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HilHa uwag o Ktiicznem badaniu sprawno$ci narzadu
Krazenia.
Ustep z wyktadow, wygtoszonych w Uniw. Iwoéw, w czasie uzupetnia-
jacego kursu dla lekarzy, w grudniu 1906 roku.
Podat

Prof. I)r. Antoni («luzinski

Kreslac Kolegom w najkrétszych zarysach nasze zdo-
bycze ostatnich lat w zakresie patologii narzadu kragzenia,
musze zwrdci¢ jeszcze uwage na sprawe klinicznego
badania sprawnos$ci tego narzadu, a zwlaszcza
miesnia sercowego.

Po okresie poszukiwarn zmian anatomo - patologicz-
nych, po stwierdzeniu Klinicznych cech, na ktoérych opie-
rajac sie, nauczyliSmy sie rozpoznawac te zmiany, przy-
szedt okres, w ktdrym staramy sie zdoby¢ objawy i spo-
soby badania sprawnosci dotknietego zmiang narzadu.

Jak okulista nie zadawalnia sie stwierdzeniem zmiany
w oku, lecz oznacza cyfrowo stopien funkcyonalnego
zboczenia tego narzadu, oznaczajac bystros¢ wzroku, tak
i my, lekarze chor6b wewnetrznych, szukamy za sposo-
bami wykazania i oznaczenia stopnia zboczen funkcyonal-
nych schorzatych narzadéw. Dla jednych z nich posia-
damy juz dzisiaj do$¢ pewne sposoby, ktére wcigz udo-
skonalamy, dla innych jesteSmy dopiero w poczatkach
naszej pracy. Do$¢ przypomnie¢, o ile dzisiaj jasniej
patrzymy na choroby zotgdka, odkad nauczyliSmy sie
bada¢ jego funkcye chemiczng i mechaniczng — jak

Gluzinski: zbiér prac z klin. lek. iw. 1
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droga rozbioréw chemicznych katu, badaniami zacho-
wania sie w nim podanych substancyi biatkowych, weglo
wodanoéw i tluszczow, staramy sie wgladna¢ w sprawno$¢
jelit, trzustki i t. d — do$¢ wspomnie¢ o usitowaniach
stworzenia metod funkcyonalnego badania nerek, watroby
it. d, aby zaznaczy¢ te wtasciwg ceche dzisiejszych badan
klinicznych, ktéra i na badaniach odnosnie do narzadu
kragzenia wywarta swe pietno.

Dzisiaj nie wystarcza nam stwierdzenie klinicznych
cech, po ktérych rozpoznajemy n. p. niedomykalnos¢
zastawek potksiezycowych tetnicy gtdwnej, niewystarcza
rozstrzygniecie pytania, czy podstawg anatomo - patolo-
giczng tej wady zastawkowej jest przebyte zapalenie
$rodsierdzia  (endocarditis), czy sprawa miazdzycowa
(processus atheromatosus), niewystarcza stwierdzenie nawet
podstawy etyologicznej — dzisiaj bowiem dopiero wtedy
dany przypadek stanie sie dla nas nalezycie okre$lonym,
gdy bedziemy nadto w moznosci oceni¢, o ile przez te
zmiane i przyczyny chorobowe sprawno$¢ narzadu kra-
zenia jest upo$ledzong. Jezeli ta uwaga odnosi sie w petni
do przypadkéw schorzenia narzadu krazenia, w ktorych
znajdujemy w sercu, naczyniach i t. d,, ze sie tak wy-
raze, namacalne dowody zmian w postaci objawow
wypukowych, przystuchowych i t. d., to o ilez wazniej-
szem jest ocenienie sprawnosci tego narzadu w przypadkach
niedajacych tych objawow, niepozwalajacych nam
nieraz na stwierdzenie pewnej zmiany, czyto anatomicznej,
czyto funkcyonalnej, pomimo jej istnienia n. p. w migsniu
sercowym. llez to razy stajemy przed przypadkami
o identycznych niemal objawach klinicznych, ograniczo-
nych n. p. do miernej miazdzycy tetnic, odpowiadajacej
wiekowi, bez innych zboczen w ustroju a wiec na pozér
bez powazniejszego znaczenia ; przypadki tez takie sktonni
jesteSmy identyfikowa¢, gdyz stwierdzone przez nas
zmiany nie dajg nam zadnych takich cech klinicznych,
ktéreby pozwalaly na uszeregowanie tych osobnikéw
pod wzgledem stopnia znaczenia tych zmian dla ich na-
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rzadu krgzenia. — A jakzez odmiennie mogtyby sie nam
te przypadki przedstawia¢, gdybySmy umieli oceni¢ cy-
frowo zdolno$¢ funkcyonalng narzadu krazenia w kazdym
z tych pozornie identycznych przypadkéw i mogli stwier-
dzi¢, ze n. p. jeden z tych chorych posiada jeszcze petng
warto$¢ funkcyonalng narzadu krazenia, drugi stracit juz
*4 cze$C tej wartosci, a inny zaledwie potowe jej po-
siada. —Nie samo zatem stwierdzenie anatomicznej zmiany,
lecz ocenienie zdolnos$ci funkcyonalnej mie$nia
sercowego, ocenienie zdolnos$ci funkcyonal-
nej naczyn obwodowych stanowitu konieczne uzu-
petnienie klinicznego rozpoznania, ktére dopiero daje nam
mozno$¢ nalezytego ocenienia badanego przypadku, a w dal-
szym ciggu pozwala nam na wytkniecie nalezytego Kie-
runku postepowania leczniczego.

Niesprawiedliwi bylibysmy, gdybysmy twierdzili, ze
zaburzenia funkcyonalne mie$nia sercowego dopiero
w ostatnich kilku latach zwracajg nasza uwage. Szczeg6t
to w patologii krazenia dawno znany, tylko ostatniemi
badaniami klinicznemi i fizyologicznemi (teorya migsniowa
ruchow serca), a poczesci i naszymi dzisiejszymi zabie-
gami terapeutycznymi, na pierwszy plan wysuniety. Nie-
domoga miesnia sercowego (insuffwientia myocurdii) opa-
nowata tez dzisiaj praktyczng dziedzinge nauki o choro-
bach narzadu krazenia. Temi mysSlami kierowany, poswie-
citem tez w podreczniku moim choréb narzadu krazenia
osobny rozdziat omawiajacy te sprawe i potozytem go
na poczatku nauki o chorobach serca, zaznaczajac w ten
sposdb pierwszorzedne jego znaczenie.

Do tego tez podrecznika, niechcac sie powtarzac, ode-
sta¢ musze Kolegéw dla uprzytomnienia sobie sposobow
dzisiejszych naszego postepowania przy ocenianiu, czy w ba-
danym przypadku jest niedomoga migesnia sercowego,
a jezeli jest, to jakiego stopnia. Tu przypominam tylko, ze
w og0lle nie mamy trudnos$ci w wypowiedzeniu zdania
0 wWyzszym stopniu niedomogi miesniowej, czyli znacz-
nym upadku funkcyi mieSnia sercowego, gdy badamy

1*



8

chorego na narzad krazenia z obrzekami na nogach,
statg dusznoscig i t. d. Nie stanowi tez trudnosci i ogolne
ocenienie mniejszego stopnia niedomogi sercowej,
ktéra sie objawia tylko dusznoscig przy wysitkach, przy-
spieszeniem tetna, S$ladem obrzekéw pod wieczér koto
kostek, lub nieco powiekszonag, zastoinowg watrobg, matg
sinicg na wargach i t. d Prawdziwa jednak trudno$é
wystapitaby, gdybysmy zechcieli te przypadki o widocz
nych objawach niedomogi mieSniowej — nieraz co do
stopnia zaburzenia identyczne — przeciez co do tego
stopnia oceni¢ i poréwna¢ ze sobg i z gory okresli¢, ze
w jednym z nich pozostato jeszcze tyle energii funkcyo-
nalnej, iz wyréwnanie (compensatio) sprowadzimy, ze
w drugim natomiast usitowanie nasze w tym kierunku
bedzie daremne. Dzisiaj oceniamy to tylko po skutkach
naszych usitowan leczniczych. — Jezeli zatem w przy-
padkach, ze znacznym i objawami niedomogi miesnia ser-
cowego, nie mozemy sie w okre$leniu stopnia zaburzenia
funkcyonalnego posung¢ poza okreSlenie empiryczne
»mniejsze” lub ,wieksze“ — a niejednokrotnie dalszy
przebieg wykazuje nam, ze opierajgc sie na stopniu wy-
badanych objawow przeciez pomyliliSmy sie w naszej
ocenie — to juz wprost nieprzezwyciezone trudnosci
napotykamy w ocenie jeszcze wcze$niejszego zabu-
rzenia funkcyonalnego, w przypadkach, w ktérych dzi-
siejsze sposoby badania nie wykazujg zboczen.

Przyktady najlepiej to objasnia.

Cztowiek miody przebywa Sredniego natezenia dur
brzuszny. Okres ozdrowienia postepuje jak najprawidto-
wiej. W narzadzie krazenia nie mozna wykaza¢ najmniej-
szych zboczen. Rozmiary stlumienia sercowego prawi-
dtowe, tony wszystkie czyste, gtosne, tetno prawidtowe
co do napiecia, liczby i rytmu, cisnienie tetnicze prawi-
dtowe, po ruchach zadnej dusznosci, a przyspieszenie
tetna w normalnych granicach. A mimo to w 5. tygodniu
okresu ozdrowienia skarzy sie ten chory na uczucie, ze
jego ,serce” nie jest ,dobre“. | powstaje watpliwosc,
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czy ten chory udaje swoje podmiotowe uczucia, bo
chciatby chetnie pozosta¢ w klinice wsréd zimy, czy tez
naprawde toksyny tyfusowe zadziataty na jego aparat
krazenia (myocarditis typhosa) o tyle, ze dzisiejszymi
sposobami badania funkcyi nie jesteSmy w moznosci tego
stopnia zaburzerh wykazaé, chociaz one sg i podmiotowo
chory je odczuwa. — Lub inny przykifad.

Mtody cztowiek wskutek wypadku kolejowego do-
staje catego szeregu objawdw, grupujacych sie w ogdlnej
nazwie ,nerwica urazowa“. Gtowna jednak jego skarga,
to tatwe przyspieszenie ruchéw serca, uczucie kotatania,
faknienie powietrza i t. d. Przedmiotowo w narzadzie
krazenia z wyjatkiem pobudliwosci ,,naczyniowo-rucho-
wej“ nic nieprawidtowego wykaza¢ nie mozna. | znéw
zachodzi pytanie, czy jest w tym przypadku rzeczywiste
zaburzenie we funkcyi narzadu krazenia, czy to tylko
»nerwica“, ,histeryczne“ objawy lub udawanie ?

A wreszcie w przypadkach z namacalnemi
zmianami, objawy, ktére teraz uwazamy za najwcze-
$niejsze podupadania sprawnosci miesnia sercowego,
jak nadmierne przyspieszenie tetna po ruchu, duszno$é
po pracy i t. d — sg to przeciez objawy nie najwcze-
$niejsze, lecz poprzedzat je juz stan obnizenia sprawno-
$ci narzadu, ,,okres wcze$niejszy“, dla nas dzi§ jeszcze
w stwierdzeniu trudny, a jednak tak wazny, bo dajgcy
nam mozno$¢ najlepszego i najskuteczniejszego dziatania
zapobiegawczego i leczniczego.

Przyktady te wystarcza, by pojaé, ze szukamy za
sposobami, ktoreby nas doktadniej pouczyly o istnieniu
i daty nam moznos¢ ocenienia stopnia zaburzen we fun-
kcyi narzadu krazenia. Od dwoch lat staramy sie tez
w klinice Iwowskiej wszystkie zjawiajgce sie w tym Kkie-
runku spostrzezenia powtarza¢, rozszerza¢ i nowe obmy-
$la¢. W przyszto$ci mamy zamiar zda¢ z nich szczego-
towo sprawe. Dzisiaj chciatbym zwréci¢ uwage zebranych
na kursie Kolegbw, a zwiaszcza tych, o ktérych wiem,
ze specyalnie zajmujg sie narzgdem krgzenia, wykonujgc
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praktyke w miejscowosciach kapielowych, gdzie przeby-
wajg chorzy ze zaburzeniami tego narzadu, na sposéb
Katzensteina, ogloszony przed dwoma laty.

Podstawg jego jest spostrzezenie flzyologiczne, ze
u zwierzat z sercem zdrowem po podwigzaniu te-
tnic obwodowych (n.p. udowych i ramieniowych) podnosi
sie cidnienie tetnicze tak dtugo, dopoki przez rozszerzenie
sie tetnic innych (n.p. wjamie brzusznej) nie wyréwnajg sie
opory na obwodzie.

Spostrzezenie to zuzytkowat Katzenstein do
mierzenia sprawnosci miesnia sercowego u cztowieka
w sposOb nastepujacy :

Oznaczywszy kilkakrotnie ucztowieka lezagcego wy-
soko$¢ cisnienia tetniczego i liczbe uderzen tetna, zaci-
ska sie palcami obydwie tetnice udowe ponizej wieza-
dfa Pouparta. Po ucisku kilkuminutowym mierzymy znéw
cisnienie, a przy prawidtowej sile serca stwierdzimy, ze
ono podwyzszyto sie o 5—15 milim. rteci, gdy liczba
tetna pozostaje niezmieniong lub nieco sie zmniejsza.

Poczatek stabegostopnianiedom ogi miesnio-
wej zaznaczy sie tern, ze po zaci$nieciu tetnic udowych
cisnienie tetnicze nie podwyzszy sie, bo ostabiony w swej
funkcyi miesien sercowy nie pokonywa dostatecznie
wzmozonych oporéw na obwodzie; a gdy funkcya
miednia jeszcze jest gorszg, to ciSnienie tetnicze
obnizy sie nawet o kilka milim. rteci w poréwnaniu z ci-
$nieniem, stwierdzonem przed zaci$nieciem tetnic udo-
wych, a tetno sie przyspieszy. Sposéb ten stosowany
przez nas w szeregu przypadkdéw oddaje nam rzeczywiste
ustugi i dozwala wejrze¢ giebiej w funkcye miesnia ser-
cowego, niz to przy dotychczasowych badaniach byto
mozliwe.

Szczeg6towe sprawozdanie z pewnego Szeregu Spo-
strzezen zebranych w naszej Kklinice znajdg Koledzy
w pracy Kotaczkowskiego ogtoszonej w ,,Lwow.
Tyg. lek.* (1906 Nr. 16). Dzisiaj chciatbym zademonstrowac
sam sposob badania oraz przedstawic i opowiedzie¢ przy-
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padek, ktory lepiej calg sprawe objasni i wykaze zna-
czenie tej metody.

Oto miody cztowiek, powyzej wzmiankowany ozdro-
wieniec po durze brzusznym, ktérego stan juz wyzej
opisatem i podniostem jego skargi na ,serce“; pro-
sze go zbada¢ i przekonaé sie, ze w jego narzadzie
krazenia ani w reszcie ustroju zadnych zboczen nie wy-
kazemy. ZmierzyliSmy mu w 5-tym tygodniu okresu uzdro-
wienia ci$nienie przyrzadem Riva-Rocciego, a iak Kole-
dzy widzg na tej tablicy wynosito ono 175 mm. Hg.; licz-
ba tetna byto 80. Uciskaliémy tetnice udowe przez 5 mi-
nut, a cisnienie tetnicze spadto nam na 165 mm. Hg.;
a liczba tetna podniosta sie do 83. Mimo braku zatem
wszelkich przedmiotowych oznak, spos6b Katzen-
steina wskazal na znaczniejsze uposledzenie sprawnosci
'miesnia sercowego (moze myocarditis typhosd). Pomimo
przedstawiert naszych w 6-tym tygodniu rekonwalescen-
cyi mtody ten cztowiek opuscit klinike, chcac udac sie
na wie$ do rodzicow. W 24 godziny wrécit jednak do
nas opowiadajac, ze po opuszczeniu kliniki odwiedzat
przed wyjazdem znajomych, wieczorem za$ tego dnia wy-
stapito bicie serca, silny zawr0t glowy, uczucie omdlewa-
nia, ktéreto objawy trwaty catg noc, jakby na potwierdze-
nie naszych ostrzezen, ze miesniowi jego serca nie wolno
jeszcze wiecej pracowac. Sposob K atzensteina by
zatem w tym przypadku, a zapewne w wielu razach po
przebyciu chor6b zakaznych, nad czem obecnie pracujemy,
jedynym sposobem wskazujgcym na powazng ostrg zmia-
ne w miesniu sercowym. Chory ten lezy obecnie spo-
kojnie dalej, a wczorajsze badanie t. j. w 7. tygodniu po
uspokojeniu sie duru brzusznego wykazuje nam jeszcze
ostabienie sprawnosci miesnia sercowego, jakkolwiek juz
mniejszego stopnia, gdyz przed zaci$nieciem tetnic wyno-
sita wysoko$¢ ciSnienia krwi 170 mm. Hg. a liezba tetna
80, po zacis$nieciu za$ wysokos$¢ cisnienia rowniez 170 mm.
Hg. a liczba tetna 88.
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Widzimy wiec z tych liczb, ze cisnienie krwi wpra-
wdzie juz nie opada po zaci$nieciu tetnic, ale jeszcze sie
nie podnosi, jak to bywa przy dobrej sprawnosci miesnia
sercowego, a tetno jeszcze sie przyspiesza.

W sposobie K atzensteina mozemy mie¢ zatem
i cyfrowg niejako kontrole nad dalszym przebiegiem spo-
strzeganego przypadku, podobnie jak zastosowaé go row-
niez mozemy dla kontroli naszych wynikdw leczniczych,
n. p. przy leczeniu kapielami, mierng gimnastyka i t. d.
Sprawg funkcyonalnej dyagnostyki narzadu krgzenia zaj-
mujemy sie dalej w klinice naszej i wyniki zbiorowe po-
Zniej ogtosimy. Tutaj niech ten krétki wykiad wystarczy
dla zaznaczenia tego kierunku w nauce patologii narzadu
krazenia, a uzupetnie go tg krotkg wzmianka, ze jeszcze
przed 5 laty prébowaliSmy bada¢ sprawno$¢ naczyn ob-
wodowych i ich zaburzen zapomocg pletysmografu
Mo ss oa, by funkcyonalng dyagnostyke chordb narzadu
kragzenia w tym kierunku rozszerzy¢, jednak wyniki byty
tak zmienne i od tylu warunkéw zawiste, ze doswiadczen
tych zaprzestaliSmy. W tym roku M iiller w artykule
p. t. Zur Funktionsprifwng der Arterien {Deut- med. Woch.
1906 Nr. 38) przedktada wyniki swoich badan, w kto-
rych postugiwat sie rowniez pletysmografem, tylko wy-
petnionym nie wodg, jak my uzywalismy, lecz naftg ; moze
tez tej technicznej zmianie w metodzie badania zawdzie-
cza ten autor pomyslniejszy wynik swej pracy, — wynik
tak dodatni, ze trzeba samemu go otrzymac¢, aby wen
uwierzy¢. W kazdym razie uzupetnienie funkcyonalne
dyagnostyki miesnia sercowego, funkcyonalng dyagnosty-
kg naczyn obwodowych, da nam dopiero petny obraz spra-
wnosci narzadu krazenia i w tym tez kierunku praca nad
patologig narzadu krazenia posuwac sie musi.



0 niemiarowosct ruchdw serca na tle skurczdw dodatko-
wych (arythtnia cordis extrasystolica) i o jej znaczeniu
Hlinicznem.

Podat
Dr. Maryan Franke

asystent kliniki.

Pewng jasno$¢ w zapatrywaniach na niemiarowos¢
ruchdw serca u cztowieka wprowadzity badania fizyolo-
giczne ostatnich lat przeprowadzone przez zwolennik6w
i obroncow teoryi ,,miesniowej“ ruchow serca.

Jak dawniej odrézniano pewne Kkliniczne postacie
niemiarowosci, tylko na zasadach morfologicznych, tak
dzi$ widzimy dazno$¢ do jej podziatu na podstawie wy-
nikéw badan fizyologicznych, do utozsamiania postaci u ludzi
spostrzeganych z postaciami dajacemi sie wywota¢ u zwierzat
droga doswiadczalng. Staramy sie dzisiaj dalej sprowadzi¢
rézne postacie arytmii do zaburzen zasadniczych wiasno-
§ci miesnia sercowego wedtug teoryi Gaskel-Engel
manna, to jest z jednej strony do wiasnosci tworzenia
podniet i ich przewodzenia, z drugiej strony do wiasno-
§ci kurczliwosci lub pobudliwosci. To jest mysla prze-
wodnig dzisiejszych prac nad arytmig u cztowieka.

Wyrazem tego kierunku sg w pierwszym rzedzie
prace W enckebacha i Heringa; odbiega od nich
nieco M ackenzie w swojej ,Nauce o tetnie”, ktdry,
opierajac sie czesto na samych spostrzezeniach klinicz-
nych, nie oglada si¢ na wyniki fizyologii i w ten sposdb
taczy nieraz w jeden obraz rézne genetycznie postacie
niemiarowos$ci. Dla zrozumienia jednak postaci w klinice
spotykanych musimy zawsze szuka¢ podstawy fizyologi-
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cznej. ZaznaczyC jeszcze musze, ze dawniej przy badaniu
nad niemiarowoscig opierano sie przedewszystkiem tylko
na zachowaniu sie tetna tetniczego, po czesci uwzglednia-
jac obrazy zdje¢ ruchow uderzenia koniuszkowego serca,
dzi$ za$ twierdzi¢ musimy, ze tylko wtedy mozemy wyro-
bi¢ sobie pojecie o postaci arytmii w badanym przypadku,
jezeli oprocz zachowania sie tetna tetniczego i uderzenia
koniuszkowego uwzglednimy réwniez tetno zyt i watroby.
Obraz tetna tetnic i uderzenia koniuszkowego pouczy nas
tylko o zachowaniu sie serca lewego, gdy obraz zdjety
z zyt i watroby Swiadczy¢é nam bedzie o réwnoczasowem
zachowaniu sie serca prawego.

Technicznie w tym kierunku ogromne ustugi, procz sfy-
gmochronografu Ja c k et a, oddaje nam polygraf Mack en-
zi ego, ktorym i mySmy sie postugiwali w naszych przy-
padkach, celem réwnoczesnych zdje¢ z tetnicy, koniuszka
serca, zyt i watroby.

Przechodzac do naszych badan nad arytmia, zazna-
cze, ze przedewszystkiem zwrdciliSmy uwage i podamy
wyniki ze spostrzezen nad tg postacig niemiarowosci
u czlowieka, ktéra jest wywotana przez wystepowanie
t. z. skurczéw dodatkowych [Extrasystole). Cho¢ ta postac
jest dzi$ wielostronnie badang, mimoto o0 jej znaczeniu
klinicznem wiemy do dzi$ nie wiele, tak w kierunku roz-
poznawania, jak i rokowania. Z prac nad skurczami do-
datkowymi z ostatnich czaséw przytoczg takie, jak W en-
ckebachal, Heringad, Pana3,Lommelal), Ger-
hardta), Macke nziegof, Rzet kowsk iego?, L
Korczynskiego8 i Volharda9.

