. Ciept. 37°8°G.

13/IU 06. Od godz. 10-tej rano zaczeto znowu wystepowac
napiecie miesni. Tezec tylny {opisthotonus) widoczny. Cieptota
37°4°C. Od godz. 12-ej w potudnie pojawiajg sie znowu z po-
czat ku lekkie, ku wieczorowi silniejsze napady tezcowe. Ciepto
37’8°C. wieczorem.

15/111 06. Napiecie miesni mniejsze niz w poczatku pobytu
ale utrzymuje sie jeszcze w znacznym stopniu; napady tezcowe
stabsze i rzadsze, ale pojawiajg sie. Wobec tego stanu o godz.
9%2 rano w strzyknieto $r6d oponowo 2 cm3 25°/0ro z-
czynu siarkanumagnowego. (wstrzykniecie IllI). W go-
dzine po wstrzyknieciu napiecie mies$ni konczyn znacznie zwol-
niato, opisthotonus zmniejszyt sie. Badanie czucia wykazuje
znaczne upos$ledzenie czucia na konczynach dolnych do 3s uda,
mniejsze na tutowiu. W potudnie chory swobodnie porusza kon-
czynami ; brzuch wiotki; chory obraca sie swobodnie na t6zku.
Opisthotonus prawie ustapit, tak, ze chory moze chodzi¢. Na-
padéw nie ma.

16/111 do 18/111 06. Stan polepszenia trwat okoto 30 godzin,
potem powr6city lekkie napiecia miesni i nieznaczne napady
tezcowe, ale wogole stan znacznie lepszy.

19/111 06. Wobec utrzymywania sie jeszcze napie¢ mie-
$niowych chciano wykona¢ znowu wstrzykniecie $rédoponowe,
ale przy tym zabiegu zlamata sie gteboko igta, (hory zostat
przeniesiony do kliniki chirurgicznej, gdzie drogg chirurgiczng
wydobyto igle i leczono rane jak zwyczajnie.

WSsréd pobytu w Kklinice chirurgicznej reszta objawéw tezca
ustepowata powoli samoistnie i chory zupetnie zdrow opuscit
klinike.

Jezeli na podstawie naszego przypadku staramy wy-
robi¢ sobie pojecie, czy sposob leczenia wyzej podany ma
jakie dziatanie na przebieg tezca, to w pierwszym rzedzie
zwr6ci¢ musimy uwage na bezposrednie objawowe
dziatanie wstrzykiwa¢, a potem dodamy pare stéw, czy
wogdlle mozemy moéwi¢ o jakim$ wptywie tych wstrzyki-
waé na ostateczny wynik przy tezcu.

Jako dziatanie bezposrednie wstrzykniecia u naszego
chorego, jak to w przebiegu zaznaczyliSmy, mogliSmy
zauwazy¢ zawsze powolnie wystepujace zmniejszenie sie
az prawie do zupetnego ustgpienia statego tezcowego na-
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piecia miesni tutowia i doSrodkowych migsni konczyn
t. j.: opisthotonws zmniejszat sie lub ustepowat prawie zu-
petnie, ruchy konczyn stawaty sie swobodne, chory mégt
obraca¢ sie na t0zku i chodzi¢ do$¢ swobodnie. Napady
kurczéw tezcowych wnet po zabiegu ustepowaty zupetnie
i to na krotszy lub diuzszy czas zaleznie od wysokosci
wstrzyknietej dawki i tern samem ustepowaly towarzy-
szace im bole. Sen dobry, odzywianie tatwe, stan pod-
miotowy chorego byt bardzo dobry. Objawy polepszenia,
zgodnie z doswiadczeniem fizyologicznem byty jednak
tylko czasowe i to przy matej dawce siarkanu magno-
wego (1 cm.325° rozczynu przy |. wstrzyknieciu) trwaty
tylko okoto 16 godzin, po wiekszej za$ (2cm.3 tegoz roz-
czynu przy Il. i 1. wstrzyknieciu) do 30 i 36 godzin.