Juz dawno uwage Kklinicystdbw zwrdcita posta¢ nie-
miarowos$ci tetna nazwana tetnem blizniaczem {pulsus trige-
minus), charakteryzujaca sie tem, ze naprzykitad w przebie-
gu tetna miarowego po fali prawidtowej nastepuje niezu-
petny rozkurcz wskutek tego, ze wystgpita fala przed-
wczesna, a po niej dopiero diuzsza przerwa, po Kktorej
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znowu nastepujg fale zupetnie miarowe i rowne. Dodac
jednak nalezy, ze fala pierwsza po pauzie jest zwyczajnie
wyzsza od nastepnych (patrz Fig ).

Blig. I.
O bjasnienie: Krzywa tetna spryehowego; * oznacza miejsce.
wystgpienia skurczu dodatkowego.

Dopiero W enckebach, a réwnoczesnie i niezale-
znieod niego Cushny10, potem Hering wykazali, zeta
niemiarowo$¢, ktorg Kklinicznie nazywamy tetnem bliZnia-
czem jest zwyczajnie wywotana przez wystgpienie t. zw.
skurczu dodatkowego serca (Extrasystole), podobnie jak i nie-
miarowo$¢ nazwana pulsus trigeminus, quadrigeminus itd
Dalsze badania kliniczne wykazaty réwniez, ze wystapie-
nie skurczow dodatkowych jest czesto powodem tak zwa-
nego tetna przerywanego (p. intermittens), tetna przepusz-
czajacego (p. deficiens), tetna (cho¢ nie zawsze) przemien-
nego (p. alternans), tak, ze jak widzimy, skurcze dodat-
kowe serca sg moze najczestszg przyczyng niemiarowo-
$ci spotykanej u cztowieka.

Na podstawie badan fizyologicznych, skurczem do-
datkowym (Extrasystole) serca nazywamy, jak wiado-
mo, skurcz wywotany podraznieniem  bezposredniem
miesnia sercowego przez podniete niefizyologiczng, obcg
(np. w dodwiadczeniu na zwierzetach pradem elektrycz-
nym), ktéra zadziatata na miesien sercowy w czasie roz-
kurczu, to jest w czasie, kiedy on po czasie odretwienia
(refrakcyi) odzyskat zdolno$¢ odpowiadania na podniety
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(pobudliwo$€). Pod wptywem tej podniety wystapi skurcz
ktéry, co do czasu wystepowania skurczow fizyologicz-
nych, jest przedwczesny. Miesien sercowy, wskutek wy-
stapienia tego skurczu nieflzyologicznego, przeszedt zno-
wu w stan odretwienia (okres refrakcyi), tem samem
nastepna fizyologiczna podnieta w odpowiednim cza-
sie skurczu serca wywotaé nie moze. Na obrazie zdjeé
ruchow serca lub tetna spotkamy wtedy po skurczu
przedwczesnym diuzszy okres spoczynku serca, ktéry
nazywamy wedlug M areya ,,okresem wyrownawczego
spoczynku®. Poniewaz okres ten, jak bedziemy widzieli,
nie zawsze jest wyréwnawczym, przeto Hering radzi na-
zwa¢ go, co nam siestusznem wydaje, ,,0kresem spoczyn-
ku pododatkowego* (postextrasystolische Pause). Nastepna
podnieta fizyologiczna znajduje miesiern sercowy znowu
w stanie pobudliwosci i dzieki temu wywotuje skurcz
w czasie odpowiednim rytmowi serca ; skurcz ten nazy-
wamy ,,skurczem pododatkowym*® (postkompensatoiische,
postextrasystolische Systole). Jak widzimy, przez wystgpienie
skurczu dodatkowego rytm prawidtowy serca zostat tylko
na chwile zamacony, bo dalsze skurcze nastepujg po so-
bie w odlegtosSci poprzedniej, dlatego mozemy mowic
0 rythmus perturbatus, a nie o arytmii w Scistem stowa
znaczeniu. W enckebach arytmie wywotang skurcza-
mi dodatkowymi radzi nazwa¢ wiasciwie ,,pararytmig”
i dodaje trafnie, ze przeciez istnieje roznica, czy piechur
dlatego chroma, ze ma chore nogi, czy tez dlatego, ze
musi chodzi¢ po nieréwnej kamienistej drodze.

Jezeli w przypadku wystgpienia jednego skurczu
dodatkowego obliczymy czas trwania skurczu fizyologicz-
nego skréconego przez skurcz dodatkowy wraz z czasem
trwania skurczu dodatkowego i czas spoczynku pododat-
kowego, wtedy przekonamy sie, ze suma ta réwna sie
sumie czasu trwania dwdch skurczow miarowych (patrz
Fig. ).
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Fig. 1.

O bjasnienie: Krzywa gorna= uderzenie koniuszkowe serca, krzywa
dolna = tetno tetnicy spryehowej, * oznacza miejsce skurczu dodatkowego

Stosunek ten jednak spotykamy tylko wtedy, jezeli
skurcz dodatkowy jest wywotany przez podniete, ktora
zadziatata tylko na miesien komory i ona tylko ulegta
zaburzeniu rytmu, podczas gdy przedsionek zacho-
wat swdj rytm miarowy. Skurcze te dodatkowe nazywamy
skurczami dodatkowymi komorowymi. Jezeli
za$ podnieta niefizyologiczna zadziata na miesien przed-
sionka, to wtedy tak przedsionki, jak i komory ulegty
zaburzeniu rytmu (skurcz dodatkowy przedsion-
kowy), a suma czasow skurczu przeddodatkowego, do-
datkowego i spoczynku pododatkowego moze albo by¢
rowna sumie czasu trwania dwoéch skurczéw miarowych,
albo czesto jest ona mniejsza i to znacznie. W tym osta-
nim razie czas spoczynku pododatkowego nie jest wy-
rownawczy Dodani jeszcze, ze spotykamy przypadki
w ktorych znajdujemy zupetny brak spoczynku wy-
rownawczego po skurczu dodatkowym, a to zdarza sie
wtenczas, jezeli podnieta obca zadziata na miesien w miej-
scu ujscia zyt, to jest w miejscu powstania podniety
fizyologicznej.

PamietaC jeszcze nalezy o tak zwanych skurczach
dodatkowy chwtrgconych (inierponirte Extrasystole},
gdzie réwniez brak spoczynku pododatkowego, o czem
nizej pare stow powiemy.

Jak z wywodow podanych jasno wynika, oblicze,
nie czasu trwania skurczbw moze nam klinicznie po-



18

zwoli¢ oceni¢, czy w danym przypadku mamy do czynie-
nia ze skurczami dodatkowymi wogdle i wskaza¢, cho¢
nie zawsze, na ktéry odcinek serca zadziatata podnieta
obca.

Klinicznie zaburzenia te rytmu serca przedewszyst-
kiem mozemy wykaza¢ na obrazie uderzenia Kko-
niuszkowego serca, w drugim rzedzie za$ dopiero
na obrazie tetna tetnic.

Wozigwszy pod uwage przedewszystkiem obraz tetna
tetniczego przy zjawianiu sie skurczow dodatkowych ser-
ca, zaznaczy¢ musimy, ze z chwilg wystgpienia skurczu
dodatkowego w sercu, na tetnie tetniczem wystapi wznie-
sienie (fala) tetna przedwczesnego, po ktérem nastepuje
dtuzsza lub krétsza pauza, odpowiednio do tego, czy ma-
my przed sobg skurcz dodatkowy skompenzowany (ko-
morowy lub przedsionkowy) lub nieskompenzowany
(przedsionkowy). Przy tern zaburzeniu rytmu serca dosta-
niemy wiec obraz tetna blizniaczego {pulsus bi-
ge,minus ewtrasystolicns), ktorego czas trwania bedzie rowny
czasowi dwdch skurczow rytmicznych lub nie, zaleznie od
warunkéw, o ktérych mowilismy.

Jezeli jednak w chwili wystgpienia skurczu dodat-
kowego serca wypetnienie komory lewej jest zbyt mate,
a sita skurczu zbyt staba, aby pokona¢ ciSnienie krwi
istniejace w tetnicy gtdwnej, wtedy fala krwi nie jest
w stanie otworzy¢ zastawki potksiezycowej tetnicy gtow-
nej i skurcz dodatkowy serca nie odbije sie wcale wznie-
sieniem na krzywej tetna tetnic, a obraz sfygmograficzny
wykaze tylko odpowiednio diugg przerwe {intermissio) na
tetnie, to jest obraz niemiarowosci tetna znany jako pul-
sus intermittens. Ten rodzaj pulsns intermittens nazywamy
jednak extrasystolicus (lub ~«ewdoinienmwiiens), dla zaznacze-
nia jego genezy w odréznieniu od rzeczywistego pulsus
intermittens, ktory powstaje wskutek braku {intermissio)
skurczow serca, a nietylko braku tetna, przy obecno-
§ci skurczow serca.
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Jezeli w przypadku pulsus intermittens extrasystolicus
zdejmiemy réwnocze$nie z tetnem tetnicy uderzenie ko-
niuszkowe serca, to wtedy zobaczymy, ze w czasie przer-
wy na tetnie odbyt sie skurcz serca odpowiadajacy co do
czasu i zachowania sie skurczowi dodatkowemu (Extra-
systole,). Skurcz ten serca jednak nie wywotat fali na te-
tnie tetniczem i nazywamy go skurczem serca bez-
skutecznym (/rwsfra») (patrz. Fig. IlI).

Kig. 111.
O bjasnienie: Krzywa gérna — uderzenie koniuszkowe, krzywa
dolna = tetno tetnicy sprycliowej, * oznacza przerwe (intermissio)
na tetnie wywotang przez bezskuteczny (frustran) skurcz dodatkowy
serca.

Zdjecie uderzenia koniuszkowego znowu moze nam
jeszcze byé pomocne nieraz w celu odrdznienia, czy ma-
my do czynienia ze skurczem dodatkowym przedsionko-
wym czy komorowym, na co szczeg6lnie Lommel zwra-
cat uwage. Jak wiemy, na kardiogramie skurczu prawi-
dtowego nieraz czynnos$¢ przedsionka zaznacza sie, wywo-
tujac tuz przed gtéwng falg lekkie wzniesienie pochodza-
ce od skurczu przedsionka t. z. wzniesienie przedsion-
kowe (Vorliofszacke). (patrz Fig. V). Przy wystgpieniu
skurczu dodatkowego przedsionkowego znajdujemy
na kardiogramie w miejscu skurczu dodatkowego pocho-
dzenia przedsionkowego, réwniez to wzniesienie przed-
sionkowe, a braknie go wtedy, gdy skurcz dodatkowy
jest pochodzenia komorowego (patrz Fig. V).
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Fig. IV.

Objasnienie: Krzywa gorna — uderzenie koniuszkowe, krzywa

dolna = tetno tetnicy sprychowej, * oznacza skurcz dodatkowy ko-

morowy, A wskazuje na wzliesienie .przedsionkowe™* (For/io/szrzoite),
ktorego brak przy kardiogramiet“rezu do'datkowego.

Dodac jednak nalezy, ze wzniesienie przedsionkowe
wogdle na kardiogramie rzadko jest wyrazne i to nawet
przy skurczach prawidlowych, tak, ze wyjgtkowo tylko
mozemy z niego korzysta¢ w celu umiejscowienia powsta-
nia skurczow dodatkowych.

Bardzo wazne jednak ustugi celem umiejscowienia
powstania skurczow dodatkowych oddaje nam krzywa
tetna zyty szyjnej, przy analizie ktorej bedziemy
zwraca¢ uwage na zachowanie sie fali pochodzacej od
skurczu przedsionka, czyli t. zw. fali przedsionkowej.
W przypadku skurczu dodatkowego komorowego (yentri-
culare Extrasystole,), kiedy podnieta niefizyologiczna za-
dziatata wytacznie na miesien komory serca, wtedy tylko
komora odpowiada skurczem przedwczesnym (dodatko-
wym), a on zarysuje sie na kardiogramie lub Kkrzywej
tetna tetnicy, jako fala przedwczesna, podczas gdy przed-
sionek, nie ulegtszy zadnemu podraznieniu przedwczes-
nemu, bi¢ bedzie wrytmie swoim miarowym. Na krzywej
tetna zyly szyjnej odlegtosci fal przedsionkowych beda
wtedy stale jednakowe, miarowe, nawet w czasie wystg-
pienia niemiarowosci {Extrasystole) na krzywej tetna tetni-
cy lub na kardiogramie (patrz Fig. VI). Jezeli zasS mamy
do czynienia ze skurczem dodatkowym przedsionkowym
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(atrielle Extrasystole), to jest, kiedy podnieta niefizyologi-
czna zadziatata na miesien przedsionka i on w pierwszym
rzedzie ulegt zaburzeniu rytmu, a w nastepstwie jego ko-
mora, wtedy na krzywej tetna zyly szyjnej znajdziemy,
ze fale przedsionkowe okazujg réwnoczesnie z tetnica
rowniez zaburzenie rytmu a mianowicie obraz tetna bliz-
niaczego ; w miejscu fali przedwczesnej na kardiogramie
lub na tetnicy sprychowej fala przedsionkowa na krzy-
wej zyly szyjnej bedzie réwniez odpowiednio przedwcze-
sna (patrz Fig. VII).

Fig. V.

O bjasnienie: Zachowanie sie tetna zyt przy akeyi serca miarowej
Krzywa gorna = tetno zyly szyjnej, krzywa dolna = tetno tetnicy
sprychowej, a — fala przedsionkowa; odlegtosci fal a miarowe.

Fig. VI.

O bjasnienie: Zachowanie sie tetna zyt podczas wystgpienia skurczu
dodatkowego komorowego. Znakowanie zresztg jak na Fig. V. Odlegtosci
fal a miarowe.

Gluzinski: zZbior prac z klin. lek. Iw. 2



Kig. Vil.

O bjasnienie: Zachowanie sie tetna zyt podczas wystgpienia skurczu
dodatkowego przedsionkowego. Odlegtos¢ fal a w chwili skurczu dodat-
kowego mniejsza (przedwczesna).

Zwroci¢ jeszcze nalezy uwage na wysokos¢ fali zyl-
ncj przedsionkowej z chwilg wystgpienia skurczu doda-
tkowego. Na Fig. VI. uderza, ze fala przedsionkowa,
w chwili wystgpienia skurczu dodatkowego komorowego,
jest znacznie wyzsza od poprzednich i okazuje nagle
wzniesienie i szybki spadek. Nie jest to przypadek od-
osobniony, lecz zawsze w ten spos6b charakteryzuje sie
fala przedsionkowa w przypadku zjawienia sie skurczu
dodatkowego komorowego. a ttumaczy sie to tern w pierw-
szym rzedzie, ze w chwili wystgpienia skurczu przed-
wczesnego w komorze, réwnocze$nie, w swoim odpowie-
dnim czasie, kurczy sie przedsionek, a, znalaziszy za-
stawki do komoér z powodu skurczu dodatkowego
w komorze zamkniete, wypycha z sitg catg swg zawartos¢
krwi do zyt, nie mogac oprézni¢ sie w Kkierunku do
komér, ktére sg w stanie skurczu przedwczesnego. Po
czeSci moze na zwiekszenie sie fali przedsionkowej na
zyle wpltywa i to, ze tu zlewa sie réwnocze$nie z falg
zylng i wazniesienie przedwczesne tetnicy doglowowe;j.
W przypadku za$ skurczu dodatkowego przedsionkowego,
gdzie po przedwczesnym skurczu przedsionka dopiero
kurczy sie komora, przedsionek nie znajduje przeszkody
w prawidtowem przepchaniu krwi do komér, fala przed-
sionkowa na krzywej tetna zyt nie doznaje zwiegkszenia
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wysokosci, (patrz Fig. VIL), lub tylko nieznaczne i ksztat-
tem swoim nie rézni sie od fali przedsionkowej prawi-
dtowej.

Zupetnie podobnie jak tetno zyt zachowuje sie
i tetno watroby, ale, jak wiemy, w rzadkich tylko
przypadkach klinicznie mozemy otrzymac¢ przedsionkowe
(ujemne) tetno watroby, tak, ze z niego rzadko tylko sko-
rzystac mozemy. PamietaC jeszcze nalezy, ze z chwilg
wystagpienia komorowego (dodatniego) tetnienia zyt i wa-
troby, fala przedsionkowa albo znika zupetnie, albo jest
bardzo stabo zaznaczona, tak, ze trudno coskolwiek pe-
wnego sadzi¢ o jej zachowaniu sie.

Dodam jeszcze, ze krzywa tetna zyt i watroby $wiad-
czy nam roéwniez, ze rownocze$nie z potowag serca lewg
i potowa prawa okazuje zaburzenia rytmu.

Pokrotce wspomnie¢ musze o objawach podmioto-
wych, ktore towarzyszg wystgpieniu skurczéw dodatko-
wych serca. Z tg chwilg chorzy nieraz skarzg sie na
silne uderzenia w okolicy serca albo w gtowie, przytem
czuja przerwe w rytmie serca, skarzg sie, ze ..jakby serce
zrywalo sie®, a przytem towarzyszy temu nieraz uczucie
ucisku w okolicy serca, lek, czesto i zawr6t gtowy;
w wielu przypadkach jednak skurcze dodatkowe nie wy-
wotujg zadnych zaburzeh podmiotowych, tak, ze chorzy
nie wiedza wcale o istnieniu niemiarowosci.

Z objawow przedmiotowych podnie$é nalezy jeszcze
zmiany dajace sie stwierdzi¢ przystuchem  Obstuchujg?
serce w chwili wystgpienia skurczu dodatkowego, stwier-
dzamy silne uderzenie, a réwnocze$nie styszymy silny
jeden przedwczesny ton (lub szmer w razie obecnosci
wady zastawkowej), jezeli na tetnie wystapi przerwa (,'n-
terminsio), lub dwa szybko po sobie nastepujgce tony,
wzglednie w razie obecno$ci wad zastawowych dwa szmery,
jezeli na tetnie sprychowem fala dodatkowa jest zazna-
czona. Jak widzimy zatem obecno$¢ jednego lub dwdch
tondw jest zalezna od tego, czy przy skurczu dodatkowym

2*
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zastawki tetnicy gtéwnej otworzg sie lub nie, co zalezy
od wysokosci cisnienia krwi w komorze.

Zdawatoby sie, ze na podstawie wszystkich wyzej
podanych objawow, Klinicznie bedzie nam fatwo powie-
dzie¢ nie tylko, czy w danym przypadku wogdle mamy
do czynienia z niemiarowosciag wywotang przez skurcz
dodatkowy, ale i wskaza¢ miejsce, na ktore zadziatata
obca podnieta. Tak jednak rzecz sie niema. Pamieta
bowiem nalezy, ze dlugos¢ spoczynku pododatkowego
jest bardzo rézna, ze czesto zdjecie kardiogramu tech-
nicznie jest niemozliwe wskutek tego, ze uderzenie ko-
niuszkowe jest bardzo rozlane, stabe lub wecale nie ma-
calne; dalej, ze przy znacznym zastoju tetno zyt nie da
sie zdjaé, bo jest niewyrazne lub go brak, gdy przedsio-
nek nieznacznie lub wcale sie nie kurczy (stan porazenny
przedsionka przy znacznej jego rozstrzeni); tak samo nie
mozemy dla naszych celéw zdjgé obrazu tetna zyt, gdy
wystagpi tetnienie ich dodatnie i fala przedsionkowa zni-
knie. Jezeli weZmiemy na uwage te techniczne trudnosci,
dalej zamacenie obrazu przez wystgpienie paru tuz po
sobie nastepujacych skurczéw dodatkowych lub tez wy-
stapienie skurczow dodatkowych wsunietych {interponirte
Extrasystole) i tak zwanych powrotnych {retrograde Extra-
systole), ktérych przyktadu poda¢ nie mozemy, bo ich
nie spostrzegaliSmy, to dopiero okaze sig, jak to nieraz
trudno nam bedzie ocenié, czy w danym przypadku
spostrzegana niemiarowos¢ {aryihmia) jest wywotana skur-
czami dodatkowymi lub tez inng przyczyna, np. przez
wystgpienie przedwczesnego skurczu fizyologicznego itd.

Jezeli przejdziemy teraz do rozmaitych postaci kli-
nicznych wystepowania skurczéw dodatkowych, to zazna-
czy¢ musze, ze skurcze dodatkowe wystepujg czesto tyl-
ko sporadycznie, tak, ze w przebiegu tetna miarowego
spotykamy tu i Owdzie jeden skurcz dodatkowy; innym
razem wystepujg one obficiej, ale bez zachowania jakie-
go$ typu, lub tez znajdziemy, ze skurcz dodatkowy poja-
wia sie w stale po sobie powtarzajgcych sie odstepach czasu
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i wtedy otrzymamy obraz, ktéry zdawna nazywamy allo-
rytmia. Précz tego skurcze dodatkowe tak komorowe.
jak i przedsionkowe moga pojawiac sie w znacznej liczbie
bez jakiegokolwiek prawidta, wskutek czego otrzymamy
obraz zupetnej niemiarowosci, nie dajacy sie zanalizowac.

Z przypadkOw przez nas spostrzeganych przytocze,
jako najprostszy, przykiad nastepujacy :

1. Przypadek: Chory D. T. 1 37 (przebywat w klin. lek.
od 1. stycznia 1905, a umart 26. stycznia 1905); w 22. roku
zycia przebywat kite. Od 3 lal doznaje bicia serca, ktore zwie-
kszyto sie od miesigca po jakiej$ chorobie goraczkowej z dota-
czeniem sie do tego uczucia bolu w okolicy serca. Na podsta-
wie stanu przedmiotowego rozpoznalismy u niego: Processus athero-
matosus arter.perifericar. etprace, aortae, ectasia aneur arcus
aortae et insufficientia valv. semilun. aortae subsequ. dilata-
tione et liypertrophia cordis totius praec. sinistri in stad, in-
compensat. (Tumor hepat. venost., ascites, oedema pedum). Ar-
terioscler. art. coronar, cordis. Tabes dorsualis Inc.

Tetno przez caly czas pobytu od czasu do czasu
niemiarowe (patrz Fig. VIII).

O bjasnienie: Krzywa gérna = uderzenie koniuszkowe, krzywa
dolna ~ tetno tetnicy sprychowej, * oznacza skurcz dodatkowy,
A wskazuje na wzniesienie przedsionkowe iYorhofszacke').

ZwroOciwszy uwage na tetno, widzimy w przebiegu
zresztg tetna miarowego jedno wzniesienie przedwczesne
z nastepowg dluga pauza, po ktorej skurcz wystepujacy
jest wyzszy; zreszta tetno miarowe. Te posta¢ nazywamy
tetnem bliZniaczem (p. bigeminus). Jezeli przypa-
trzymy sie zachowaniu przedwczesnej fali, pauzie po niej
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nastepujacej, brakowi zresztg wiasciwego zaburzenia ry-
tmu serca, dalej zachowaniu sie uderzenia koniuszkowego,
to jasnem nam jest, ze tu powodem niemiarowosci jest
wystgpienie skurczu dodatkowego (Extrasystole), ktory na
chwile tylko zamacit zresztg miarowg czynnos$¢ serca.
Obliczajgc sume czasu trwania skurczu przeddodatkowego,
dodatkowego i pauzy pododatkowej, znajdziemy, ze okres
ten rowna sie czasowi dwdch skurczéw miarowych (334
podziatki wynosi czas jednego skurczu, a suma tetna bli-
Zniaczego 7°2). Chcac umiejscowi¢ punkt dziatania pod-
niety obcej, nie mozemy oprze¢ sie na obliczeniu czasu,
bo tak skurcz dodatkowy komorowy jak 1 przedsion-
kowy moga byC¢ zupetnie skompenzowane.  Zdjecie
fali zylnej wtym przypadku byto nie do przeprowadzenia.
SzczesSciem zdjecie uderzenia koniuszkowego jest tu nam
pomocne, bo okazuje nam na kardiogramie skurczu do-
datkowego brak fali przedsionkowej (Vorhofszacke), ktéra
przy skurczach prawidtowych jest dobrze zaznaczona
w miejscach strzatkg oznaczonych. W mysl dowodéw
poprzednich mozemy twierdzié, ze skurcz dodatkowy,
w tym przypadku spostrzegany jest komorowy. Tu po-
dnieta obca zadziatata tylko na miesien komory i ona
tylko ulegta zaburzeniu rytmu, podczas gdy przedsionek
zachowat swoj rytm pierwotny. Taki sam obraz spotyka-
liSmy réwniez na zdjeciach innych tak, Zze niemiarowo$¢
w tym przypadku byta wywotana wystgpieniem skurczéw
dodatkowych komorowych. Dodam jeszcze, ze chory 26.
lutego 1905 wnocy nagle zycie zakonczyt, g sekcya,i™po-
twierdzajagc zmiany przez nas rozpoznane, wykazata bar-
dzo silne zwezenie ujscia tetnicy wiencowej lewej i zmia-
ny w miesniu sercowym na tle miazdzycy.

Inny typ pojedynczych skurczéw dodatkowych przed-
stawia przypadek nastepujacy:

2. Chora M. Cz. lat 29 przebywata w klinice lekarskiej
od 3. pazdz.do 15. pazdz. 1905. Od */8 roku chora odczuwa bole

w okolicy serca i przy ruchach lub wysitkach dostaje bicia ser-
ca, potgczonego czasami z objawami omdlenia. Rozpoznanie na-
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sze brzmiafo : Endocarditis chronica fibr, sub forma insuffi-
cientine rato. mitralis subsegn. dilatatione et hypertr. cordis
praec. de.rtri

Przez caly czas pobytu chorej w klinice spostrzega-
liSmy u niej nastepujgca arytmie (patrz Pig. IX. i X).

Objasnienie do Fig. IX. i X.: Krzywa gorna — tetno zyty szyjnej

krzywa dolna — tetno tetnicy sprycliowej, a — fala przedsionkowa,

¢ — wazniesienie udzielone od tetnicy dogtowowej, r. = fala tz. koma-
rowa zastoinowa {Kammecrstanunyswelle).

Patrzagc na zdjecie tetna sprychowego na Fig. X-tej
w miejscu gwiazdkg oznaczonem, widzimy lekkie przed-
wczesne wzniesienie, odpowiadajgce fali powstatej wsku-
tek wystgpienia skurczu dodatkowego. Na Fig. IX. za$
w miejscu gwiazdka oznaczonem widzimy dtuzszg przer-
we (intermissio) wywotang wystgpieniem skurczu dodat-
kowego serca, ktéry jednak nie odbit sie na tetnie spry-
chowem. Obraz ten odpowiada pulsus intcrmittens (lub pseu~
dointermittens) eitrasystoticus. Obliczajgc czas trwania fazy
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nieprawidtowej na obu zdjeciach, widzimy, ze jest on
mniejszy, niz suma czasu trwania w tym przypadku dwdch
skurczow miarowych. Pauza pododatkowa jest tu zatem
niekompenzujaca, czyli, ze te skurcze dodatkowe sg przed-
sionkowe. Na fali tetna zyly szyjnej przytem stwierdzi¢
mozna, ze fala przedsionkowa, w czasie wystgpienia skur-
czu dodatkowego, réwniez jest przedwczesna; przedsio-
nek tutaj bit rowniez w rytmie nieprawidtowym (odlegto-
§ci a—a nie sg réwne), co takze potwierdza obecnosc¢
skurczéw dodatkowych przedsionkowych. Te postaC ary-
tmii spostrzegaliSmy u chorej przez caly czas pobytu.
Podawanie $rodkéw nasercowych nie wptywato na cze-
sto$¢ wystepowania skurczéw dodatkowych.

Badajgc obfitszg liczbe przypadkéw z arytmig na tle
skurczow dodatkowych przekonamy sie, ze rzadko tylko
w jednym i tym samym przypadku stwierdzic mozemy
skurcze dodatkowe obu typéw t. j. komorowe i przed-
sionkowe. Z tego wzgledu ciekawym jest przypadek na-
stepujacy :

3. Chory M. W. lat 57, przebywat w klin, lekarskiej dwa
razy w ciggu 1905. roku, a ostatni raz od 9/11. do 8/12. 1905.
W 24 roku zycia chory przybywat kite. Objawy ze strony serca
jak bicie serca, duszno$¢, ma on od 1’/2 roku. Rozpozr]anie
nasze brzmiato u niego : Atheroma aortae et valv. semilun.
aortae subsegu. insufficientia eorum, arterioselerosis umv.

subseau. dilatatione et hypertr. cordis utriusgue praec sin. in
stadio inconipens. Insuff. relat. valv. mitral.

Niemiarowos$¢ tetna byta stata i to, jak zdjecia (Fig.
X1 i XIl) wykazuja, wywotana skurczami dodatkowymi,
ktore czasem pojedynczo i rzadko, czasem za$ czesciej
wystepowaty.
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Fig. XI.
Fig. XII.
O bjasnienie do Fig. XL i XIl.: Krzywa gérna — tetno zyty
szyjnej, krzywa dolna — tetno tetnicy spryoliowej, n = fala

przedsionkowa.

Skurcze dodatkowe spostrzegane w tym przypadku
sg co do czasu zupetnie skompenzowane, a fala tetna zyt
wykazuje, ze odlegtoSci wzniesien przedsionkowych sg
stale rowne (nie okazujg niemiarowosci), czyli, ze przed-
sionki nie biorg udzialu w niemiarowosci; skurcze do-
datkowe te Sg wiec komorowe Zaznaczg, ze szczegolnie
fadnie na zdjeciach z zyly wystepuje zwiekszenie sie fali
przedsionkowej w chwili wystgpienia skurczu dodatko-
wego w komorze, co jest charakterystyczne dla skurczéw
dodatkowych komorowych.

W tym samym przypadku spotykaliSmy réwniez
i skurcze dodatkowe nieskompenzowane, w ktorych fale
zylne wykazywaty takze objawy tetna bliZzniaczego, czyli
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skurcze dodatkowe przedsionkowe. Co do zachowania sie
skurczéw dodatkowych wogdle w tym przypadku, to za-
uwazy¢ mozna bylo, ze w wiekszej liczbie wystepowaty
one po ruchach, a zwlaszcza po dluzszem podawaniu
przetworOw naparstnicy.

Jak wyzej zaznaczytem skurcze dodatkowe wyste-
pujg nieraz w stale po sobie powtarzajgcych sie odste-
pach czasu i wtedy dajg obraz niemiarowosci z zacho-
waniem pewnej prawidtowosci, co nazywamy allory t-
mig. Tu zaliczymy obrazy statego tetna bliznia
czego (kontireuerliche Bigeminie wedlug Hering a) lub
statego pulsus trigeminus. Taka allorytmia moze trwac
dtuzszy lub krotszy czas. Z tego wiasnie typu spostrze-
galiSmy przypadek nastepujacy.

4. Chory W. S. lat 15, przebywa! w Klin, lekarskiej od
4/4. do 7/5. 1906. Z koncem marca b. r. miat on przeby¢ influ-
enze, a w potora tygodnia potem wystgpito u niego bicie ser-
ca, zawroty gtowy, ogolne ostabienie, przyczem chory odczuwat
nieregularne uderzenia serca.

Po wstgpieniu do kliniki spostrzezono u niego niemiaro-
wos¢  tetna wywotang przez wystepujace od czasu do czasu
skurcze dodatkowe serca, a nieraz tetno przedstawiato obraz
tetna trojaczego stale powtarzajacego sie, ktére trwato czesto ca-
femi godzinami, (patrz Fig. XIll. XIV. XV.). Po podaniu prze-
tworéw naparstnicy ustgpita na dluzszy czas stata niemiarowosé,
od czasu jednak do czasu, zwiaszcza po ruchach, zjawiaty sie
jeszcze pojedyncze skurcze dodatkowe. Na podstawie stanu przed-
miotowego rozpoznalismy u niego : Influenza subséquente peri-
carditide acuta sicca (myocardhis acuta?)

Fig. XIII.
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Fig XIV.

Fig. XV.

Objasnienie do Fig. XV.: Krzywa goérna = tetno zyly szyjnej,
krzywa dolna = tetno tetnicy spryehowej, a = fala przedsionkowa.
Fig. XIII. i XIV.: tetno tetnicy spryehowej.

Scista analiza zachowania sie niemiarowosci w tym
przypadku wykazuje, ze state tetno trojacze jest wywota-
ne przez state wystepowanie skurczéw dodatkowych skom-
penzowanych po kazdych dwdch skurczach rytmicznych;
odlegtos¢ fal przedsionkowych jest stale jednakowa, tak,
ze skurcze te sg komorowe.

Hardziej szczegdtowo przytoczy¢ musze przypadKi
t. zw. lontinuerliche Bigemime wedlug Hering a w kto6-
rych przez dluzszy czas, godzinami lub dniami stale po
kazdym skurczu prawidtowym wystepuje skurcz dodatko-
wy. Przypadki te nie nalezg do czestych.

5. Chora O. H. lat 32, przebywata w Klin, lek od 27/11.
do 2/13. 1905. Z wywiadéw poda¢ nalezy, ze przed trzema laty
przebyta ona influenze; po Kkilku dniach choroby wystgpity
u chorej bole w okolicy serca, duszno$é, przytem zauwazyla, ze

serce jej od czasu do czasu przestaje bi¢. Odtad przy lezeniu
na lewym boku, lub po spozyciu obfitej ilosci pokarméw chora
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dostawata napadéw silnego bicia serca i dusznosci; przytem wy-
stepowat silny niepokoj i Sciskanie w gardle tak, ze musiata
krzycze¢. Napady te powtarzajag sie co pewien czas od trzech
lat. Ze strony serca mogliSmy u niej stwierdzi¢ stan nastepujacy:
Sttumienie serca ku stronie prawej jest bardzo nieznacznie po-
wiekszone, zresztg prawidtowe ; przystuchem wykaza¢ mozna nad
koniuszkiem przy pierwszym tonie lekki podmuch ; zresztg tony
wszedzie czyste. Akcya serca stale niemiarowa, tetno réwniez
(patrz Fig. XVI. XVIL); zyly szyjne lekko rozszerzone tetnig wy-
raznie, a jak wida¢ na zdjeciach sfigmograficznyeh kazde drugie
tetno jest wyrazniejsze. Objawdw niewyréwnania nie stwierdzono.

Fig. XVI.
Fig. XVII.
Objasnienie do Fig. XVIL i XVII.: Krzywa gérna = tetno

zyly szyjnej, krzywa dolna = tetno tetnicy sprychowej; a — fala
przedsionkowa.

Spojrzawszy na zdjecie pierwsze tetna tetnicy spry-
chowej z tego przypadku, widzimy, ze tu na tetnie po
kazdej fali wyzszej nastepuje fala nizsza tak, ze mamy
do czynienia ze stale powtarzajgcg sie przemiennoscig
(alternatio), tak, ze pozornie moznaby mysSle¢ o pulsus
allernans. Mniej wyraznie tg przemienno$¢ wida¢ na zdje-
ciu drugiem (Fig. XVII).



33

Zwroci¢ jednak nalezy uwage na to, ze fala nizsza
jest stale przedwczesna, co nie odpowiada pojeciu cor al-
femans- dalej, ze na tetnie zyt szyjnych widzimy przemien-
nos¢ odwrotng, bo fali nizszej na tetnie sprychowem od-
powiada fala wyzsza na tetnie zylnem, co spotykamy
wiasnie przy wystepowaniu skurczéw dodatkowych serca,
a czego nie spotyka sie przy rzeczywistej przemiennosci
(alternatio)", ze przystuch nad sercem wykazywat odpowie-
dnio do fali nizszej na tetnie skurcz przedwczesny, krot-
ki, silny. Wszystkie te objawy pozwalajg nam drugg fale
na tetnie poja¢ jako wywotang przez skurcz dodatkowy
serca. Tetno w tym przypadku spotykane nazywamy pul-
sus pseudoalt'rnans eactrasystolicus, dla odrdznienia go od
wiasciwego pulsus cdternans wywotanego przez rzeczywi-
sta przemienno$¢ ruchow serca {cor alternans’). Do wska-
zania w tym przypadku umiejscowienia dziatania podniety
niefizyologicznej postuzy nam dobrze tetno zyty, ktore
wykazuje, ze odlegtos¢ fal przedsionkowych na zyle nie
ulega zaburzeniu rytmu, przyczem kazda fala przedsion-
kowa na zyle odpowiadajgca skurczowi dodatkowemu jest
Znacznie wyzsza, co wskazuje na obecno$é skurczow do-
datkowych komorowych.

Te statg extrasystolie spostrzegaliSmy u chorej przez pier-
wsze dwa dni (w domu miata mie¢ podobne zaburzenia przez
dtuzszy czas). Zaraz pierwszego dnia podaliSmy jej digalen i po
dwoch dniach czestos¢ wystepowania skurczéw dodatkowych zmniej-
szala sie z dnia na dzien, tak, ze w dniu opuszczenia kliniki tj..
2/12. 1905. tetno byto prawie zupetnie miarowe, a tylko od czasu
do czasu wystepowaty pojedyncze skurcze dodatkowe. Rozpoznanie
nasze u chorej brzmiato : Neurosis corais in individuo cum ente-
roptosi universali {myocarditis f?) in individuo valde ner-
VOSO.

Nieco odmienny typ statego wystepowania skurczéw
dodatkowych przedstawia przypadek nastepujacy:

6. Chora M. S. lat 20 lezata w klin, od 24. stycznia do
28. grudnia 1906. Przed paru miesigcami po stanie gorgczko-
wym krétkotrwatym i ogdlnem schorzeniu (influenza ?) wystapity
u chorej bole w okolicy serca i kiucie w lewym boku, a lekarz
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'zawezwany miat rozpozna¢ zapalenie osierdzia i optucnej po
stronie lewej. Po paru tygodniach zaczeto chorej dokuczac bicie
serca wzmagajace sie po ruchach, dusznos¢ i ogolne ostabienie.
Po wstapieniu do kliniki stwierdziliSmy u niej ze strony narzg-
du krazenia stan nastepujacy: Stlumienie serca w granicach
prawidtowych, tony serca wszedzie czyste, tylko nad koniusz-
kiem serca stycha¢ przy pierwszym tonie lekki podmuch ; nad
podstawg serca stabe tarcie osierdziowe. Tetno sprychowe 36-40 na
min ,tetno zyt okazuje podwdjng (72 —80) liczbe uderzen, przytem
fala wystepujgca w czasie pauzy na tetnie silniejsza, (patrz Fig.
XVII- i XIX). Przystudi nad sercem wykazuje, ze kazdemu je-
dnemu okresowi na tetnie odpowiadajg dwa skurcze serca, jeden
silniejszy réwnoczasowy z falg tetna a drugi stabszy, przedwcze-
sny nieco, w czasie pauzy na tetnie. Kardiogram potwierdza
zmiany przystuchowe nad sercem. Objaw6éw niewyréwnania jak
rowniez zmian ze strony innych narzadéw nie ma.

Fig. XVIIL.

Fig. XIX.

Objadnienie do Fig. XVII. i XIX.: Krzywa gorna = tetno zyly
szyjnej, krzywa dolna = tetno sprychowe, rz ~ fala przedsionkowa.
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Jak zdjecia wykazujg, tetno sprychowe jest wybitnie
zwolnione a mianowicie 36 uderzen na minute (bradycar-
dia}. Obmacywanie za$ koniuszka serca i kardiogram po-
ucza nas, ze w czasie pauzy na tetnie odbywa sie skurcz
serca chociaz stabszy i zc wzgledu na tetno nieskuteczny
(jrustrari). Skurcz ten, jak badanie koniuszka serca wyka-
zuje, jest nieco przedwczesny i wystepuje wtedy, gdy
komora lewa jest mato wypetniona, wiec nie odbija sie
na tetnie. W czasie za$ tego skurczu nieskutecznego, na
zytach wystepuje fala wyzsza niz przy skurczu prawidto-
wym, co jest charakterystyczne, jak wiemy, dla skurczow
dodatkowych komorowyeh. Na tetnie spryehowem spo-
strzegane zwolnienie tetna jest wiec tylko pozorne (bra-
dycardiu spuria} i to wywotane przez niezaznaczenie sie
na tetnie kazdego drugiego skurczu dodatkowego komo-
rowego (odlegtosci fal a sg miarowe). Przypadek ten za-
tem przypomina przypadki opisane przez Leydena jako
Tiemisystolia vera cordis. L ey den bowiem kazdy skurcz
stabszy dajacy sie wykaza¢ nad koniuszkiem uwazat jako
skurcz li tylko komory prawej iopierajgc sie réwniez na
obecnos$ci podwojnej liczby tetna na zytach, sadzit, ze tu
komora prawa sama tylko sie dzielnie kurczy, podczas
gdy co drugi skurcz w komorze lewej wypada.

Pdzniej miedzy innymi zwlaszcza Her in g wykazat,
ze przypadki te polegaja nie na rozszczepieniu czynno-
$ci komory prawej i lewej, ale na statej extrasystolii ina-
zwat je pseudohcmisystolia dla odréznienia od wiasciwej
hemisystolii.

Nasz przypadek rowniez mozemy zaliczy¢ do
pseadohemisystolia (er.trosystolica). Te postaé niemiarowosci
spostrzegaliSmy u naszej chorej przez 4 dni bez przerwy.
Od poczatku obserwacyi podalismy chorej digalen; trze-
ciego dnia podawania liczba skurczow dodatkowych za-
czeta male¢, miarowos¢ tetna wystepowata coraz czesciej
tak, ze juz pigtego dnia stosowania digalenu tetno wyno-
sito 82 na minute,’ askurcze dodatkowe wystepowaty
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tylko rzadko, pojedynczo, az wreszcie po 2 tygodniach
arytmia ustgpita miejsce tetnu prawidtowemu, miarowemu
i chora bez arytmii opuscita klinike. Rozpoznanie nasze
u niej brzmiato : Pcricarditis sicca (concretiones pericardii ?)
Neurosis cordis.

Ze wzgledu na geneze statej extrasystclii, przytoczyé
musze przypadek nastepujacy.

7. Chory J. K. lat 23, lezat w klin lekarskiej poraz sio-
dmy od 6. marca do 29. marca 1904. Za pierwszym pobytem
w lutym 1889 przebyt chory ostre zapalenie wsierdzia na za-
stawkach potksiezycowych tetnicy gtéwnej na tle goscowem, po
ktorem pozostaty objawy niedomykalnosci tychze zastawek (/»-
sufficientia valv. semin. aortae). Odtad zapalenie to zaostrzato
sie co pewien czas i chory ws$rod tego byt 5 razy w Kklinice,,
przyczem zawsze mogliSmy stwierdzi¢ obraz niedomykalnosci
zastawek tetnicy gtéwnej. Az za szdstym pobytem stwierdziliSmy,
ze tetno, ktdre dotychczas bylo chybkie, przybrato charakter
pulsus anacrotus lub bisferiens, a wszystkie inne objawy wska-
zywaly na rozwijanie sie zwezenia ujScia tetniczego lewego (sie-
nosis ostii aortae). Gdy chory zgtosit sie do nas po raz si6dmy
w marcu 1904 r. z nowem zaostrzeniem zapalenia $rdédsierdzia,
stwierdziliSmy u niego dalej objawy zwezenia ujscia tetnicy
gtéwnej; tetno bylo miarowe 72 na minute; podaliSmy mu as-
piryne po 0’5 trzy razy dnia. Pigtego dnia podawania aspiryny
zauwazyliSmy u niego wystgpienie pierwszych skurczow dodat-
kowych, ktore od czasu do czasu wystepowaty czesciej, tworzac
obraz pulsus pseudoalternans extrasystolicus (Patrz Fig.

XX. i XXL1.)

Fig. XX



37

Fig. XXI.

Objasnienie: Fig XX : krzywa z tetnicy sprychowej.
Fig. XXl.: krzywa goérna = uderzenie koniuszkowe, krzywa dolna =
tetno tetnicy dogtowowe;.

Dnia 11 marca 1904. roku objawy extrasystolii trwa-
ty w potudnie 2’2 godziny, a drugi raz wieczOr przez
godzine; przez trzy dni nastepne trwale utrzymywat sie
pulsus pseudoalternans, wreszcie powoli liczba skurczéw
dodatkowych zmniejszata sie i tylko pokazywaty sie one
pojedynczo od czasu do czasu. W tym przypadku zdjecie
tetna zyt bylo niemozliwe tak, ze $cisle nie mozemy okre-
§li¢, czy te skurcze dodatkowe byty komorowe czy przed-
sionkowe, cho¢ zajecie tetnicy gtdwnej zdawatoby sie prze-
mawiac za pochodzeniem komorowem. Co do czasu trwania
jednej fazy, to jest ona rowna dwom skurczom prawidtowym.

Pokrotce tylko przytocze przypadek tyczacy sie
chorego, u ktérego na pare dni przed S$miercig zauwazy-
liSmy rowniez dluzszy czas trwajgcy staty pulsus pseudo-
alternans, utrzymujacy sie czasem i przez caly dzien.

8. Chory M. M. lat 52 przebywat w klinice od 5. stycznia,
a umart 15. stycznia 1905. Rozpoznanie nasze brzmiato u niego:
Emphysemapulmonum, bronchitis diff. chron, (bronchiectasiae).
pleuritis adhaesioa chror, sin. subsegu. dilatatione et hyper-
trophia cordis dextri (myocarditis?) in stadio incompens. Za-
raz z poczatku pobytu chorego u nas tetno nieraz byto niemia-
rowe wskutek wystapienia skurczéw dodatkowych, a przez dzien
11. stycznia i 12. stycznia przedstawiato obraz nastepujacy:

Gluzinski: Zbiér prac z kliniki lek. lwow. 3
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Fig. XXII

Fig. XX,

O bjasnienie do Fig. XX111. ; Krzywa goérna = uderzenie koniusz-
kowe, krzywa dolna = tetno sprychowe.

Tetno, jak na zdjeciach widaé, przedstawia obraz
pulsus ultcruans, ale zdjecia uderzenia koniuszkowego
wskazuja, ze kazdy skurcz serca, odpowiadajgcy fali niz-
szej na tetnie, jest nieco przedwczesny, a przytem fala
tegoz uderzenia jest wyzsza (patrz Fig XXIIl.) niz fala
skurczu prawidtowego, co nie zgadza sie z pojeciem cor
altcrnans, a odpowiada obrazowi skurczéw dodatkdw ych
tutaj mamy wiec do czynienia z typowym obrazem pulsus
pseudoalternuns  extrasystolicus.

Z reszty przypadkdw przytocze jeszcze Kkrzywe
z przypadku nastepujacego :

9. Chory M. W. lat 51, byt w Klinice od 30. stycz. 1905.
a umart 19. lutego 1906. Rozpoznanie nasze byto: Atheroma
aorta,e subsequ. insuff. valv. semin. aortae, arterioscler. uni-
versalis, emphysema pulmonum, dilatatio et hypertr. cordis
utriusque in stadio incompensationis. Nephritis chronica. Tjrae-
mia. Tetno to przedstawia obraz, jak. Fig. XXIV. i XXV wskazuje.
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Fig. XXIV.

Fig. XXV.

O bjasnienie do Fisi. XXIV. i XXV.: Krzywa gdrna = uderzenie
koniuszkowe, krzywa dolna — tetno spryehowe.