Ze w przypadku naszym objawy czasowego po-
lepszenia stanu chorego nalezy rzeczywiscie odnies¢ do
wstrzykiwan, $wiadczy i wynik doswiadczen M eltzera
i stato$¢ powtarzania sie objaw6w po kazdem wstrzyknie
ciu. wreszcie, zgodnie z doswiadczeniami M eltzera,
stwierdzone wystgpienie upo$ledzenia czucia po wstrzyk-
nieciu u naszego chorego. Nadmieni¢ musze, ze tych
wszystkich objawdéw nie mozemy tlumaczy¢ sobie samem
wprowadzeniem do kanatu rdzeniowego 1do 2 cm.8 ptynu.
Dodam, ze w naszym przypadku po wstrzyknieciu zauwa-
zyliSmy spadek cieptoty ciata, ktory moze nalezy odnie$¢
do ustgpienia zwiekszonej pracy mieSniowej. Nieko-
rzystnych objawdw, jak wstrzymania oddawania moczu,
bezdechu (patrz praca M eltzera) nie widzieliSmy w na-
szym przypadku, jedynie tylko po Il-giem wstrzyknieciu
wystgpity krotki czas trwajgce pewne zaburzenia odde-
chu, ktore jednak w pare minut ustgpity.

O ile wstrzykiwania Srodoponowe rozczynu siarkanu
magnowego majg wpltyw na ostateczny wynik leczenia
tezca, to wobec tak matego doswiadczenia trudno nam
coskolwiek pewnego twierdzi¢ Zaznaczy¢ musze, ze przy-
padek nasz tezca nie nalezat do ciezkich i cho¢ chory
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ostatecznie wyzdrowiat, dalecy jesteSmy od przypisywania
dobrego wyniku tylko naszemu postepowaniu.

Dziatanie tych wstrzykiwan, co jeszcze raz podno-
sze, musimy przedstawi¢ sobie jako objawowe t. j. dzieki
hamujgcemu wplywowi siarkanu magnowego na tkanke
nerwowg przychodzi do zmniejszenia pobudliwosci odru-
chowej jader ruchowych rdzenia pacierzowego, tern sa-
mem do zmniejszenia wzglednie zniesienia napiecia migsni,
napadow tezcowych i bolow. Wskutek tego ustréj ma
czas odpoczaC i wydzieli¢ trucizny tezcowe. Czy jednak
sole magnowe wplywajg wprost na komorki nerwowe
rdzenia, czynigc je nieczutemi na wplyw trucizn tezco-
wych, czy tez sg one w stanie niszczyc¢ trucizny tezca kra-
zace w ptynie mbézgowordzeniowym, to rozstrzygna¢ moga
dopiero dalsze doswiadczenia fizyologiczne. Jak dzi$ rze-
czy stojg, to w rozczynie siarkanu magnowego mamy
rzeczywiscie $rodek, wprawdzie tylko objawowo dziata-
jacy, ale, o ile odniesliSmy wrazenie, to pewniejszy od
innych dotychczas objawowo stosowanych $rodkow jak
chloral, morfina i t. d. Podnie$¢ w kazdym razie nalezy,
ze wyniki przez nas otrzymane zachecajg do dalszych
prob w tym kierunku, a czy tym sposobem mozemy ko-
rzystniejsze, niz dotychczas wyniki otrzyma¢ przy lecze-
niu tezca, zwlaszcza ciezkiego, to tylko dalsze doswiad-
czenia kliniczne wykaza¢ moga.

Nie moge nie zaznaczy¢, ze stosowanie wstrzykiwan
rozczynu soli magnowych nie powstrzymuje od stosowa-
nia leczenia podstawowego, jakiem dzi$ rozporzadzamy,
a mianowicie energiczne leczenie chirurgiczne miejsca
zakazenia, jak i ewentualne stosowanie surowicy prze-
ciwtezcowej lub zawiesiny mozgoweyj.

Dodam jeszcze, ze opierajgc sie na doswiadczeniach
fizyologicznych, uzyliSmy tych samych wstrzykiwan S$rod-
oponowych w jednym przypadku porazenia rdzeniowego
kurczowego (paraplegia spasiica), wywotanego zapaleniem
opon i rdzenia pacierzowego, na tle prawdopodobnie ki-
towem, w ktorym istniaty bardzo silne bolesne przykur-
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cze konczyn dolnych. W przypadku tym po wstrzyknieciu
do kanatu rdzeniowego 2 cm.8 25°/0 rozczynu siarkanu
magnowego bole wprawdzie ustgpity na przecigg dwu dni
zupetnie, ale przykurcz konczyn dolnych zwigkszyt sie
znacznie, choé¢ czasowo, tak, ze od dalszych wstrzykiwan

odstgpilisSmy.
