Jak widzimy arytmia, ktéra od czasu do czasu daje
obraz pozornego zwolnienia tetna, jest wywotana przez
skurcze dodatkowe nieskuteczne [fruslran), a przytem na
jedno tetno przypadajg nieraz dwa i trzy skurcze dodat-
kowe, wystepujace tuz jeden po drugim. Skurcze te nie
sg skompenzowane, wiec dziatanie podniety obcej umiej-
scowimy w przedsionkach.

Aby nie zwieksza¢ liczby szczeg6towo podanych
przypadkow, przytaczam zestawienie 50 przez nas dokta-
dnie spostrzeganych przypadkoéw, uwzgledniajac przede-
wszystkiem szczegOty dotyczace lat chorych i spraw cho-
robowych, w ktorych skurcze dodatkowe wystepowaty.

3*
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I. Grupa. (Zmiany miazdzycowe tetnicy gtdwnej i naczyn

obwodowych).
Nazwisko - . Posta¢ skurczow iUwadi
L. Wiek Diagnoza kliniezna dodatkowych g
U J Aortitis chronica )
L1y Insuff. valv aortae pojedyncze
a Insuff. relat. mitral.
W. M Atheroma aortae . Koinorowe
2 W% Insuff. relat. mitral. | przedsionkowe
Myocarditis (?) pojedyncze
g ML Aeriosclerosis o iomoowe dwaan
g - rzed $mierci
44 Pneumonia pojedyncze P 4
L LK Arlerosclerosts omoone - san,
: b . ojedyncze odgorgczkow
95 Plewritis exsud. sin. pojedy! podgora y
Ath przedsionkowe
5 W. M theroma aortae i komorowe
' 51 Stenosis ostii aortae
stale
D. J. /-l\\ltgsmri?i% %ﬂlrr:)ane komorowe w czasli(e stanu
SOt ojedyncze orgczkowego
6. 37 Pneumonia pojedy gora 9
Atheroma aortae KOMOrowe po dtuzszem
7. &G Insuff. relativa nojedyncze podawaniu
46 mitralis naparstnicy
g S Afheroma aortac komorowe W czasie
: - - niewyréwnania
62 universalis pojedyncze y
o Fol Stenosisosui  komoowe
aortae
Atheroma aortae Komorowe
10. D'37F' (lues peracta) czeste
Stenosis art. coronar.
1 0. B. Atheroma aortae komorowe

56 Insuff. valv. aortae pojedyncze
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Nazwisko posta¢ skurczow

. Diagnoza kliniczna Uwagi
Wiek 9 dodatkowych g
Atheroma aortae
12. G'51K' Insuff. valv. aortae ko(r:r;ogct)g/ve
Incompensatio &
J. K Aortitis rheumatica komorowe Po podawaniu
13. - i dtuzszy czas
24 Stenosis ostii aortae state aspiryny
14 M. M. Atheroma aortae komorowe stan
) 63 Pleuritis exsud. pojedyncze goraczkowy
F 3] Atheroma aortae )
15. 7 Arteriosclerosis pojedyncze
universalis
Z. W. Atheroma aortae -
16. 57 Arterioscler. univ. pojedyncze
17 E K Arteriosclerosis komorowe
’ © Y univ. Myocarditis (?) pojedyncze
Aortitis luetica
Ch. P. komorowe
18. chron. Insuff. valv. p
43 aortae pojedyncze
Atheroma aortae pigtego dnia
19. F'62J' Arteriosclerosis k(())_rggr(g]\évzee zapalenia ptuc;
univ. Pneumonia pojedy 7. dnia $mier¢
20 W Artuenrii\?esrcslglriossis komorowe stan
60 Cholelithiasis pojedyncze goraczkowy
S. M Arteriosclerosis :
21. 71 universalis pojedyncze
Arteriosclerosis
2 D. W. universalis komorowe Z\Npr%\\llvvl‘r?atﬁ?;
' 61 Adynamia cordis czeste yrown
mniej liczne

incipiens



42

Il. Grupa.
L iNazwisko
"1 Wiek
M. Cz.
L T
A S
)
S s
3 Tog
M. M.
4 Ty
M. R.
STy
PT
6. 49
K Z
s
S. W.
8 15
M. B.
% g
A S
10 Ty

(Choroby serca przewaznie na tle zapalnem).

Posta¢ skurczéw

Diagnoza kliniczna | dodatkowych

{ przedsionkowe

Insuff. valv. mitral. pojedyncze

Stenosis oslii venosi i przedsionkowe
sin. et insuff. mitral. pojedyncze

Stenosis ostii venosi przedsionkowe
sin. et insuff. mitral pojedyncze

Stenosis ostii venosi przedsionkowe
sin. eti/nsuff. mitralis pojedyncze

Stenosis ostii -
venosi dextri. pojedyncze
Myocarditis :
l\)l/ephritis pojedyncze
Insuff. v. mitralis )
Insuff. valv. pojedyncze
tricusp.
Pericarditis koinorowe

post influenzam p. trigeminus

{Myocarditis ?) staty

Insuff. v. mitralis

Insuff. v. tricusp. pojedyncze

Myocarditis Insuff.
v. mitralis et v. pojedyncze
triscusp, relativa

Uwagi

zresztg staba
arytinia

wystepuja
zwlaszcza po
naparstnicy

zwiaszcza po
naparstnicy

obok tego
objawy bloku

sekcya
myocarditis
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Nazwisko

Wiek

51 M.

K.

52

55

51 1L

B

L.

Nazwisko

42

. 5L
31

4

J.
42

Wiek

0.

H.
32

SL

Diagnoza kliniczna

Emphysema pulm.
Myocarditis
Adynamia

Emphysema pulm.
Deg. muse, cordis

Insuff. relat. tricusp.

Degeneratio musculi

cordis Anaemia
gravis

Insuff. mitralis

Insuff. valv.
mitralis

Insuff. v. mitralis
Stenosis_ostii ven.
sin.

Myocarditis
in mdiv. alcohol.

Stenosis ostii
venosi sin.

Dilatatio acuta

cordis (Myocarditis)

Diagnoza kliniczna

Neurosis cordis

inindividuo hysterico

c. retroflex. uteri

posta¢ skurczow
dodatkowych

komorowe
stata
extrasystolia

przedsionkowe
czeste

pojedyncze

przedsionkowe
pojedyncze

przedsionkowe
liczne

przedsionkowe
extrasystolia
stata

komorowe
pare

przedsionkowe
czeste

komorowe
liczne

Grupa, (na tle nerwowem).

posta¢ skurczow
dodatkowych

komorowe
extrasystolia
stata

43

Uwagi

pie¢ dni przed
$miercig

zwiaszcza po
naparstnicy

wystapity
przed S$miercig

dwa dni
przed $miercig

zwiaszcza po
naparstnicy

po zmeczeniu

Uwagi

po digalenie
ustapita



Nazwisko . - : 5
L. / Posta¢ skurczow
Wiek Diagnoza kliniczna dodatkowych Uwaga
M. S. Neurosis cordis komorowe digaleni
2, ; LU extrasystolia PO dlgalenie
20 {Pericarditis sicca) stg/ia ustapita
S.J - komorowe
3. 20 Morbus Basedowi pojedyncze
W. C Seurastenia komorowe napadowo
4. 3 cerebrospin. Neur. iprzedsionkowe zwiaszcza
cordis nieraz state po nikotynie
napadowo po
M. T. . komorowe nicotinismus
5. 30 Neurastenia pojedyncze i abusus
venereum.
IV. Grupa, (na tle toksycznem).
Nazwisko . . Posta¢ skurczow
Diagnoza kliniczna Uwaga
Wiek g dodatkowych 9
K. J. Typhus komorowe w czasie B
L 2ri abdominalis pojedyncze rekon\(/:v;ileseen
W ezasie Wyso-
B. J. - komorowe kiej goraczki
2. 2 Botulismus acutus pojedyncze W 3 dniu
choroby
3 2. Pseudoleukaemia komorowe dzien
’ (@) Peritonitis acuta pojedyncze przed $miercig
2 dni przed
J. s. Noma - $miercig
4 35 Anaemia gravis pojedyncze

przy cieptocie
39 C.

Jezeli wezmiemy na uwage przypadki skurczéw do-
datkowych tak przez innych, jak i przez nas spostrzega-
ne, to widzimy, ze wystepuja one zarébwno w miodym
jak i w pdzniejszym wieku, cho¢ w poOzniejszym moze
czesciej.
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Co do wieku dzieciecego, to Wenckebach po-
daje, ze w tym wieku zdarzajg sie one bardzo rzadko.
M ackenzie swoj podziat na posta¢ arytmii dziecinnej
i dorostych opart wiasnie na braku skurczéw dodatko-
wych w wieku dzieciecym. Mysmy w tym kierunku ma-
teryatu do spostrzezen nie mieli.

Jak widzieliSmy, najcze$ciej spotykamy skurcze przy
miazdzycy tetnic (arteriosclerosis) i to przy zmianach
miazdzycowych dotykajacych przedewszystkiem tetnice
gtéwna.

Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze w tej grupie przypad-
kow wystepowanie skurczow dodatkowych nie zalezy od
obecnosci zmian zapalnych w miesniu sercowym, bo i bez
nich spotyka sie je czesto Dodam odrazu, ze na tem tle
wystepujgce skurcze dodatkowe sg zwyczajnie komo-
ro we.

W drugim rzedzie, co do czestosci, spostrzegamy
skurcze dodatkowe przy schorzeniach zapalnych serca
i to tak przy wadach zastawkowych, przedewszystkiem
zastawki dwudzielnej i ujScia zylnego lewego, jak i przy
sprawach zapalnych w migéniu sercowym lub przy zapa-
leniu worka osierdziowego ostrem lub przewlektem. Pamie-
ta¢c o tem jednak nalezy, zew tej grupie rowniez zmiany
w miesniu sercowym nie sg conditio sine qua non dla wysta-
pienia skurczéw dodatkowych. Tu spotykane skurcze do-
datkowe sg czesciej przedsionkowe.

Jako trzecig grupe nalezy wzig¢é na uwage przede-
wszystkiem nerwice, zwlaszcza neurastenie, ktéra jest
najczestszg przyczyng wystepowania skurczoéw dodatko-
wych u ludzi mtodszych. U neurastenikéw z pobudliwym
uktadem nerwowym, u osobnikéw przepracowanych umy-
stowo najdrobniejsza przyczyna (wstrzas), moze wywotaé
skurcze dodatkowe. Z przypadkéw przez nas spostrzega-
nych byly tu skurcze dodatkowe komorowe.

Wreszcie osobno zwr6ci¢ nalezy uwage na te przy-
padki, w ktorych przyczyng wystgpienia skurczéw dodat-

3*
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kowych jest dziatanie trucizn rozmaitego rodzaju, jak
toksyny bakteryi, nikotyna, samozatrucia ustroju i t. d.

Wobec roznolitosci spraw chorobowych, przy kto-
rych spotykamy skurcze dodatkowe, zdawatoby sie, ze
nie majg one dla nas zadnego znaczenia rozpoznawczego.
To zapatrywanie wypowiadajg Riegel 19, Hochhaus
i Quincke 4; Lommeld i Korczynski8nie odma-
wiajg wprawdzie zupetnie znaczenia rozpoznawczego obe-
cnosci  skurczow dodatkowych, ale nie podajg zadnych
pewnych rozpoznawczych wskazéwek. Zanim z naszej
strony zastanowimy sie nad tg sprawa, to wpierw nalezy
zebrac¢ dane co do patogenezy powstania skurczéw dodatko-
wych u cztowieka i rozpatrze¢, czy przeciez, mimo tak roz
nych zboczen, w ktérych one wystepujg, nie da sie wy-
kaza¢ jednych i tych samych warunkéw, jednego i tego
samego tta dla ich powstawania u cztowieka.

Na zwierzetach wywota¢ mozna skurcze dodatkowe
przez draznienie bezposrednie migsnia sercowego jaka-
kolwiekbadZz podnietg, czy mechaniczng, czy termiczna,
czy wreszcie elektryczng. U ludzi za$ Kklinicznie trudno
nam szukac¢ bezpo$redniego draznienia miesnia sercowego
jako Zrédta dla powstania skurczow dodatkowych. O tej
genezie dla extrasystolii moznaby mysle¢ przy zapaleniach
worka osierdziowego lub miesnia sercowego, co jednak
nie zdaje sie prawdopodobne wobec tego, ze moze inna
przyczyna gra tutaj wazniejszg role. Zresztg jako najle-
pszg podstawe dla zrozumienia powstania skurczow do-
datkowych u cztowieka dajg nam doswiadczenia niegdys$
przez Tr aub ego, Knoll al§, Haidenhain a 16, Ma.
reya”) a wostatnich latach przez Heringald przepro-
wadzone, w ktorych wywotali oni skurcze dodatkowe przez
podwyzszenie parcia $rédsercowego, zwezajac np. koryto
tetnicy gtownej. Tutaj skurcze dodatkowe wystepowaty
rowniez, gdy serce byto zupetnie pozbawione zwigzku
z uktadem nerwowym.

Zrodta dla extrasystolii w tych do$wiadczeniach na-
lezy szuka¢ w niestosunku miedzy sitg miesSnia sercowe-
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go, a pracg, ktérg on ma wykona¢. Do tej przyczyny
Riegel odnosit powstawanie pulsus bigcminus wogole,
a Lommel réwniez w niej szuka zrodta dla tej grupy
pulsus bigeminus (nb. extrasystolicus), ktérg on nazywa dy-
namische Bigeminie. Zaznaczy¢ nalezy, ze ten niestosunek
miedzy sitgq miesnia sercowego, a pracg moze byé wywo-
fany przez to, ze albo wzrastajg opory dla serca, albo
zmniejsza sie sita mieSnia sercowego, albo tez podupada
sita, a rdwnoczes$nie wzrasta praca, ktorg miesien ma wy-
konac¢. Jak stusznie Lommel podnosi, wzmozenie parcia
Srodsercowego jest rownoznaczne ze zwiekszeniem obcia-
zenia miesnia i ze zwiekszeniem rozpiecia miesnia, a jak
doswiadczenia fizyologiczne wykazuja, zwiekszone rozpie-
cie miesnia wywotuje podwyzszenie jego pobudliwosci
prawu temu podlegajg tak miesnie pragzkowane, jak i gtad-
Kie, a rowniez i miesien sercowy.

Szukajgc wiec zrodta powstania skurczow dodatko-
wych wskutek bezwzglednego lub wzglednego podwyzsze-
nia cisnienia krwi, musimy przyjaé, ze tu wieksza pobu-
dliwo$¢ miesnia sercowego, wywotana zwiekszeniem jego
rozpiecia sprawia, ze teraz nieznaczne wahania w oporach
dla krazenia lub tez moze nawet samoistnie w mies$niu
powstajace podniety, w stanie prawidtowym nieczynne,
moga dziata¢ jako bodzZce i wywotywaé skurcz, Kktory,
jako niefizyologiczny, nazwiemy skurczem dodatkowym.
Zwiekszenie pobudliwos$sci miesnia serco-
wego w tych warunkach jest wiec gtownym
czynnikiem dajagcym zrédto dlapowstania
skurczow dodatkowych. Ze warunki do powstania
skurczow dodatkowych u cztowieka tg drogg istnieja,
tego chyba nie potrzeba udowadniac.

Zwiekszenie pobudliwosci miesnia sercowego moze
istnie¢ dalej i jako stan wrodzony, jako jeden z objawéw
wrodzonej og6lnej zwiekszonej pobudliwosci (reizbare
Schwache), jako wspo6tobjaw neurastenii ogolnej. Zrodta dla
wzmozenia pobudliwo$ci mozemy réwniez nieraz szukac
w dziataniu trujgcem pewnych ciat; doswiadczalnie prze-
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ciez wykazano, ze np. sole sodowe, CO2 muskarynai t. d.
moga wywota¢ zwiekszong pobudliwos¢ miesnia sercowe-
go. Nie trudno przedstawi¢ sobie takze, ze sprawy zapal-
ne w miesniu sercowym moga go wprowadzi¢ w stan
zwiekszonej pobudliwos$ci badzto bezposrednio, badz tez
posrednio upos$ledzajac jego site i sprezystos$¢, a tem sa-
mem wywotujgc niestosunek miedzy sitg a pracg serca.
Jezeli z tego punktu widzenia postaramy wyttdmaczyc
sobie powstawanie skurczéw dodatkowych w,tych wyzej
podanych czterech grupach spraw chorobowych, to w gru-
pie pierwszej przy miazdzycy tetnic, a zwilaszcza tetnicy
gtéwnej bezwzgledne podwyzszenie cisnienia, jak wiemy,
jest objawem prawie nieodlagcznym, a wahania cisnienia
pod wptywem badzto pracy, badztez wrazeh psychicznych
sg silne. Do tego, jak wiemy, czesto wskutek zmian miaz-
dzycowych tetnic wieAcowych serca odzywienie migénia
sercowego jest gorsze; czesto réwniez towarzyszg im zmia-
ny zwyrodnienia lub sprawy przewlekte zapalne w mie-
$niu sercowym, ktére muszg uposledzac site miesnia ser-
COWego.

W tej grupie przypadkdw mamy zatem najczesciej,
albo bezwzgledne zwiekszenie ci$nienia krwi tub tez tyl-
ko wzgledne, jezeli sg zmiany w mie$niu sercowem, Kkto-
re nam wskutek zwiekszonego rozpiecia podniosg pobud-
liwo$¢ miesnia sercowego.

Przy tem tle zwigkszenia pobudliwosci mies$nia ser-
cowego, tak stale wzmozone ci$nienie Srodsercowe, jak
przedewszystkiem znaczne wahania jego, czeste przy miaz-
dzycy, dadza powdd do wystgpienia skurczéw dodatko-
wych.

Ten niestosunek miedzy sitg a pracg odbija sie w tej
grupie przypadkoéw przedewszystkiem na komorze serca,
spotykane tez w tej grupie skurcze dodatkowe sg w prze-
waznej liczbie przypadkéw komorowe. Jezeli za$ spoty-
kamy w tej grupie skurcze dodatkowe przedsionkowe, to
moga one $wiadczy¢ albo o zmianach w mies$niu przed-
sionkéw, lub tez wskazujg, ze juz w przedsionkach ma-
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my zwiekszone cisnienie, co zwiaszcza spotykamy, gdy
sita komory lewej zaczyna podupadac.

W drugiej grupie przypadkoéw to jest w schorzeniach
serca na tle przewaznie zapalnem, a wiec przy wadach
zastawkowych na tem tle powstatych, przy zmianach w mie-
$niu sercowym lub na osierdziu skurcze dodatkowe maja
to samo Zrodto powstania. Przy wadach zastawek zabu-
rzenia parcia $rddsercowego sg, jak wiemy, statem nastep-
stwem zaburzen krazenia, a zaleznie od wady, zaburzenia
te raz wiecej odbijajg sie na przedsionkach, innym razem
na komorach. | tu znowu spotykamy zatem zwiekszone roz-
piecie migSnia sercowego, jako wyraz niestosunku mie-
dzy. pracg a sita, a co za tem idzie zwiekszong pobudli-
wos¢ migsnia. Zmianom znowu zapalnym na zastawkach
towarzyszg czesto zmiany zapalne lub zwyrodnieniowe
w samym mie$niu sercowym, ktore tem bardziej przyczy-
nig sie do zwiekszenia tego niestosunku miedzy pracg
a sifa.

Podobnie i bez wzgledu na tto w samoistnie powsta-
tych przypadkach zwyrodnienia, lub zapalenia w mig$niu
sercowym, jak i przy zajeciu worka osierdziowego przyj-
dzie roéwniez do upo$ledzenia preznosci i sity miesnia
sercowego. Moze jednak i wprost wskutek stanu zapal-
nego zwiekszy sie pobudliwo$¢ miesnia sercowego. Ze
wzgledu na czesto$¢ wad na zastawce dwudzielnej i w uj-
$ciu zylnem lewem, gdzie wzmozenie cisnienia Srodserco-
wego w pierwszym rzedzie odbija sie na przedsionku, nie-
dziwnem jest, ze tu spotykane skurcze dodatkowe sg prze-
waznie przedsionkowe.

W grupie trzeciej znowu, w ktérej uktad nerwowy
caty znajduje sie w stanie wzmozonej pobudliwosci, ré-
wniez i miesien sercowy jej ulega, a gdy zwrocimy uwa-
ge na tak znaczne wahania ci$nienia krwi u tych osobni-
koéw, to znajdziemy +tatwo i tto dla powstania skurczéw
dodatkowych tj. zwiekszong pobudliwo$¢ i podniete w po-
staci wahan cisnienia.
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W grupie czwartej znowu, jak to wyzej podalismy,
toksyny wszelkiego rodzaju, albo wprost podnoszg pobud-
liwos¢ miesnia sercowego, albo tez, wywotujgc stany
zwyrodnienia w mie$niu, dajg powdd do niestosunku
miedzy sitg serca a praca, ktérg ono ma wykonac.

Opierajac sie na tej genezie skurczow dodatkowych,
widzimy, ze ich obecnos¢ upowaznia wiasciwie tyko do
rozpoznawania zwiekszonej pobudliwos$ci miesnia serco-
wego, przytem pamieta¢ nalezy o tern, ze najczestszg przy-
czyna tego zwiekszenia pobudliwosci jest niestosunek mie-
dzy sitg miesnia sercowego a pracg, ktérg on ma wyko-
nac. W przewaznej wiec liczbie przypadkéw posredniem
zrodtem skurczéw dodatkowych bedzie albo tylko zwie-
kszenie ci$nienia krwi, albo tylko upo$ledzenie sity mie-
$nia sercowego wskutek zwyrodnienia lub zmian zapal-
nych w niem sie toczacych, albo tez i rownoczes$nie za-
burzenia w ci$nieniu krwi i zmiany w mie$niu sercowym.

W mniejszej za$ liczbie przypadkéw bedziemy my-
Sleli o obecnosci samoistnie zwiekszonej pobudliwosci
miesnia sercowego na tle usposobienia wrodzonego lub
nabytego albo wywotanej jakiemi$ ciatami toksycznemi.
Skurcze dodatkowe nie sg charakterystyczne dla jakiej$
sprawy chorobowej, na podstawie ich nie mamy prawa
rozpoznawac istnienie tej lub owej choroby serca. Tutaj
podkresli¢ nalezy przedewszystkiem, ze znalezienie skur-
cz6w dodatkowych nie $wiadczy zaraz 0 obecno$ci zmian
zapalnych w migéniu sercowym (myocarditis), na co sie
juz ogdlnie zgodzono. Chcac na podstawie skurczoéw do-
datkowych dojs¢ do rozpoznania Zzrddta ich powstania
wdanym przypadku, musimy szukac przyczyny dla ewen-
tualnej samoistnie zwiekszonej pobudliwosci miesnia ser-
cowego, lub wykaza¢ obecno$¢ zwiekszonego cisnienia
krwi, a gdy te obie sprawy wykluczymy, wtedy dopiero,
jako tto ich powstania mozemy przyjmowaé zmiany za-
palne lub zwyrodnienie w mie$niu sercowym.

Jezeli za$ i doswiadczenia Kkliniczne chcemy wzigé
za podstawe wnioskéw rozpoznawczych, to mozemy po-
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wiedzie¢ pomijajac wszelkie wady sercowe, w ktorych
skurcze dodatkowe sg dla celéw rozpoznawczych tylko
objawem ubocznym, ze u ludzi miodych obecnos$é skur-
cz6éw dodatkowych bedzie nam stuzy¢ do prawdopodob-
nego rozpoznania nerwicy serca, u ludzi za$ w starszym
i poznym wieku przedewszystkiem mysle¢ bedziemy o
miazdzycy tetnic a zwiaszcza o zmianach w tetnicy gtd-
wnej.

O wysnuwaniu, z obecno$ci skurczow dodatkowych,
jakichkolwiek wnioskéw celem rokowania mowy byc¢ nie
moze, bo, jak wiemy, spotykamy je czesto u niektorych
osobnikéw przez dlugie lata bez jakichkolwiek ztych
nastepstw. Pamieta¢ jednak nalezy, ze czesto wystepowa-
nie skurczéw dodatkowych, np. przy zapaleniu ptuc wié-
knikowem przed przetomem budzi powazne obawy co do
ostatecznego pomysinego wyniku w danym przypadku,
bo tu wiasnie obecno$¢ ich moze $Swiadczy¢ o poczyna-
jacem sie ostabieniu sity miesnia sercowego. Wogdle
w tych przypadkach, w ktorych przyczyng skurczéw do-
datkowych jest wyzej wspomniany niestosunek miedzy
sita migsnia sercowego a praca, ktérg on ma wykonad,
rokowanie bedzie zalezato tylko od stanu miesnia serco-
wego, a skurcze dodatkowe moga stuzy¢ jako wskazniki
dla jej ocenienia.

Przechodzac cho¢ w paru stowach do postepowania
leczniczego w razie znalezienia skurczéw dodatkowych,
zaznaczy¢ nalezy, ze leczenie nasze skierujemy zawsze
tylko przeciwko zrodtu zwiekszonej pobudliwo$ci migsnia
sercowego; zwalcza¢ wiec bedziemy albo stan ogdinej
zwiekszonej pobudliwosdci, albo tez bedziemy starac sie
zadziata¢ na zwiekszone cisnienie krwi, lub tez w przy-
padkach, w ktérych wystepujg objawy ostabienia sity
miesnia sercowego, zastosujemy leczenie wzmacnia-
jace serce.

Doda¢ jeszcze nalezy, ze chociaz pod wptywem po-
dawania przetworéw naparstnicy przez czas diuzszy mo-
zna sztucznie wywota¢ skurcze dodatkowe, to przeciez
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wiasnie w przypadkach skurczéw dodatkowych oddajg
one nam znakomite ustugi w ich usunieciu. Dziata tu na-
parstnica, czy to wzmacniajgc site miesnia sercowego,
czy to zmniejszajac jego pobudliwo$¢, a moze rowniez
i przez dziatanie na naczynia obwodowe.

Dodatkowo nadmieniam, ze przetwory naparstnicy
(digalen) podawalismy nawet w przypadkach extrasystolii
na tle nerwowem ito zdodatnim wynikiem réwniez w tych
przypadkach, w ktérych trwata ona dtuzszy czas, doku-
Czajgc znacznie choremu.
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Badania nad dziataniem ,Wody KroSciensKiej*
podali

Dr. Stanistaw Lewicki  Dr. Zdzistaw Szczepanski
I elew rzadowy kliniki lekarskiej,

lekarz zdrojowy w Krynicy lekarz zdrojowy w Marienbadzie.

Woda ze zdroju ,,Stefana“ w Kroscienku, miasteczka
gorskiego nad Dunajcem koto Szczawnicy, nalezy wedtug
rozbioréw chemicznych*), do szczaw alkaliczno-stonych
a wihasciwie, Scisle biorgc ze wzgledu na zawarto$¢ dwu-
weglanu wapna, do szczaw alkaliczno-stono-wapniowych
(Korczynski). Poréwnanie jej z innemi wodami poza-
krajowemi, tak licznie w naszym kraju wprowadzonemi
wykazuje **).

Z powyzszego zestawienia widzimy, ze woda kro-
Scienska przewyzsza inne wody znacznie (oprocz tylko
wody z Luhaczowic) zawarto$cig chlorku sodowego, co
do zawartosci za$§ dwuweglanu sodowego ustepuje pierw-
szenstwa zaledwie tylko wodzie bilinskiej. Obfitos$C jej
w bezwodnik kwasu weglowego, ktory obok dziatania

*) Pierwszy rozbiér chemiczny wykonat w roku 1827 Mar-
kows ki, oOwczesny pro-febr chemii uniwersytetu Jagiellonskiego.
Drugi Scislejszy przeprowadzit w roku 1859 A leksandrowicz,
ostatni, juz zupetnie dokladny, wykonat w r. 1897 Prof. Troch a-

now«hi.
**) Patrz tablica na str. 54-gj.

GlHzinski: Zbiér prac z klin. lek. Iwow. 4
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Najwazniejszym jej sktadnikiem leczniczym obok
naturalnie bezwodnika kwasu weglowego jest dwuweglan
sodowy, ktérego wptyw dodatni na zasadowo$¢ krwi,
moczu, na rozpuszczalno$¢ kwasnych soli moczowych
(doswiadczenia Pfeiffera), jest dostatecznie znanym.

Chlorek sodu, drugi wazny a w tak znacznej ilosci
znajdujacy sie w wodzie kroscienskiej skfadnik, przyczy-
nia sie znacznie, wedtug zdania Buxbauma, do szyb-
kosci, z jakg woda zostaje w zotgdku wchionieta, a przez
to zwieksza znacznie ilo$¢ wydzielanego moczu. Kisch
w swej balneoterapii wyraza sie 0 znaczeniu jego za-
wartosci w wodach alkalicznych w sposob nastepujacy.
»Niektore niekorzystne objawy, wystepujace przy dbuz-
szem podawaniu szczaw alkalicznych, lub przy wiekszych
ich dawkach, jakoto zbyt silne zobojetnienie soku zotad-
kowego, zaburzenia w trawieniu, podupadanie o0gdlnego
odzywienia, usuwa obecno$¢ w nich chlorku sodu
i umozliwia podawanie ich réwniez ludziom o odzywie-
niu podupadiem*,

Wapno wedtug Lehmanna, uleglszy czesciowo
wessaniu, tgczy sie z bezwodnikiem fosforowym i wy-
dziela sie w jelicie grubem jako fosforan. Skutek tego
jest taki, ze w moczu zmniejsza sie ilos¢ wydzielonego
fosforanu kwasnego, ktéry, jak wiadomo, gtéwnie powo-
duje kwasne oddziatywanie moczu. Dwuweglan sodowy,
pozostajac przez to w wiekszej ilosci w ustroju, wpltywa
na stopien zasadowego oddziatywania krwi. Dlatego
w przypadkach, w ktorych chodzi -um o zwiekszenie
zasadowosci krwi, podawanie wdd alkaliczno-stonych,
zawierajacych obok tego wapno, moze wywrze¢ bardzo
zbawienny skutek (Korczynski). Wplyw wapna na
zboczenia w czynnosci chemicznej btony $luzowej zotad-
ka (doswiadczenia M. Pig tko wskiego w klinice le-
karskiej krakowskiej z wod”™ Krynicka), jak réwniez wptyw
chlorku sodu, d ..»eglanu sodu, bezwodnika weglo-
wego na choroby zofadka, jelit, dr6g oddechowych i t. d.
pomijamy, jako niewchodzgce w zakres naszei pracy.

p
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Zacheceni przez Prof. Gluzinskiego i otrzy-
mawszy Jego pozwolenie na korzystanie z materyatu
i laboratoryum kliniki lekarskiej, za co czujemy sie wobo-
wigzku wyrazi¢ Mu gorgce podzigkowanie, postanowili-
$my wykonaé¢ doswiadczenia, w jaki spos6b wptywa wo-
da kroScieniska jako typowa szczawa alkaliczno-stona, na
ilo§¢ wydzielanego moczu, na jego oddziatywanie, a w kon
cu na ilos¢ wydzielanego azotu, mocznika, kwasu mo-
czowego i t. d. W *tym celu przedsiewzieliSmy doswiad-
czenia na czterech chorych lezgcych w klinice, a wiec
bedacych pod Scista kontrolg, ktorych cierpienie wyklu-
czato mozno$¢ jakichkolwiek zmian w przemianie ma-
teryi. Chorzy ci przez caly czas doswiadczen byli na
statej dyecie, sposéb zycia zachowywali ten sam, wage,
jak to sie dzieje stale w Kklinice, sprawdzano co tydzien.
Kazde doswiadczenie dzielilismy na 3 okresy, a miano-
wicie: w okresie pierwszym trwajgcym 4—15 dni poda-
walisSmy chorym obok statej ilosciowo i jakosciowo dye-
ty, dziennie litr wody zwyklej wodociggowej, w celu
ustalenia ilosci moczu, jego ciezaru gatunkowego i sktad-
nikbw. W okresie drugim (6—8 dni) chory przy tej sa-
mej dyecie zamiast litra zwyklej wody wypijat te samg
ilos¢ wody kroscienskiej, w okresie za$ trzecim (3—9-ciu
dni) pow' AiliSmy znowu do litra wody zwyklej.

bSmy codziennie. 1lo$¢ wydzielanych chlor-
-zez stracenie azotanem srebrowym,
*iem nadmiaru rodankiem po-

tasu. ?ctanem uranu. llos¢ ogolne-
go azotu - spalanie metoda Kjel-
dahla, mocznia amoniak metoda
Schlésinga,kwas mi,. "-nia katu nie
przeprowadzaliSmy z teg«. fonam

0 oznaczenie bilansu, to jest ilo«. i
azotu, jak o poréwnawcze zestawi.

chlorkéw i t. d. wydzielanych z moczei. d
wptywem podawania wody alkaliczno-storiej. ad
nosci nie wyprowadzaliSmy wnioskéw z liczb 2> <sz
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nia sie sktadnikéw moczu w pojedynczych dniach, lecz
z przecietnych catych okreséw, jakkolwiek przez to rézni-
ce zaznaczaty sie nieraz mniej wybitnie. Jakkolwiek
niewszyscy autorowie (Oppenheim, Mayer) zgodzili
sie na to, jakoby podawanie wdd alkaliczno-stonych
zwiekszato ilos¢ wydzielanego moczu, twierdzac, ze po<
dawanie wody zwyktej w tej samej ilosci, ten sam sku-
tek wywota, musimy twierdzi¢ stanowczo na podstawie
naszych doswiadczen, ze po podaniu wody kro-
Scienskiej diureza zwieksza sie wybitnie.
Azeby usungé wszelkie pod tym wzgledem watpliwosci,
podawaliSmy w przypadku D przed wodg kros$cienska,
wode zwyktg przez dni 15-cie, i w tym przypadku wi-
dzimy réwniez zwiekszenie sie dobowej iloSci moczu.

Okres . Okres 1I. Okres I1I.
Przypadek
Prze- Naj- Prze- Naj- Prze- Naj-
cietna wyzsza cietna wyzsza cietna wyzsza
A 1368 1820 2487 3470 1486 2025
B 1112 1300 2047 2380 1363 1450
C 1662 2000 2587 3000 2462 3000
D 2135 2650 2585 3440 1910 2480

Itak: wprzypadku Ajuz dnianastepnego po podaniu
wody kroscienskiej zwiekszyta sie ilos¢ moczu dobowe-
go z 1270 cm’ na 2780 cm3 a wiec 0 1510 cm3 doszta
dnia 6-go do 3470 cm3 w dniu za$ 3-im podawania wo-
dy zwyklej spadta znébw na 1780 cm3 Rdznica na prze-
cietnych widoczna z tablicy bardzo wyraznie.

W przypadku B przecietna okresu drugiego jest wyz-
szg 0 875 cm3od tejze okresu pierwszego, za$ 0 684 cm3
Od okresu 3-go. Dnia 3-go w okresie Il-gim najwyzsza
liczba 2380 cm3
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W przypadku C r6znice w pierwszych czterech
dniach sg mniej wybitne (-J- 500 cm3, od czwartego dnia
ilo§¢ dobowa moczu dochodzi do 3000 cm3 Przecietna
okresu li-go jest wyzszg o 925 cm3od tejze okresu | go.
W okresie lll-cim spadek wystepuje mniej wybitnie, by¢
moze, dlatego, ze okres ten trwat za krotko.

W przypadku D, jak to wyzej wspomnieliSmy, poda-
waliSmy wode zwyktg w okresie 1-szym przez dni 15-cie.
Pomimo tego i tutaj widzimy zwiekszenie sie ilosci do-
bowej moczu, jakkolwiek wystepuje to na przecietnych
liczbach mniej wyraznie, jak w innych przypadkach.
Przecietna okresu ll-go jest tylko o 4,0 cm3 wyzszg jak
okresu I-go, za$ o 675 cm3od tejze okresu lii-go. Na-
tomiast dzien po podaniu wody kroscienskiej mamy liczbe
3000 cm3 dnia poprzedniego (przy wodzie zwykiej)
2140 cm3 W dniu 4-tym mamy najwyzszg liczbe 3440 cm3
w poréwnaniu z 2650 cm3 najwyzszg okresu I-go.

Z zestawienia powyzszego widzimy zgodno$¢ pod
tym -wzgledem we wszystkich 4 przypadkach. Po podaniu
wody kroscienskiej ilos¢ dobowa moczu zwiekszyta
sie wyraznie, nieraz juz na drugi dzien po jej podaniu,
tak, ze stanowczo musimy jej przypisac
dziatanie moczopedne. Przypadek D jest pod tym
wzgledem najbardziej pouczajgcym

Ze zwigkszong iloscig wydzielanego moczu idzie

parze zmniejszenie ciezaru gatunkowego moczu.

r'kres I. , Okres Il. .Okres IllI.
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| ten objaw jest u nas zaznaczony, przytem nalezy
zauwazyC, ze istnieje w tym wzgledzie pewien niestosu-
nek, a mianowicie: w poréwnaniu do ilosci moczu spa-
dek ciezaru gatunkowego, jak nas uczy doSwiadczenie,
powinien byé wiekszym. Ten objaw mozemy sobie wy-
ttumaczy¢ zwiekszeniem sie skfadnikoéw statych w mo
czu, czego potwierdzenie widzimy réwniez w zwiekszeniu
sie oznaczonych przez nas skfadnikéw, o czem zreszta
pozniej méwic¢ bedziemy. W przypadku D widzimy nawet
pomimo zwiekszonej ilosci moczu, podniesienie sie cie-
zaru gatunkowego w okresie drugim, to jest w czasie
podawania wody kroscienskiej w poréwnaniu do okresu
I-go, to jest podawania litra wody zwyklej przez dni
15-cie.

Drugim bardzo wybitnym i waznym objawem wy-
stepujagcym po podaniu wody kroScienskiej, jest w na-
szych doswiadczeniach zmniejszanie sie kwasoty
moczu.

Jak z przytoczonej tablicy widoczne, najwybitniej
to wystepuje w przypadku D, gdzie oddziatywanie moczu
z kwasnego zmienia sie natychmiast po podaniu wody
alkaliczno-stonej na obojnakie a nastepnie na silnie alka-
liczne i utrzymuje sie, chociaz tylko jako obojnakie,
rowniez przez dtuzszy czas w okresie trzecim. Widac to
rowniez wyraznie w przypadku B, gdzie oddziatywanie
kwasne okresu pierwszego, zmienia sie w okresie dru-
gim na obojnakie i powraca znéw do kwasnego w okre-
sie trzecim. W przypadkach A i C jest ta zmiana oddzia-
tywania moczu mniej wybitng, chociaz réwniez zaznaczo-
ng, tak ze mozemy réwniez stwierdzi¢ w tym
wzgledzie zgodno$¢ we wszystkich czterech
przypadkach. O wplywie oddziatywania moczu zasa-
dowego na rozpuszczalno$¢ Sluzu w cierpieniach peche-
rza moczowego, O zmniejszeniu przez to zadraznienia
schorzatej btony Sluzowej pecherza przez mocz kwasny,
niepotrzebujemy wspominaé, gdyz to sg rzeczy dostate-
cznie znane. Z tej zasady wychodzi przeciez podawanie
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wody bilinskiej i innych wdd alkalicznych przy spra
wach zapalnych pecherza moczowego i miedniczek ner
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kowych. To dowodzitoby réwniez ceteris paribus, w pew-
nym stopniu zwiekszenia sie zasadowosci krwi (do-
Swiadczenia Fraczkiewicza z woda kroscienska), co
rowniez nietylko przy pewnych wskazaniach leczniczych,
(dna, cukrzyca i t. d), ale i ze wzgledu na nasz obecny
sposOb zywienia sie przewaznie miesem, wskazywatoby
na wode kroscienska, jako na bardzo dobry napdj
dy etetyczno-leczniczy (Korczynsk ij.Wszak-
ze na zasadzie alkalizowania krwi, opiera sie prawdo-
podobnie korzystny wynik w wielu przypadkach kuchni
jarskiej.
PrzejdZmy teraz do pojedynczych sktadnikébw mo-
czu
Z powyzszego zestawienia widzimy, ze ilo$¢ wydzie-
lanych w moczu chlorkéw zwiekszyta sie pod wptywem
wody kroscienskiej o mniej wiecej cztery gr. na dobe,
a w przypadku A nawet o 9 gr. na dobe. Poniewaz w li-
trze wody kroscienskiej znajduje sie okoto Ut gr.
chlorkéw, odjawszy wiec te ilos¢, jako plus dodanych
do dyety chlorkéw, w okresie Il-gim znajdujemy zwiek-
szenie sie wydzielonych z moczem chlorkéw o 15 65
gr. na dobe.
Fosforany znajduja sie w wodzie kroscienskiej
w bardzo nieznacznej ilosci, mianowicie jako fosforan glinu
w ilosci 00028 na litr wody. W przypadkach A i B
my roéwniez zwigkszenie sie tego skiadnik"
w okresie ll-gim, a musimy to odnosi¢, po-’
kszeniesie chlorkéw do lepszego e r
prawdopodobniej wskutek .Cm wo-
dy kroscienskiej diu*
Sprawa przemiane materyi,
a w sze" ..m azotowe, dotychczas nie
jee' .ometa. Dawniejsze doswiadczenia
uurell) wskazywatyby na zwigkszenie
,uego pod wptywem zasad azotu, Jawein
twierdzi, ze wieksze dawki alkaliow wplywajg na
przemiane materyi przez zmniejszenie sie procesu utle-
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nienia. Wedlug zapatrywan Salkowskiego rozpad
biatka ma sie zmniejsza¢, Kiseh natomiast przychyla
sie do zdania, ze przez podawanie szczaw alkalicznych
zwieksza sie ilos¢ wchianianego tlenu i wydzielanego
bezwodnika weglowego. WedtugN oordena przy poda-
waniu kwasow powinien sie zwieksza¢ amoniak na niekorzys¢
mocznika, przy podawaniu za$ zasad stosunek powinien
by¢ odwrotny. Doswiadczenia G ahtgensa, Auerba-
cha, Jolina na psach, Coranda iStadelmann-
Beckmanna u czlowieka przypuszczenia te teorety-
czne czesSciowo stwierdzity, jakkolwiek i dzisiaj jeszcze
sprawy tej nie mozna uwaza¢ za rozstrzygnieta Kwas
moczowy ma sie pod wplywem zasad wedtug jednych
autorow zwieksza¢ (C. Clar, Haig), wedlug drugich
zmniejsza¢ (Sal k o wsk i), lub tez pozostawac¢ niezmienio-
nym (Hermann)

W naszych doswiadczeniach widzimy, ze ilos¢
wszystkich potgczen azotowych w moczu
pod wptywem podawania szczawy alkali-
czno-stonej zwiekszyta sie, chociaz nie-
rownomiernie. | tak widzimy, Zze najwybitniej
zwiekszyta sie ilos¢ wydzielanego azotu ogol-
nego i mocznika, podczas gdy kwas moczowy i amo-
niak zwiekszyt sie w moczu mniej wyraznie. Nie majac je-
szcze, jak to wspomnielismy, Scistych danych co do zna-
czenia pojedynczych potgczen azotowych w moczu, nie
mozemy z ich zwigkszenia sie, ani z ich stosunku do
siebie (kwas moczowy: mocznik) stawia¢ zadnych Sci-
stych wnioskow.

Stwierdzi¢ jednak mozemy jeden wazny objaw,
a tym jest, ze tak ilos¢ wydzielonych z moczem pota-
czen azotowych, jak i bezazotowych zostata pod wply-
wem podawania wody kroscieriskiej zwiekszong w po-
rébwnaniu do ilosci, wydzielanych przy piciu wody
zwyktej. Stad mozemy wnioskowaé, a na co réwniez
wszyscy autorowie badajacy dziatanie szczaw alkali-
cznych na ustréj zgadzajg sie, ze pod wptywem po-
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dawania wody kros$cienskiej, ustroj zo-
staje wytugowany znajrozmaitszych pro-
duktow przemiany materyi, w ustroju zale-
gajacych. Tern zwiekszeniem sie ilosci wydzielanych

x
é o) Chlor  Fosfor A?Ot Mocznik _Kwas — Amo-
? 4 ogolny moczowy  niak
a 0
J 151164 21533 14-6612 29-9076 0-46004 0-504004
A 1 245847  3-9870 18-0582 35-8965 0-58445 0-63592
Il 17-5002  3-8537 - — _ .
| 8-1560 1-8727  8-91P2 17-0851 0-36104 0-45755
B 1 12-6144 2.9:115 11-7539 29-0224 0-40246 0-54017
11 8-9117  2-3424 10-Gr48 172580 0-36112 0-53624
| 159013  2-0021
Cc 1 19-6505 1-81145 nieoznacz
111 161020  1-9430
| 16-5531 -i 0.68773
D u4779 0-43501 0-52272

+38 12-6386 19-3982 0-61239

statych, mogliby$Smy sobie rowniez wyttéma-
.nestosunek, jaki zachodzi miedzy ilosciag wydzie-
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lonego moczu a ciezarem gatunkowym tegoz w okresie
II-gim a nawet w przypadku D podniesienie sie tegoz
ciezaru gatunkowego pod wptywem wody Kkroscienskiej
(patrz wyzej). To wylugowanie ustroju podnoszg wszy-
scy autorowie jako bardzo korzystne i temu dziataniu na-
lezy najprawdopodobniej przypisa¢ wptyw dodatni picia wod
alkalicznych przy chorobach przemiany materyi a w szczeg6t
nosci w skazie moczanowej. Woda kroscienska nie ustepuje
pod tym wzgledem innym wodom, a wskutek swej zawar-
tosci chlorku sodu moze by¢ réwniez podawana, jak to
Kis ch podnosi, osobnikom o podupadiem odzywieniu.

Zbierajac w krotkosci stwierdzone w naszych do-
Swiadczeniach wyniki, widzimy, ze pod wpltywem poda-
wania szczaw alkaliczno stonych (w naszych doswiadcze-
niach wody kroScienskiej) zwieksza sie iloS¢ wydziela-
nego moczu, zmniejsza kwasota tegoz moczu, nieraz az
do oddziatywania zasadowego, a wreszcie zwieksza sie
ilos¢ wydzielonych w moczu sktadnikéw statych. Wyni-
katyby stad wskazania do stosowania wody kroscienskiej,
jako wody leczniczej, a mianowicie podawalibySmy ja
w przypadkach, w ktérych zalezy nam na zwiekszeniu
iloSci dziennej moczu, zmniejszeniu kwasoty moczu,
w koncu wytugowaniu z ustroju zalegajgcych w nim
produktow przemiany materyi. Wreszcie moze woda
kroScienska stuzy¢ jako znakomity nap6j dyetetyczny,
dziatajgc wpewnym stopniu zapobiegawczo przy naszym obe-
cnym sposobie zywienia sie przewaznie miesem.



Zapalenie wyrostRa robaczkowego a btonica.*)

(Przyczynek do etyologii schorzenia wyrostka robaczkowego).

Podat
Prof. Dr. A Gluziiiski.

Wobec znacznej ilosci spostrzezen i badan nad za-
paleniami wychodzacemi z wyrostka robaczkowego etyo-
logia tego schorzenia staje sie nam coraz wiecej jasna.
Nie chcac powtarza¢ rzeczy znanych, nadmienie tylko,
ze w badaniach tych szukano za warunkami, ktére mo-
gtyby nam objasni¢, dlaczego ten bez znaczenia flzyolo-
gicznego a tylko o znaczeniu filogenetycznem odcinek
przewodu pokarmowego tak czesto ulega zapalna
czeniom, dlaczego te same przyczyny, d"
czesci n. p. jelit sa bez naster>ct
baczkowym sprowadzat"
az do najciezsi* ’
stale b- ' .mowym,

«zesto przyjazne

i atakowania jego tkanin.

j sa, jak juz wspomniatem, coraz

upatrujemy je stusznie w ksztatcie wy-
robaczkowego, w jego sposobie unaczynienia, w

*) Wyktad na posiedzeniu Tow. lek. lwow, w dniu 17. maja br.
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jego stabych ruchach robaczkowych, w jego waskim ka-
nale, w tworzeniu sie wskutek tego zalegtosci, kamieni
katowych i t. d., ktore to wszystkie okolicznosci spra-
wiajg, ze z jednej strony btona $luzowa wyrostka tatwo
ulega stanom podraznienia a utkanie wyrostka robaczko-
wego staje sie mniej odporne na zadziatanie rozmaitych
drobnoustrojow, z drugiej strony za$ przez tatwe po-
wstawanie w wyrostku zautkéw, zamknietych przestrzeni
(cavité dose), zwezen, zagie¢ i t d. stwarzajg sie warunki
dogodne dla podniesienia jadowitosci zamknietych w nim
mikroorganizméw, jak to dla pratka okreznicy wykazat
doswiadczalnie Kiecki. W histologicznej nadto budowie
btony $luzowej wyrostka robaczkowego znajdujemy jesz-
cze jeden szczegOt, ktéry, obok wyzej wymienionych,
rowniez moze nam w pewnej mierze postuzy¢ dla obja-
$nienia czestoSci  schorzen wyrostka robaczkowego.
Pierwsi angielscy i amerykanscy autorowie zwrocili
uwage na bogactwo utkania adenoidalnego w btonie $lu-
zowej wyrostka robaczkowego, wskutek czego stawiajg
oni wyrostek robaczkowy w réwnym rzedzie z migdat-
kami (tonsilla). Jak migdatki wskutek swej budowy
przystepne sg dla zakazen bakteryami, tak roéwniez
i wyrostek robaczkowy przedstawia podobng sktonnosc¢
do zakazenia. Za pewnem znaczeniem tego utkania wy-
rostka robaczkowego dla spraw zapalnych przemawiaé
moze i ta okoliczno$é, ze pierwsze schorzenie wyrostka
robaczkowego przypada najczesciej na wiek miody, cze-
sto$¢ ta za$ wystgpienia pierwszego napadu appendicitis
maleje koto 30-go roku zycia t j. w okresie, w ktérym,
jak to wykazat Hibbert, utkanie adenoidalne (follikuty)
w btonie Sluzowej wyrostka robaczkowego ulega zaniko-
wi. W mysl tego usprawiedliwionego zapatrywania stu-
szng tez bylaby nazwa Sahli’ego, ktory w przeciw-
stawieniu do ,,angina tonsillaris* uzyt wyrazenia ,,angina
appendicularis*. Ta okoliczno$¢ wraz z warunkami wy-
zej wymienionymi postuzy¢ nam moze do ttdmaczenia,
dlaczego btona Sluzowa wyrostka robaczkowego tak fa-
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two ulega podraznieniom, a sasiadujgc — podobnie jak
migdatki z jamg ustng obfit3 w rézne mikroorganizmy —
z przewodem pokarmowym z bogatg jego florg, staje sie
przystepng dla zakazenia. Na jeden nadto szczegot, kto-
ry kazdego lekarza wiecej doswiadczonego uderzy¢ mu-
siat, a o ktory w tej chwili whasciwie mi sie rozchodzi,
chciatbym w mym wyktadzie zwréci¢ uwage.

Faktem jest, ze sg pewne okresy czasu, w ktdrych
niekiedy przypadki schorzenia wyrostka robaczkowego
pojawiajg sie wyraznie w wiekszej odrazu liczbie. Okre-
sy takie nieraz spostrzegatem tak w czasie mej dziatal-
nosci w Krakowie jak i we Lwowie, ostatni raz w jesieni
i zimie ubiegtego roku. Na fakt ten i skadingd zwracano
uwage, miedzy innymi Gotubdw podaje, ze w jesieni
i na wiosne r. 1895/6 spostrzegat w Moskwie taka liczbe
przypadkéw appendicitis i periappendicitis, iz to go na-
prowadzito na przypuszczenie o epidemicznem wy-
stgpieniu tego schorzenia i skianiato do uwazania go za
chorobe zakazng sui generis. Jakkolwiek obok innych
momentdw same badania bakteryologiczne zaprzeczajg
przypuszczeniu Gotubowa o istnieniu osobnej choroby
zakaznej w postaci zapalenia wyrostka robaczkowego,
jednakze na podstawie spostrzezen przyzna¢ si¢ musi.
niekiedy odnosimy wrazenie, jakoby schorzenie
robaczkowego miato istotnie charak'

miczny.

Spostrzezenie to bez uc-’
osobnej choroby zakaz- .uy,
jezeli zwrdcimv ..arzyszace
liczniejsza™ . periappendicitis.
Mo— rostrzezenie, jakie uczy-

, Vil przypadkow nastaje wtedy,

..Uje epidemia choroby zakaZnej, wsrod

j-st i przewdd pokarmowy zwiaszcza w po-

dmienia gruczotéw odosobnionych i kepek Peye-

. ntony S$luzowej przewodu pokarmowego. Nie mam
tu na mysli naturalnie duru brzusznego, a wiec appends-
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citis typhosa, jako zajmujgcego wobec zmian w przewodzie
pokarmowym odrebne stanowisko, lecz np. chorobe za-
kazna, w czasie epidemii ktorej, po raz pierwszy zwrocito
mojg uwage czesciejsze wystepowanie appendicitis, a to
grype czyli influence, w przebiegu Kktorej, przewod po-
karmowy tak czesto jest zajety. Przypadki te przebiegajg
nieraz w ten sposob, ze zaczynajg sie od typowych obja-
woOw grypy, a nastepnie rozwija sie peiny obraz zajecia
wyrostka robaczkowego od lekkiej (appendicitis catarrha-
lis) do najciezszej postaci. Innym razem objawy wiasci-
wej grypy sg mato zaznaczone, a obraz appendicitis za-
krywa pierwotng sprawe.

W poréwnaniu do ilosci przypadkéw influency
w czasie pewnej epidemii ilos¢ przypadkéw schorzenia
wyrostka robaczkowego jest naturalnie stosunkowo matg,
jednak w kazdym razie wystarcza ona na stwierdzenie
faktu wiekszej czestosci tych przypadkéw podczas epi-
demii grypy niz w innych porach. Daleki jestem od tego,
aby pratkowi influency przypisywac tutaj swoiste dzia-
tanie. W dwoch przypadkach influency, z ktérych wjednym
wystapito zapalenie ptuc, a w ktérych w plwocinie chorych
mozna byto wykaza¢ typowe pratki influency, rozwineto sie
wsérod trwania influency, zapalenie wyrostka robaczko-
wego z tak gwattownymi objawami, ze operacya musiata
by¢ dokonang; ot6z w przypadkach tych w wycietym
schowatym wyrostku robaczkowym wykazatem nie pra-
tek influency lecz pratek okreznicy. Zwigzek tu byt
tylko posredni w tern znaczeniu, ze schorzenie przewodu
pokarmowego wsrdd influency —innemi stowami — ,,an-
gina appendicularis* Sahli’ego utatwita zakazenie prat-
kami tkwigcymi w Swietle wyrostka robaczkowego i sa-
siadujgcego przewodu pokarmowego. Oczywiscie, ze to
zakazenie influencowe w pewnych tylko przypadkach u-
fatwia zajecie wyrostka robaczkowego, a mianowicie prze-
dewszystkiem wtedy, gdy wyrostek ma do tego usposo-
bienie albo wrodzone, (co nie da sie¢ zaprzeczyc), albo na-
byte, a w pierwszym rzedzie gra tu pierwszo-



69

rzedng role przebyte juz raz poprzednio
schorzenie wyrostka robaczkowego. Influenca
jest i w tym razie niejako ,rea™eras,”“ jakto w odczycie
swoim w Tow. lek. lwow, podnidst brat méj L. Gluzin-
sk i, na ukryte schorzenia w organizmie.

Spostrzegajac uwaznie, stwierdzi¢ mozna, ze wsrod
tub po przebyciu i innych choréb zakaZznych, jakkolwiek
rzadziej, obraz podraznienia wyrostka robaczkowego
stabszego Ilub silniejszego réwniez moze wystgpi¢, natu-
ralnie takze tg samg drogg i w tych samych warunkach,
jak przy influency. Widziatem n. p. podobne przypadki
przy angina follicularis i zakazeniu pneumokokowem.

W ostatnich czasach miatem sposobnos$¢ spostrze-
ga¢ w Kklinice mojej p.zypadek, mogacy wiasnie naleze¢
do tej samej grupy <ppendicitis i periappendicitis, w Kkto-
rym momentem ekologicznie ostatecznym mogta byc¢ inna
choroba zakaZzna a mianowicie etyologicznie btonicakrtani i
gardta (diphteritis laryngis etpliaryngis) — spostrzezenie, jak
dotagd odosobnione, dlatego przypadek ten postanowitem
opisa¢ i rozebrac

Michat S. 1 16, uczen stolarski, przyjety do kliniki w dniu
9 iX. 1905.

W ywiady: Matka chorego zmarta na gruzlice, ojciec
zyje w wieku 64 lat, zdrowy. Z siedmiorga rodzenstwa piecioro
zmarto w dziecinstwie, dwoje zyje zdrowych. W 8-mym roku
zycia przebyt odre, zresztg nigdy nie chorowat. W jesieni roku,
1904 nagle dostat gwattownych boéléw brzucha po
stronie prawej, bez wymiotow, tak, ze musiat zaprze-
sta¢ pracy; miat przytem gorgczkowac. Choroba trwata dwa
dni poczem badany wrécit do zajecia, czujagc sie zupetnie do-
brze az do dnia 2. pazdziernika 1905 r. W dniu tym doznat
powtdrnie bolow brzucha po stronie prawej, ktore po-
zwolity mu jeszcze pracowac przez kilka godzin, poczem tak sie
wzmogly, ze badany musiat sie potozy¢, spotegowaly sie jeszcze
dnia nastepnego, przyczem zjawity sie wymioty, a nadto
chrypka. Objawy te przy wzmagajgcem sie ogoélnem ostabie-
niu rosty w 4-tym i 5 tym dniu choroby, bole objety caty brzuch
oddawanie moczu pod koniec stato sie bardzo bolesne,eh ry pka
trwata dalej i w tym stanie przywieziono choregéw dniu
5. pazdziernika 1905 do szpitala powszechnego  Tutaj, gdy

Gluzinski: Zbioér prac z klin. lek. Iwoéw. 5
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chory nie chciat siezgodzi¢ na operacye, przeptukano zotadek,
poczem nastgpit stole  po raz pierwszy od 5 dni. Mimo to
objawy nieznacznie sie tylko zmniejszyty i w tym stanie lektyka
przeniesiono chorego w dniu 9. pazdziernika 1905 t. j. w 8-mym
dniu choroby do kliniki lekarskiej.

Stan obecny w dniu przyjecia do kliniki: Chory
o rysach zaostrzonych, z zapadnietemi gatkami ocznemi {facies
Hyppocratica), budowy dobrej, odzywienia miernego, odpo-
wiada gtosem cichym, silnie chrypliwym, nie-
chetnie, apatycznie Czaszka, tw -z, szyja bez zmian. Bto-

na S$luzowa podniebie’ -»iekkiego i tylnej
§ciany przetyku ob zaczerwieniona,
migdatki  niepowiekszone. ‘niebienia  miekkiego
prawidtowa. Jezyk suchy. e bez zmian row-
niez i narzad krazenia, tetno unute, do$¢ do-
brze napiete. Brzuch w catos. su do czasu
wida¢ napinanie sie petli jelitowy” i-zelewania.
Przy obmacywaniu stwierdza sie w. prawej
dolnej potowie brzucha, ktore ku gorze prze-
prowadzong poziomo przez pepek, a na nie

srodkowg ciata ku stronie lewej na 3 palce.

kszonego oporu zwieksza sie bolesno$¢ przy o.

wieksza za$ na 4 palce powyzej prawego wiez.

Poza granicg zwiekszonego oporu brzuch niebolesny

miejscem wypuk bebenkowy przyttumiony, nad resztg

jawny. Watroba niemacalna, wypukiem siega na 1 palec poniz
zebrowego; $ledziona niemacalna. Przy badaniu przez k.
stolcowg czu¢ w prawej stronie jamy Douglasa wypuklenie spi®
zyste dla chorego, przy dotyku bolesne. Mocz oddaje chory
czesciej, przy koncu z pewng dolegliwosciag a badanie wykazuje
c. gat. 1030, oddziatywanie kwasne bez biatka, chlorki prawie
zniesione, indykan zwiekszony, aceton obecny, odczyn diazowy
ujemny. We krwi mierna leukocytoza wielojadrzasta (17.600)
Cieptota 38'5° C.

Przebiegdal szy; 10. X. po lawatywie odeszta duza ilos¢
katu i wiatrow, bole tylko przy ruchach, wymiotdw nie byto. Cieptota
najwyzsza 38° C,, tetno90. W obecstaleutrzymujgcej sie
ehrypki, przeprowadzono pomimo znacznego ostabienia cho-
rego, dokladne badanie gardfa i krtani. Badanie to wykazato:
Jezyczek, tuki przednie i tylne podniebienia, tylna Sciana gardta
zaczerwieniona. Btona $luzowa jezyczka w postaci peche-
rzyka przeswiecajaca, na szczycie podniesiona. W lewej fossa
tonsillaris wydzielina $luzowo ropna. Nagto$nia na brzegu gor-
nym lekko zgrubiata, ta cze$¢ jej, jak rowniez powierzchnia
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krtani zaczerwieniona, pokryta drobnemi Zzélttawemi zmetnie-
niami. Bfona $luzowa krtani nieco przekrwiona, na tylnej
Scianie pokryta skapa iloscig lepkiego $luzu. Przy fonacyi
szpara g’osowa otwarta, o ksztatcie trojkata prostokatnego, kto-
rego przeciwprostokatnie stanowi lewe wigzadto glosowe, przy
oddychaniu pozostaje lewe wigzadto nieruchome w stanie zajmo-
wanym przy fonacyi. Chrzastka nalewkowa lewa podczas od-
dychania stoi znacznie dtuzej i wiecej ku s$rodkowi anizeli pra-
wa. Ruchomo$¢ wiezadta prawego prawidtowa.

11. X Trzy wyproznienia ptynne, bolesms$¢ brzucha po
stronie prawej jak i opornos¢ mniejsza. W nocy silne poty.
Cieptota 38° C, tetno 92. Zaczerwienienie w gardle wieksze —
na btonie $luzowej tukéw porozrzucane szarobiatawe punkciki,
lekko przyczepione do podstawy. Na migdatkach niepowiekszo-
nych szarobiatawy nalot. Zat6ka gruszkowata lewa (smws py-
riformis) zaczerwippiona, $ciany jej pokryte wydzieling z6ttawo-
biatg, ciagnacq sie. Zatoka Rosenmiillera lewa, lewa czes$¢
dachu jamy nosowo-gardzielowej pokryta réwniez wydzieling
$luzowo-ropng. Stan krtani ten sam, tylko i powierzchnia jezy-
kowa nagtosni rowniez zaczerwieniona. W wydzielinie zdje-
tej z brzegu podniebienia miekkiego tak w pre-
paratach szkietkowych jak i droga kultury wy-
kazano obok innych bakteryi typowe pratki
btony Loeflera. Wobec tego wyniku badania
wstrzyknieto choremu 1000 jednostek surowicy
przeciwbitoniczej.

12. X. Chory czuje sie podmiotowo lepiej. Brzuch mniej
znacznie wzdety w catosci niebolesny — tylko po stronie pra-
wej w dole przy dotknieciu boleSny i tutaj wyczuwa sie ciato
twarde, obte siegajagce ku dotowi, a przy badaniu per rectum
wypuklenie od strony prawej mniejsze i nieznacznie tylko bo-
leSne. Zatoka gruszkowata lewa bez nalotu, nagto$nia bledsza
bez nalotéw, brzeg jej cienszy. Sciany jamy nosowo-gardtowej
pokryte wydzieling $luzowo-ropna. Migdatek gardzielowy (ton-
silla pharyngea) lewy obrzekty okazuje biatawe porozrzucane
naloty. Cieptota najwyzsza 38°2° C, tetho 94 — 102. Mocz-
bez biatka, chlorki jeszcze zmniejszone. W strzyknieto
1500 jednostek surowicy przeciwbtoniczej.

Z dalszego przebiegu nadmienie juz tylko, ze stan podgo-
raczkowy (37°5° C) utrzymywat sie jeszcze do dnia 24. X, wypo-
cina w jamie brzusznej szybko zmniejszata sie pod goracymi
oktadami (kataplazmy), proces btoniczy stale ustepowat; w dniu
30. X. wiezadlo lewe juz prawidtowo ruchome i chory w stanie
zupetnego zdrowia opuscit klinike w dniu 5. XI. 1905 r.

5*
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Przechodzac do rozbioru opisanego przypadku zazna-
czy¢ nalezy, ze tak objawy podane w wywiadach, jak
niemniej przedmiotowe badanie w szpitalu i w klinice
pozwalato rozpozna¢ u naszego chorego appendicitis et
periappendicitis z dgznoscig szerzenia sie sprawy ku jamie
Douglasa, (wynik badania per rectum, przypadtosci peche-

rzowe). Ciezkosc "wow, powazny ogolny stan wska-
zywaty potrzebe chorego operacyi (w szpitalu),
gdyz uprawie przypuszczenie wobec gwat-
townosci  obja» przebicie wyrostka roba-
czkowego. Mozt -»podobnem jest wobec
dalszego przebiegu i ™ ropienia, ze pek-
niecie nie nastapito, a . ‘owna appendicitis
et periappendicitis serofibi za$ ogolnego
stanu pochodzita z innej p. merwszy byt
to napad zapalenia wyrostka i naszego
chorego, gdyz z wywiadow wiemy, ‘m za-
padt on juz raz ws$réd podobnych ob, "nie,

tylko mniej gwattownie, czyli, ze u nas.

rostek robaczkowy z powodu popr.

rzenia byt juz jwnciwwi minoris resistentiae. Rc

z tern schorzeniem stwierdziliSmy niewatpliwg

krtani, podniebienia i jamy nosowo-gardiowej, Kkto.
watpliwie przyczynita sie do grozy przypadku i thun
czyta znaczne ostabienie chorego. Zachodzi teraz ko-
nieczna potrzeba rozstrzygniecia stosunku tych dwdch
cierpiern do siebie, rozstrzygniecia, czy tu byt tylko przy-
padkowy zbieg okolicznosci, ze u tego chorego wysta-
pito schorzenie wyrostka robaczkowego i btonica krtani,
gardta i t. d. czy tez obydwa te cierpienia stojg w pe-
wnym stosunku zaleznosci wzgledem siebie.

By sprawe te rozstrzygng¢, nalezy w pierwszym
rzedzie odpowiedzie¢ sobie na pytanie, kiedy wiasciwie
rozpoczeta sie btonica u naszego chorego. W 9-tym dniu
od zachorowania chorego wsrdéd objawow odpowiadaja-
cych zajeciu wyrostka robaczkowego, a tuz po przyjeciu
do Kliniki, stwierdziliSmy btonice na nagtos$ni, podniebie-
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niu, i t. d., ktora, jak dalszy przebieg wskazywat, miata
dazno$¢ szerzenia sie ku gorze, w tym samym za$
dniu juz byto wybitne porazenie wigzadta le-
wego (paralysis nervi recurrentis sin.}. Uwzgledniajac, ze
sprawa cata rozpoczeta sie od dotu (od krtani), ze przy
pierwszem naszem badaniu zmiany w krtani byty nieznaczne
a istniato juz porazenie wiezadta, musimy doj$¢ do prze-
konania, ze sprawa blonicowa musiata sie rozpoczac
znacznie weczesniej. Uwzgledniajac za$ dalej szczegot
podany w wywiadach, ze chory juz w drugim dniu zacho-
rowania miat chrypke, fatwo mozna przyjs$¢ do przekonania,
ze tak schorzenie wyrostka robaczkowego jak i blonica
krtani rozpoczety sie co najmniej réwnoczesnie. Przy-
padek to, czy pewien zwigzek? Moje doswiadczenie
i innemi chorobami zakaznemi, 0 czem wyzej wspomnia-
fem, nakazuje mi i tu mysle¢ o pewnym zwigzku przy-
czynowym miedzy temi obiema sprawami. Daleki jestem
od tego, bym przyjmowat zwigzek bezposredni, bym prat-
kom Leoflera kazat atakowa¢ roéwnoczes$nie krtan i wy-
rostek robaczkowy, gdyz nie mam na to najmniejszych
dowodoéw. Nie odbiegne jednak od prawdopodobienstwa,
gdy powotam sie tu na zwigzek' posredni, podobnie jak
przy influency i t. d.

Blonica jest chorobg zakaZzng, ktéra, jak wiemy,
obok miejscowych charakterystycznych zmian wywotuje
caly szereg zboczen wskutek dziatania toksyn pratkow
Loeflera. Odno$nie do przewodu pokarmowego wiemy, ze
obok wiasciwych bionicy zmian — spotykanych zreszta
wyjatkowo stwierdzamy na btonie $luzowej jelit obrzmie-
nia i zaczerwienienia, silny obrzek i nastrzykanie
kepek Peyera igrucz oté6w odosobnionych
zupetnie podobnie nieraz, jak w durze brzusznym. Na-
turalna rzecz, ze tym zmianom podlega i btona $lu-
zowa wyrostka robaczkowego, ktory, jak podniostem, jest
w wieku miodym tak bogaty w tkanke adenoidalng, ze
powsta¢ w nim moze ,angina appendicularis.” U naszego
chorego chlopca 16-letniego, tern fatwiej to powsta¢ mo-



74

gto, ze, jak zaznaczylem, wyrostek robaczkowy u niego
nie byt prawidtowy, schorzenie jego bowiem objawito sie
juz przed rokiem napadem sprawy zapalnej; nie zadziwi
tez nas, ze schorzala tkanina wyrostka robaczkowego
pod wptywem nawatu, przekrwienia i obrzmienia wywo-
fanego toksynami stata sie przystepng dla zadziatania
tkwigcych w nim drobnoustrojow, czekajacych tylko na
stosowng chwile, aby po raz wtory rozwingé swoj wptyw
szkodliwy. Zwigzek zatem posredni mogt by¢ miedzy
temi dwoma schorzeniami — podobnie jak przy innych
chorobach zakaznych — i z tego wzgledu nabiera ten
przypadek znaczenia, gdyz potwierdza zdanie wypowie-
dziane wyzej, o stosunku w  wnych okoliczno$ciach
chorob zakaznych do schor 'mtka robaczkowego.



Dalsze spostrzezenia nad policytemig szpikowa

(polycythaemia rubra mydopathica)
podat

Dr. Koman Rcncki
Docent prywatny Uniwersytetu lwowskiego.

Odkad Vaquez zwrocit w r. 1892 uwage na nowy
zbiér objawéw klinicznych, ktory cechuje sie zwieksze-
niem liczby ciatek czerwonych w 1mm. sz., sinicg skory,
bton $luzowych oraz obrzekiem $ledziony — ilo$¢ od-
no$nych spostrzezen zrazu nieliczna, w ostatnich Kilku
latach szybko wzrasta. Nie brak Kkilku szczeg6towych
prac (Osler, Weintraud, Tiirkii.), ktore starajg
sie wgladng¢ blizej w samg istote choroby i jej niejasnej
dotad — patogenezy. A i luznie ogtaszane poszczegdlne
przypadki ostatnich lat przynoszg coraz Scislejsze i do-
ktadniejsze wyniki badan krwi, ktére poprzednio pod
niejednym wzgledem pozostawiaty do zyczenia.

W roku ubiegtym w monografii ogtoszonej w Ty-
godniku lekarskiml) zebraliSmy caty dotad zgromadzony
w literaturze lekarskiej materyat dotyczacy policytemi,
ktory obejmuje wraz z naszymi 54 przypadki. Odtad
zanotowac¢ nalezy kilka nowych spostrzezen, ktére ogto-
sili Schneider,2 Engelbach i Brown (1 przyp.),3
A Schmidt (Ip.)4 Senator(2p.),e Uhthoff (1 p.)§

') Polycythemia myelopathica. Tyg. Lek. Nr. 38—43 1906. 2 Tyg.
lek. Nr. 42-44 1906. 3) Deutsch. med. Woch Nr. 46. 1906. *) Deutsch,
med. Woch. Nr. 7. 1107. § Zeitsch. f. kl. Med. 1906 T. 60. 6) Deutsch,
med. Woch. Nr. 45. 1906
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M F. ParkesW eber (1 p.)), Aldrich i Crummer
(1 p.)®. Przyczyniajg sie one pod niejednym wzgledem
do uzupetnienia obrazu klinicznego policytemii i do $ci-
$lejszego wyodrebnienia go z posréd przypadkéw, Kkto-
rym towarzyszy zwiekszenie liczby ciatek czerwonych
krwi. Tem cenniejszymi bedg przypadki doktadnie ob-
serwowane za zycia, Kktorych rozpoznanie potwierdzi¢
moga ogledziny pos$miertne, umozliwiajace szczegotowe
badania narzadu krwiotwdrczego. Spostrzezen tych nie
mamy wiele; obok podanych przez nas w roku ubiegtym

przybywa nowy przypadek - Glae ssnera9
w ktdrym autor obok Scisle, 'swi mogt prze-
prowadzi¢ histologiczne badam wnetrznych.

SzczeSliwym  "giem okolie ‘odg¢ do
poprzednich na. ~b sposti nowe
trzy przypadki “elicytc. .u., . ' -e pozo. ‘niu

w Iwowskiej klinice lekarskiej oraz
przebieg choroby chorej K. J., podany juz

w r 1906 Nr. 39. i)wa spostrzezenia, w Kktor,
zakonczyta sie $m..cig, daty mi sposobnos¢ c
gotowych badan anatomicznych.

Na tem miejscu— poczuwajac sie do mitego obov
zku — serdecznie dziekuje dyrektorowi kliniki lek. proi
dr. A Gluzinskiemu za taskawe odstgpienie mate-
ryatu klinicznego w celu zuzytkowania oraz za nader
zyczliwe umozliwienie przeprowadzenia szczeg6towych
badan w pracowniach Jego Kliniki.

Przystepuje teraz do opisu wspomnianych przypadkow
Przypadek L

S L. studniarz z Tomaszowa, 1 45, zgtosit sie do klinik
lek. 24/X 1900. Z rodziny zdrowej; przebyt w dziecinstwie odre
i zapalenie ptuc a w 15 r. zycia goraczkowat przez 2 miesigce
z typem goraczki przerywanej. Kilkakrotnie uderzyt go kon ko-
pytem w okolice podzebrza lewego; przed 13 laty spadiszy

) La Semaine med. Nr 2. 1907. 8 Deutseh. med. Woeli. Nr. 19
1907. « Wien. kl. Woch. Nr. 49. 1906.



z rusztowania, uderzyt sie plecami o belki, przyczem stracit
przytomno$¢, doznawat bolow w klatce piersiowej przy oddy-
chaniu, po trzech dniach jednak powrécit do pracy. Od lat
szeSciu zauwazyt zaczerwienienie twarzy i od tego czasu ma
doznawa¢ boléw i zawrotow gtowy. Bole te stale sie powiekszaty,
nadto dokuczaty badanemu kongestye oraz ¢mienie w oczach
przy ciezszej fizycznej pracy lub schylaniu sie. Od kilku lat
doznaje przykrego uczucia gorgca oraz mrowienia w calej sko-
rze, czasem kiujgcych boléw i dretwienia w rekach i stopach
zwiaszcza na podeszwach. Od roku pojawiajg sie czesto i bez
przyczyny krwawienia z dzigset. Przed 3 miesigcami po silniej-
szym boélu glowy wystapito nagle tretwienie i ostabienie lewej
potowy ciata z uposledzer' m stuchu i znieczuleniem skoéry

lewostronnem. Po 6 dni? n sie poprawit, pozostato jednak
wieksze stretwienie i ' cynie dolnej i gornej po stro-
nie lewej. Napojow hory nie naduzywat, kity nie
przebyt. Chory r Gilniejszyck-""  "ach doznaje
bicia serca c petyt drthci fk*Ufanie moczu
i stolca pr yhL .fei>l Pm*

9 obecny: Wzrost Sredni, mierne budowa
ko> »-aga 60 klgr. Skoéra w,ogolnosci zaczer-
Y ra jej wydaje sie by¢ podniesiong, cieptota

.a w granicach 36;Ir—366¢ jZaczerwienienie

miejsze na twarzy, gdzie ma odcien eiemno-wi-

tu nasilenie ubarwienia najwiefcize na nosie, mat-

i usznych, nieco mniej na policzkach. W miejscach
o-wisniowego zabarwienia skoéry widoczna gesta siateczka
.0zszerzanych drobnych naczyn wiosowatych. Taka siateczke
¢potykamy i na podstawie mostka i konczynach dolnych. Zyty
skorne na koriczynach gérnych rozszerzone, bardzo wyraznie
sie zarysowujg; skéra na grzbiecie rgk o barwie ciemno-wisnio-
wej, przypominajgcej sinice. Spojowki powiekowe i gatkowe sil-
nie zaczerwienione i nastrzykane. Dno oka bez zmian. Btona
Sluzowa warg, jamy ustnej, przetyku ciemno-wisniowa, lekko
erozpulchniona; dzigsta tatwo krwawig, jezyk ciemno-czerwony.

Kosci zmian nie okazujg, niebolesne. Gruczoty chtonne
nie powiekszone. W ptucach mate obnizenie dolnych granic
i nieco mniejsza ruchomos¢ dolnej granicy po stronie prawej
szmery pecherzykowe zaostrzone; po stronie prawej w dole
skapa ilos¢ niedzwie?znych drobnych rzezen.

Uderzenie koniuszkowe serca w 5-tym przestworze mie e
dzyzebrowym  na wewnatrz sutka; sttumienie na mniejszej
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przestrzeni; 1l-gi ton nad tetnicg gtdowng zaakcentowany; tony
czyste; tetno rytmiczne 74, napiecie tetna 170 (R. R.).

Sledziona znacznie powiekszona; dolna granica siega
do talerza biodrowego i 2 palce ponizej pepka, do linii $rodko-
wej ciata, ruchoma, tkliwa.

W gtroba nie macalna, wypukiem nie powiekszona. Czu-
cie temperatury i b6lu prawidtowe ; odruch kolanowy lewy nieco

ZyWszy.

nasercowego na ilo$¢ ciatek czerwonych, podano choremu przez
5 dni naparstnice w proszkach po 0-10, trzy razy dziennie.
W 2 dni po zaprzestaniu podawania leku, ktéry nie wywart
wiekszego wptywu ani na parcie krwi ani na liczbe tetna,
znaleziono :
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llos¢ ciatek czerwonych 7.225.000
" ., biatych 11.800
°l0 hgb. ' 110: index 0-7
Na 2000 biatek biatych :
wielojadrzastych neutrofilow 72.00°/0
limfocytow 16+10°/0
jednojadrzastych duzych leukocyt. 5°85°/0
eozynochtonnych 4°45°/0
komorek tucznych | ’6C°/0
Nieliczne mikro- i poikilocyty; dos¢ znaczne rdznice

w wielkosci poszczegdlnych ciatek czerwonych; na 2000 c
biatych 2 normoblasty.

20|X1. los¢ moc na dobe 930 cm. sz, c. g. 1031,

oddziatywanie kwasm a ani cukru nie wykazano ; indy-
kan nieco zwieksz a dyazowa ujemna. W osadzie
bardzo nieliczna i wateczki szkliste.
Urob' wedtug Fr. M Uller a*) na dobe
31 mgr.
‘ zin 454 gr. o prawidlowym wygladzie,
zav obili ny (Fr. Miller).
ciatek czerwonych 10.120.000
. ., biatych 9.400

rfo hgb. ponad 120
000 ciatek czerw. 1 normoblast; liczne phytki

. iy.
Wielojadrzaste neutrofile 72 00°/o
limfocyty 14°20°/o0
jednojadrzaste duze leukocyty 5'40°/o
eozynochtonne 6'70°/0
komorki tuczne | ’60°/o
myelocyty neutrofilne OlC%o

18|XIl. W moczu oznaczona ilos¢ zelaza (miareczko-
waniem) wynosi 3'5 mgr. na dobe.

2jl. 1907. llos¢ moczu na dobe 1225 o c¢. g 1030 za-
wiera urobiliny 16 mgr.

Stolec z 24 godzin w ilosci 220 gr. o 17-4°/0 suchej
substancyi zawieia N. 2-82 gr., urobiliny 199 mgr.

W moczu z dnia 41 oznaczona ponownie ilos¢ zelaza
wynosi 3’3 mgr. na dobe.

Celem blizszego poznania sktadu krwi upuszczono 5]I okoto
200 cm. sz. krwi i poddano w Kilku kierunkach badaniu.

*) Oznaczenia iloSciowe urobiliny i zelaza w moczu wykonatem
pracowni chemicznej instytutu fizyologicznego prof. Becka.



80

Ciezar wtasciwy krwi (wagowo) I'077
Zawartos¢ suchej substan-

cyi krwi 25,88°/o
Ciezar gatunkowy surowicy
(wagowo) 1 030
llos¢ suchej substancyi suro-
wicy 898%
Azotu (N) krwi znaleziono 4-08% (Kjeldahl)

llos¢ azotu fN.) biatka surowicy, stragconego al-
koholem 1°29° ; ilo$§¢ biatka surowicy oznaezona wa-
gowo 8°64°/0.

Azot pozostaty (RN) w przesagczu surowicy po
strgceniu biatka alkoholem wynosi O*3l°/o

Chlorku sodowe go (Na Cl)znaleziono w surow icy
0-52%

Wsréd catej obserwacyi chorego stan przedmiotowy nie
ulegt zadnej zmianie. Chory skarzy sie na zawroty glowy, uczu-
cie mrowienia w calej skorze, boéle i tamania w konczynach
dolnych zwilaszcza w stopach a w mniejszym stopniu i konczy-
nach gérnych. Od czasu do czasu pojawiajg sie krwawienia
z dzigset. Po upuscie krwi chory miat dozna¢ pewnej poprawy.
Parestezye zmniejszyty sie, zawroty gtowy ustapity.

Zabarwienie skory nie uleglo zmianie, zyty na konczy-
nach porozszerzane, na grzbiecie rak siateczka porozszerzanych
drobnych naczyn wiosowatych na pierwszy rzut oka przypomina
wybroczyny.

Drugi ton nad tetnicg gtdwng nieco zaakcentowany, tetno
waha miedzy 74—80; w dniu Iljl napiecie tetna wynosi 158
(R. R.) ; po zacisnieciu tetnic udowych nie wystepuje zmiana
ani w napieciu tetna ani w liczbie (Katzenstein).

Watroba niemacalna. Sledziona siega do talerza biodrowego
a w linii przymostkowej 3 palce nizej pepka, nieco bolesna.
Obrzekéw na korniczynach dolnych nie ma.

W dniu 11|l opuszcza chory Klinike. Badanie krwi wyko-
nane dnia poprzedniego wykazato :

llos¢ ciatek czerwonych 8.527.000

. , biatych 9 000
% hgb. 120
Wielojadrzastych neutrofiléw 77°65°/0
limfocytow 12'15°/0
jednojadrzastych duzychleukocytéw -4*10°/n
eozynochtonnych 4°4540
komorek tucznych 1’65°/0

Na 2000 ciatek biatych 1 norm oblast, nieliczne mi-
kro- i poikilocyty ; polichromatofilia zaznaczona.
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Przypadek powyzszy nalezy bezsprzecznie zaliczy¢
do typowych, w ktérych poszczegdlne charakterystyczne
objawy wystepuja w catej petni. Poza obrzekiem S$le-
dziony, cechuje sie przedewszystkiem ten przypadek
znacznego stopnia sinicg wzglednie ciemnowi$niowem
ubarwieniem skory i bion Sluzowych, ktére juz na
pierwszy rzut nakazujg mysle¢ o policytemii; wynik badania
krwi potwierdza rozpoznanie. Z objawéw chorobowych
spostrzeganych rzadziej w przebiegu policytemii podnie$¢
nalezy u naszego cb rego stale utrzymujace sie bdle w

koriczynach dolnycl "nych, ktére sie od czasu do
czasu zwiaszcza genia zwiekszaja.  Korczyny
gorne  wisnP zabarwione 0 rozszerzo-
nych i w »Zyniach zylnych przypominajg
obraz e ii, objaw opisywany przez kil-
ku ' er, Rosengart, Turk, Bence

i

zie oddechowym oprécz miernego stopnia

c nie wykazaliSmy zadnych objawéw gruzlicy,

ca powazniejszych zmian nie przedstawia Na

zastugujg uporczywe krwawienia z dzigset.

..twi znalezlisSmy zwiekszong ilo$¢ ciatek eozynochton-

.ych i komorek tucznych, przewage ciatek wielojadrza-

stych ; ciatka czerwone jadrzaste nie stale i nie zawsze
tak tatwo wykazac sie dawaty.

Przebieg choroby przewlekty; objawy choroby, sa-
dzac z czasu pojawienia sie zaczerwienienia twarzy, trwajg
kilka lat; wsrod obserwacyi klinicznej objawy podmio-
towe utrzymujg sie w jednakowem nasileniu; upust krwi
sprowadza tylko nieznaczng ulge, nie wptywajgc wcale
na zmiane obrazu chorobowego.

Przypadek II.

T. K cieSla z R 1 44 zglosit sie na Kklinike lekarska
21(11. 1907. Brat chorego miodszy ma kaszle¢, reszta rodziny
zdrowa. W dziecinstwie przebyt chory odre i ospe. W 24 r. z.
przebyt zapalenie ptuc, na ktére kilka lat p6zniej zapadat po-
nownie dwukrotnie. Przed 20 laty zakazenie kitowe. Przed 8
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laty zawroty gtowy trwajace kilkanascie dni, ktdre sie poOzniegj
powtarzaty a towarzyszyly im czasem Cmienia przed oczyma.
Przed 3 laty wystgpity nagle kurczowe boéle w dotku podserco-
wym, ktérym towarzyszyly zaparcie stolca, wymioty i dreszcze.
Bole te ustaty po 3 dniach a oddany stolec po lawatywie miat
by¢ ciemny w zbitych grudkach. W kilku nastepnych dniach
w stolcu spostrzegt domieszke czerwonej krwi. Bdle oraz wy-
mioty utrzymywaly sie z przerwami przez 6 tygodni ; przez ten
caty czas chory lezat w tdzku. Odtad czuje sie ostabionym,
przy pracy doznaje dusznosci oraz cisnienia w dotku podserco-
wym a takze w obu podzebrzach. Cisnienia te wystepujg i po
obfitszem spozyciu pokarmow, przyczem chory miewa odbijania.

Od 3 lat pokaszluje ; mato odkrztusza, doznaje dusznosci przy
ruchach; bicia serca nie ma. Napojow wyskokowych nie naduzywat.

Stan obecny: Budowa dobra, odzywienie mierne. Sko-
ra blada ; matzowiny uszne zaczerwienione z odcieniem wisnio-
wym. Zyly skorne na konczynach gérnych wypetnione wyraznie
sie zarysowujg, mniej na konczynach dolnych. Stopy oraz skéra
na grzbiecie rak z odcieniem sinawym. Kosci bez zmian, przy
opukiwaniu niebolesne. Na policzkach lekko porozszerzane na-
czynia wiosowate. Biona $luzowa warg i jamy ustnej rézowa.
Stuch na uchu prawem znacznie uposledzony ; z przewodu zew-
netrznego wydobywa sie wydzielina ropna. Wyrostek sutkowy
niebolesny. Gruczoty tarczykowi i gruczolty chionne na szyi nie-
powiekszone. Nad obojczykiem prawym przyttumienie odgtosu,
zreszta wszedzie wypuk jawny. Szmery pecherzykowi szor-
stkie ; w prawym szczycie wydech dtuzszy.

Uderzenie koniuszkowe serca w V. przestworze na zew-
natrz sutka; sttumienie prawidlowych rozmiaréw. Tony czyste,
Il. ton nad tetnicg gtéwng lekko zaakcentowany, napiecie tetna
156 R, R., ilos¢ oO.

Sledziona znacznie powiekszona, gtadka, siega 4 palce
ponizej pepka, $rodkowg bnie przekracza na 3 palce; ku gorze
siega do 8 zebra. Brzeg jej okragly, twardy, ponad pepkiem
wyczu¢ mozna 2 gtebokie wreby. Sledziona obniza sie przy wde-
chach, niebolesna.

W gtroba macalna 1 palec ponizej tuku zebrowego, nie-
bolesna. Gruczoty pachwinowe nieco wieksze, miekkie ; koriczy-
ny nie obrzekte ; odruchy kolanowe prawidtowe.

Mocz w ilosci na dobe 1400 cm. sz., kwasny, o c. g
1029; cukru ani biatka nie zawiera; indykan zwiekszony; re-
akcya diazowa ujemna, urobi li nowa nie wystepuje.

Stolec o wygladzie prawidtowym, bez zmian drobnowi-
dowych.
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21111, Wynik badania krwi nastepujacy :

llos¢ ciatek czerwonych 7.700.000
. . biatych 37.600
°/0 hgb. 95 : index 0.6

Na 1000 ciatek biatych 3 normoblasty; polichromatofilia,
nieliczne mikro i poikilocyty; znaleziono norm oblast z mi-
tozg jadra.

Wielojadrzaste neutrofile 83'70°/0
limfocyiy 6.70°/0
jodnojadrzaste duze leukocyty 4.10°/o0
eozynochtonne 1’2000
komorki tuczne 2'90%
myelocyty neutror 120%
. tucz 0’1000
” e- O 100/0
Celem p> przerobce materyi chory pozo-
staje od 2 dr
28/P u dobe 1365 cm. sz.; N=1.274°/o
(oznacz czyli na dobe 1772901 gr.; kwas mo-
czowl jpkinsa) (=0'0295°/0 N. kw. moczowego);
am u. Schloesinga). 1los¢ katu wynosita 211 gr.

.i*89 gr. Wywdz zatem N. wynosit w 24 go-
gr. Pozywienie chorego stanowito: 1 litr mleka,
y. szynki, 120 gr. miesa, 25') gr. rosotu, 200 gr.
jaja. llos¢ zawartego azotu w tych pokarmach odpo-
rmej wiecej ilosci azotu wydzielonego, tak ze chory znaj-
sie w réwnowadze azotowej
3/lll  Dla blizszego zbadania krwi wydobyto strzykawka
koto 15 cm. sz. krwi z zyly ramieniowej. Ciezar wiasciwy
krwi wynosi | *O58.
Zawartos¢ suchej substancyi krwi wynosi 23%
. . . surow ,, 10-91%
Azotu (N) krwi znaleziono 3'69%
Azot pozostaty (RN) krwi po straceniu biatka alkoholem
wynosi 0'1195°/o0 (Srednia z 2 oznaczen).
Azot surowicy |-574%.
llos¢ chlorku sodu (NaCl) w krwi 0'419%.
5/111. Badano krew ponownie i znaleziono :

Ilos¢ ciatek czerwonych 6.100.000%

. ., biatych 38.400%
wielojadrzastych neutrofilow 87 90%
limfocytow 350%

jednojadrzastych duzych leukocytow 2,50%0
eozynochtonnych 1-00%
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komorek tucznych 340%
myelocytéw neutrofilnych | ’60°/°
. tucznych 0°10%

Na 1000 ciatek znaleziono 3 norm oblasty; poli-
chromatofilia.

7/111. Chory opuszcza klinike. W dniu tym znaleziono ilos¢
ciatek czerw. 6 250 000, c biatych 36.400. Na 2000 ciatek bia-
tych 8 ciatek jgdrzastych, wtem 1 megaloblast;
czesto polichromatofilia a stale w ciatkach jadrzastych, myelocy-
ty neutrolilne w ilosci 145%, myel. eozynocht. 0"20°/0 a myel.
tuczn. 005°/o-

Wsrdd obserwacyi  klinicznej wstrzyknieto choremu dwu-
krotnie tuberkuling, raz P/2 mgr. tuberkuliny ludzkiej, drugi
raz 2 mgr tuberkuliny bydlecej; oba wstrzykniecia nie wywo-
faly podniesienia temperatury.

2/V. Chory zgtasza sie na polecenie ponownie w Klinice.
Przez 6 tygodni zazywat stale arsen. Stan odzywienia chorego
nieco gorszy; skora na twarzy i btony Sluzowe bledsze. W phu-
cach objawy niezytu; sttumienie serca prawidtowych rozmiardw,
tony czyste, Il. ton nad tetnicg gtéwng zaakcentowany, tetno miernie
napiete 78. Sledziona niebolesna siega 4 palce ponizej pepka,
linie Srodkowa przekracza na 4 palce. Watroba powiekszona,
3 palce ponizej tuku, gtadka, niebolesna. Mocz c. g. 1026, za-
wiera $lad biatka ; w osadzie ciatka wypocinowe, cylindr 0-
idy, nieliczne wateczki szkliste i ziarniste.

llo$¢ ciatek czerwonych 5.425.000%
. . biatych 33600
% hgb. 85; index 0.8

Na 1000 ciatek biatych znaleziono 5 normoblastéow,
czesto polichrom atofilia; mikro- i poikilocyty niezbyt
liczne.

Wielojadrzaste neutrofile 83'20%
limfocyty 480%
jednojadrzaste duze leukocyty 4 50%
eozynochtonne 1°00%
komorki tuczne 3730%
myleocyty neutrofilne 3T0%

. eozynofilne 0'10%

Przypadek powyzszy — cho¢ do tej samej grupy
zaliczconym by¢é musi — wyrdznia sie pod niejednym
wzgledem. Tu brak sinicy skéry, tego zwykle spotyka-
nego objawu chorobowego pomimo, ze ilos¢ ciatek czer-
wonych w 1mm. sz. jest znaczng, przeciwnie blados$¢ po-
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wiok zwraca na sie uwage. Jedynie na policzkach sia-
teczka naczyn porozszerzanych i lekki odcien sinawy na
grzbiecie rgk przypominajg zabarwienie skory w policy-
temii. Wynik badania krwi poniekad odbiega od prze-
cietnego obrazu krwi, spotykanego w tej postaci choro-
bowej. Przedewszystkiem podnie$¢ nalezy znaczng leu-
kocytoze neutrofilng (38.400) a w obrazie drobnowidowym
zwiekszong ilos¢ k omdérek tucznych oraz myelo-
cytow neutrofilny ch (3 10°0), nadto obecno$¢ mye-
locytow eozynochtonnych oraz tucznych, jako
wyraz znaczniejszego podraznienia utkania leukoblastycz-
nego w szpiku kostnym. Wsrdd ciatek czerwonych ja-
drzastych znalezliSmy megaloblast — nadto spoty-
kaliSmy mitoze jadra erytroblastu — zjawisko spoty-
kane dotagd w krwi obwodowej tylko w ciezkich niedo-
krewnosciach lub biataczce (Askanazy, Troje i i)

Czas trwania choroby w tym przypadku jest dhugi
(kilka lat) a z przebiegu podnies¢ nalezy znaczne waha-
nie w ilosci liczby ciatek czerwonych; zmniejszenie ich
liczby przypada na okres pogorszenia sie stanu odzywie-
nia chorego Spadek ten stwierdziliSmy po Kilkutygo-
dniowem zazywaniu arsenu. Lek ten — jak wiadomo —
podawany w wiekszych dawkach wptywaé moze na zmniej-
szenie liczby ciatek czerwonych (Tiirk). W naszym
jednakowoz przypadku nie nalezy upatrywaé podobnego
dziatania arsenu, albowiem wynik badania drobnowido-
wego krwi nie wykazuje poprawy w jej skfadzie, przeciwnie
pogorszenie tak pod wzgledem ilosci ciatek czerwo-
nych jadrzastych jak i myelocytow.

Przypadek Il

F. T. drogomistrz z Ch. 1 46 zgtosit sie do Kkliniki le-
karskiej 27/X 1906. Rodzenstwo jego zdrowe, ojciec zdrow
lat 85 ; matka zmarta, przyczyny jej Smierci poda¢ chory nie
umie. Do 36-go r. z. zawsze zdréw i silny. Przed 10 laty z po-
wodu boléw w okolicy zotadka, rozwolnien oraz gorgczki lezat
obtoznie chory przez 4 miesigce. Lekarz wowczas juz miat
stwierdzi¢ obrzek Sledziony. Po przejsciu wspomnianego cierpie-
niu przez nastepne 4 lata cieszyt sie dobrem zdrowiem, wyglad

Grlazinski: Zbiér prac z klin. lek. lwow. 6
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jego miat by¢ czerstwy, twarz rumiana. Od 6 lat wyczuwa guz
w podzebrzu lewem, ktéry zwolna a stata sie powieksza, spra-
wiajac mu czasami silne, kiujgce bole zwiaszcza po meczacej
pracy. Przed 2 laty przebyt czerwonke; lezat wowczas 2 mie-
sigce. Od roku przeszto stan ogélny chorego zaczat wskutek
ciggtych rozwolnien podupada¢, twarz przybladta, chory wychudt.
Przed dwoma tygodniami po silnem przeziebieniu wystapity bole
gtowy, dreszcze, goraczka, klujagce bol w podzebrzu lewem,

poty. Dawniej chory nigdy nie kaszla’ nie pokaszluje, mato
odksztusza, taknienie ma mniej ' na dobe. Napo-
jow wyskokowych nie naduzyci,

Stan obecny. Wzrost "-a silna,
odzywienie podupadte. Skora szaro-. 4-tej
popotudniu 3972. Na policzkach i matz -v-

nia wlosowate porozszerzane nadajg skorz

czerwony. Spojowki powiekowe miernie nastrzy”

zmian nie ma. Btona $luzowa warg, jamy ustnej .
$niowo-czerwona zwraca na sie uwage wobec blado.

Jezyk ciemno-czerwony, lekko obtozony, podsychajacy. b.
karkowe nie powiekszone. Klatka piersiowa dtuga, szeroka; o
nad i podobojczykowe gtebokie; mostek i zebra przy opukiwa-
niu niebolesne. W szczycie prawym lekkie przyttumienie od-
gtosu ; dolna granica na 6-tem zebrze mniej ruchoma. Po stro-
nie lewej w szczycie wypuk dos¢ jawny, tlumieje w dole od
kata topatki; 3 palce nizej kata topatki sttumienie nie jawnie-
jace przy wdechu. Szmery oddechowe wszedzie pecherzykowe,
szorstkie, wydech przedtuzony ; w dole drobne rzezenia, furcze-
nia i Swisty. Oddechy nasilone, 32 na minute.

Uderzenie koniuszkowe serca widzialne w 4-tym przestworze.
Sttumienie serca na prawidtowej przestrzeni. Tony czyste, tetno
rytmiczne 80.

W gtroba 2 palce ponizej tuku zebrowego; $ledzio-
na znacznie powigkszona nie dochodzi na 2 palce do spina
ant. sup., na prawo do linii Srodkowej ciata, ku gorze do 7 ze-
bra, obniza sie przy wdechu. Na powierzchni $ledziony twar-
dej, nieco bolesnej wyczué¢ mozna guzowatosci, z ktérych jedna
w podzebrzu wielkoSci piesci zarysowuje sie przez powtoki
brzuszne. Gruczoty pachwinowe niepowiekszone; na korczynach
dolnych porozszerzane zyly skorne. Mocz kwasny, c¢. g 1021,
metny (moczany), nie zawiera biatka ani cukru; reakcya dia-
zowa ujemna; w osadzie nieliczne wateczki szkliste.

3/XI. Badanie krwi dato wynik nastepujacy :

llos¢ ciatek czerwonych 5.825 000
. > biatych 15.200
% hgb. 90; index 0’8
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Na 1500 ciatek biatych i norm oblast; mikrocyty
i poikilocyty niezbyt liczne. W dniu przyjecia chorego na
330 ciatek biatych znaleziono 2 norm oblasty. Liczne cienie
neutrofilne.

Wielojadrzaste neutrofile 90"I0°/o
limfocyty . 4'70°/o
jednojadrzaste duze leukocyty 2-80°/0
eozynochtonne 1°30°/0
komorki tuczne 0'80°/o
myelocyty neutrofih 0'30do

Chory stale gorgczkuje; imperatura mierzona dochodzi
do 39 z rannym spadkiem do 36'8—37°‘L

Chory skarzy sie na bdle w konczynach dolnych; przy
badaniu stwierdzono zapalenie zyt skérnych ud i podudzi. Stol-
ce 2—4 na dobe, barwy ciemno-szarej, pOtptynne, obfite;
w moczu 0°5°/00 biatka.

14/X1. Bole w konczynach dolnych mniejsze; zyly na kon-
czynach dolnych o $cianach twardych, zgrubiatych, mniej bole-
sne, obrzek mniejszy.

Cieptota w potudnie 37, tetno 64, cisnienie krwi 107
(R R.)

llos¢ ciatek czerwonych 5.850.000
. r biatych 11.000
/o hgb. 90 ; index 0'8

Ciezar wiasciwy krwi 1'059. Dos¢ liczne mikro- i poikilo-
cyty, nieliczne normoblasty; polichrom atofilia,
komorki plazmowe.

Wielojadrzaste neutrofile 90-00°0
limfocyty 4,20°/,,
jednojadrzaste duze leukocyty 3745°/0
eozynochtonne 1°’05°/n
komorki tuczne 3"20°/0
myelocyty neutrofilne 0°10°/0

19)X1 Stan zapalny zyt na konczynach dolnyeh ustapit;
zyty jednak wyczuwalne jako grube, twarde, pokrecone postronki
niebolesne. Cieptota przed potudniem 36°5, wieczorem 38. Mo-
czu na dobe 2120 cm. sz. c. g 1018, biatka $lad, indykan
zwiekszony; reakcya diazowa ujemna. W osadzie nieliczne ciatka
wypocinowe, cylindroidy, odosobnione wateczki
szkliste.

W moczu oznaczona urobi lin a (Fr. Miller) wynosi na
dobe 24 mgr. llos¢ zelaza moczu (miareczkowaniem) na
mdobe 3'8 mgr. Stolec czescig poOtptynny, czescig sformowany,

6*
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ciemno-brunatny, w ilosci 271 gr. na dobe, w nim ilos¢ uro-
bi liny (Fr. Millier) wynosi 542 mgr.

22/X1. Przyttumienia W obu szczytach ptuc, wieksze po
stronie prawej i tu przy wdechu nieliczne drobne rzezenia,
szmery oddechowe wszedzie ~szorstkie, pecherzykowe, furczenia
i Swisty; w dole drobne rzezenia. Chory wiecej pokaszluje-
plwocina w skapej ilosci, Sluzowo ropna, zawiera bardzo nieli,
czne pratki Kocha.

23X1. Chory oddat stolec wieczorem, w nocy 2 stolce
obfite krwawe, popadt w omdlenie — nad ranem ponowny sto-
lec czysto krwawy w ilosci okoto 112 litra — zapad i $mierc.

Sekcya, ktorg wykonatprof. Dr ™ ? w 3 go-
dziny _|po Smierci, data nastepulQ’

uberculosis miliaris et
omnium pulm. utriusque ; infarctus /u
borurn infer. et lobi super, sin. Pleuritis <
scripta lateris sinistri. Eruptio miliaris et no.
anaemici et cicatiices (post gummata?) ad hitu,
tumor lienis; perisplenitis chron, fibr. Thc. miliaris et £
adip. hepatis ; cholelithiasis ; obliteratio inveterata v. mes.,
raicae etv.portae. Gastroenteritiscatarrh.chr. Ulcusventriculi
curvaturae min. et erosio hemorrhag. subseg. gastrorrhagia.
Ulcus clir. in sanatione (post dysenteriam 7 fiexurae sigm.
Peritonitis chr. circurnscripta (concretiones omenti c. peri-
toneo parietis anier). Periproctitis chr. fibr. maj. gr. Lymph-
adenitis hyperplastica et tbc. miliaris grandularum in re-
gione hili lienis. Thc. miliaris renum. Thrombophlebitis ve-
na}rum omenti et v. saphenae utriusque. Oedema extrem.
inter.

Z protokotu sekcyjnego podajemy ponizej tylko najwazniej-
sze szczegOty :

Skéra i btony S$luzowe bardzo blade; w zylach krew
ptynna, ciemna w matej iloSci. Migsien sercowy blady, miernie
kruchy. Sledziona 2160 gr. na calej powierzchni przyros-
nieta zapomoca grubej obficie unaczynionej tkanki tacznej. Brzegi
miejscami bliznowato gteboko wciggniete. Przez torebke prze-
Swiecajg drobne i wieksze (kilka cm.) ogniska zottawo biate lub
rozowo-czerwone. Na przekroju uderza rdznica miedzy zabarwie-
niem miazszu koloru miesistego, znaczniejszej konsystencyi z na-
der licznemi na catym przekroju rozsianemi ogniskami barwy
blado-zottawej lub szaro-biatawej. Wszystkie ogniska ostro sie
odgraniczajg, wielkosci prosa do wielkosci grochu. Pod torebka
ogniska znacznie wieksze, ksztattow nieregu.arnych lub klinowa-
tych, zokawe, suche, miejscami rdzeniaste, gdzieniegdzie rézowe
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jakby unaczynione. Migzsz $ledziony w otoczeniu niektorych
ognisk przesigkniety wybroczyng. Trzeci typ ognisk w gtebi koto
wneki stanowig ogniska o przekroju 2—3 cm, 0 promienistym
wygladzie, zbite, chrzastkowate, szarawo biatawe.

W zotgdku i/2 litra ciemnej krwi, czescig ptynnej, cze-
Scig skrzeptej. W btonie sluzowej dna zotgdka liczne drobne wybro-
czyny. Przy krzywiznie malej gteboki wrzéd okragly, wielkosci
5-koronowki, dno jego stanowi tylko btona surowicza; w czesci
Srodkowej wrzodu ziejace naczynie. Na stronie zewnetrznej na
dnie wrzodu nie wida¢ zadnej reakcyi ani zrostow. Obok drugi
ubytek w btonie Sluzowej rdwniez bez reakcyi, w dnie jego
otworek ziejgcego naczynia zatkany skrzepem. Zawartos¢ jelit
stanowi krew zywo czerwona. W w gtrobie drobne z6ttawe
ogniska podobne do gruzetkdw.

W iezadto dwunastnicow o-watrobo we {lig. hep.-
duodenale) znacznie zgrubiate jako gruby szeroki pas bladej,
dos¢ wiotkiej tkanki tacznej, ktéra obmurowuje przewody zot-
ciowe i tetn’ce watrobowg (Swiatto ich jednak wolne). Na prze-
kroju w tej tkance drobne oczka (7) jakby sitko, zastepujace
obijterowang zyte bramng. Krezka niezgrubiata, w niej widoczne
liczne ciemnobiatawe smugi tkanki tgcznej, odpowiadajace naj-
prawdopodobniej obliterowanym gatazkom zyly krezkowej (u. me-
saraica). Odbytnica obmurowana zbitg tkanka taczng; w dol-
nej czesci zgiecia esowatego w btonie Sluzowej waska ciemno-
szarotupkowa blizna.

Szpik kostny kosci udowej lewej czerwony, krwisty.

Do badania histologicznego utrwalono czescig w al-
koholu, czescig w formalinie kawatki gruczotow, watroby,
$ledziony, nerki, naczynia krezkowe oraz szpik kosci
udowej. Barwiono hematoxyling - eozyna, Giesonem, fuk-
syng karbolowg (Ziehl-Neelsen). Nadto barwiono prepa-
raty rozciggane z tych narzadow biekitem zeozyng (May-
Griinwald) 1 pyroning z zielenig metylowg (Pappenheim).

Gruczoty chtonne. W skrawkach gesto roz-
siane gruzetki zlewajace sig, typu gruzetkow epitelioidal-
nych z komoérkami olbrzymiemi; miejscami rozpoczyna-
jace sie zserowacenie. Wiasciwa tkanka adenoidalna
wystepuje tylko w postaci waskich smug lub wysepek
miedzy gruzetkami. Pratki Kocha w gruzetkach w do$c¢
znacznej ilosci.

W preparatach rozcigganych (M. Gr.) limfocyty mate
i duze, bardzo liczne komorki eozynofilne, w matej ilosci
wielojadrzaste neutrofile. Spotykano czesto myelocyty
eozynofilne, rzadziej neutrofilne orazbazofilne;
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nieliczne kom 6rki tuczne. Bardzo rzadko znalese
mozna c. czerwone jadrzaste (normoblast); kom 6rki
plazmowe dos$¢ czeste.

W gtroba w skrawkach: W?zajemny stosunek zra-
zikoéw, szerokos$ci beleczek i naczyn zmian nie przedsta-
wia; gdzieniegdzie znajdujemy w przegrodkach tkanke
fagczng miernie wybujatg 1 nieco obfitszymi limfocytami
przesigknietg. Liczne jednostajnie rozsiane typowe gru-
zetki z rozpoczynajgcem sie zserowaceniem. Torebka
miernie taczno -tkankowo zgrubiata.

W preparatach rozcigganych, ” komorek
watrobowych do$¢ liczne limfocyty male, ‘e wielo-
jadrzaste neutrofile, rzadziej eozynofile, mate,
kartowe); gdzieniegdzie kom érkijedi ‘e

z drobng ziarning bazofilng; od
morki plazmowe.

W skrawkach ze $ledziony wi«
zgrubienie {aczno - tkankowe torebki, przyczei.
tk. Jfa,czngj spotyka sie jeszcze liczne ogniska i .
nacieku drobnokomérkowego. W jednym z preparat,
znajdujemy w tak zmienionej torebce gruzetek epitelioi-
dalny z dwiema komodrkami olbrzymiemi (perisplenitis chr.
fior, tbc) Rowniez i w migzszu Sledziony wystepuje
znaczniejsze rozwiniecie podscieliska #gczno - tkankowego
i to tak w beleczkach, jak w samej pulpie Naczynia
wybitniejszych zmian nie przedstawiaja.

O samej pulpie Siedziony wiasciwie trudno tu
mowi¢, gdyz migzsz zajety przez gesto rozsiane ogniska,
z ktorych jedne najmniejsze, okragte lub owalne posia-
dajg budowe typowych Swiezych gruzetkéwa w preparatach
barwionych m.Ziehl-Neelsena okazujg liczne pratki gruzlicze;
inne wieksze, ksztattu przewaznie nieregularnie wydtuzo-
nego lub okragtego przedstawiajg sie jako masy nekro-
tyczne z wyraznym rozpadem jader. Ogniska te nekro-
tyczne odgraniczajg sie do$¢ ostro i otoczone bywajg
pasem wybroczynowym lub pasem przekrwienia. Prat-
kow gruzliczych zawierajg ogniska te daleko mniej, niz
gruzetki niezserowaciate ito najpredzej jeszcze w partyach
obwodowych.

Jezeli pomimo blizkiego sasiedztwa lub nawet zle-
wania sig¢ ognisk serowatych z gruzetkami staramy sie
gdzieS wyszuka¢ cze$¢ pulpy wolnej, to widaé w nigj
przestwory krwiono$ne porozszerzane, ciatkami Krwi
I barwikiem ciemnobrunatnym wypetnione. Co do ele-
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mentow komorkowych pulpy, to po za ciatkami czerwo-
nemi,stosunkowo najmniej znajdujemy typowych
limfocytow, daleko mniej, anizeli w prawidtowem
utkaniu adenoidalnem. Niewiekszg jest tez 1l0s¢ kom6-
rek wielojgdrzastych, w wiekszej iloSci wystepuja
natomiast komorki o duzem bladem jadrze i obfitej pro-
toplazmie —kom 6rki epitelioidalne, najwiecej za$
znajdujemy komarek jednojadrzastych, o jadrze mniejszem
od jagdra komorek epitelioidalnych, jednak wiekszem i bled-
szem od jadra typowych limfocytow i lezgce obwodowo,
(komorki plazmowe). Gdzieniegdzie spotyka sie
tez komorke duza z 2—3 duzemi jadr ami w srodku obfi-
tej protoplazmy, na wzor komorek olbrzymich,
napotykanych w szpiku kostnym. Na preparatach barwio
nych hematoksyling-eozyng wida¢ tez dosc liczne komorki
jadrzaste z gestg, czerwong ziarning w protoplazmie.

Osobno wspomnie¢ nalezy jeszcze o duzych, Kklino-
watych, tuz pod torebka utozonych ogniskach, podobnych
do infarktow anemicznych i o owych ogniskach serowa-
tych koto wneki otoczonych zbitg tkankg tgczng. Co do
tych ostatnich, to przedstawiajg sie one jako ogniska
nekrotyczne, zupetnie podobne do powyzej opisanych
otoczone nader gesta, ubogasqudra miejscami  prawie,
jednolitg, szklistg tkanka #tgczng Gdzieniegdzie widac
w niej ztogi ciemnego barwnika. Mikroskop jednak nie
wykazuje zadnych szczeg6tow (n. p. zmian w naczyniach),
ktéreby pozwolity na pewniejsze uzasadnienie rozpozna-
nia kity, za Kktorg najwiecej przemawia obraz makro-
skopowy.

W preparatach rozcigganych do$¢ liczne typowe
limfocyty, komérki o duzem, podtuznem, bledszem jadrze
z malg iloscig protoplazmy. Czesto spotyka¢ mozna eo-
zynofile (formy duze i mate) rzadziej wielojadrzaste neu-
trofile.  Nieliczne myelocyty neutro- i ezynofilne oraz
komorki jednojadrzaste o ziarninie bazofilnej. Obfitg jest
iloS§¢ komorek plazmowych; odosobnione lezg komorki
duze o dwdch jadrach obwodowo utozonych. Ciatek czer-
wonych jadrzastych nie znaleziono

W nerce obecne gruzefki.

W naczyniach krezkowych: skrzep w zylach
przedstawia sie jako Swiezy, warstwa wewnetrzna zyty
okazuje miejscami wybujatosci (endophlebitis?. Zmiany te
w daleko znaczniejszym stopniu znajdowalismy i w tet-
nicach krezkowych {endarteriitis proli/erans).
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W szpiku wystepujg gruzetki pojedynczo o budo-
wie typowe]. Pratki w znacznych ilosciach tak w komor-
kach olbrzymich jak i w obwodowych czesciach gruzetka.

W preparatach rozcigganych szpik ttuszczu prawie nie
zawiera. Bardzo liczne myelocyty neutro- i eozynofilne;
wielojadrzaste neutrofile i eozynochtonne Do$C liczne
limfocyty; czesto spotka¢ mozna komérki jednojgdrzaste
z granufacyg bazofilng; duze komorki jednojadrzaste bez
ziarniny (komorki limioidalne); nieliczne m ‘akaryocyty;
czeste komorki plazmowe. Bardzo obfita §C ciatek
czerwonych jadrzastych badz odosobnionych, w du-
zych grupach utozonych, jadra okazujg podzi

Krew z zyly szyjnej, badana w 3 godzin
wykazuje:

Na 500 ciatek biatych 1 normoblast; mikro i poiki-
locyty; polichromatofilia.

Przypadek powyzszy w chwili przyjecia go do kli-
niki wobec stanu gorgczkowego nastreczat pewne trudnosci
rozpoznawcze i jakkolwiek juz przy pierwszem badaniu
podejrzywalismy policytemie, to przeciez moégt budzi¢
pewne watpliwosci przy jego zrdzniczkowaniu.

Poczatek ostry choroby z podniesieniem temperatury,
wynik badania przedmiotowy ptuc, obecno$¢ pratkow
Kocha w plwocinie pozwalaty rozpoznawaé gruzlice ptuc;
obecno$¢ jej podejrzywaliSmy réwniez w $ledzionie, za
czem wielce przemawiat ksztatt jej nierbwnej, guzowatej
powierzchni  Odcienn zabarwienia wisniowo-czerwonego
na policzkach i ciemnoczerwone btony S$luzowe warg
i jamy ustnej, ktore odbijaty od blado-szarych powiok
zewnetrznych wyijasnito badanie krwi, ktére wykazato
powiekszenie liczby ciatlek czerwonych oraz obecno$¢
tych sktadnikéw w obrazie drobnowidowym krwi, ktére
znachodzimy przy policytemii. Znaczne wahania ilosci
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ciatek czerwonych spotykaliSmy juz dawniej w podobnych
przypadkach; dtuzszy czas trwajgce krwawienie (stolce
ciemnobrunatne) ttumaczyly dostatecznie to niezbyt duze
pomnozenie liczby ciatek czerwonych w 1 mm sz. krwi.
Jesli uwzglednimy, ze chory nasz juz przed 6 laty, o
twarzy rumianej, wyczuwat guz w podzebrzu lewem
a lekarz przed laty 10 stwierdzit powiekszenie $ledziony,

to przy’- ‘'usimy do przekonania, ze okazywat on
z ws" wdopodobienstwem od szeregu lat objawy
pr wskutek ostatniego schorzenia (gruzlicy)

.owych ulegly wzglednemu zmniejszeniu.
. przebiegu gruzlicy w pewnych okresach
sie daje nieprawidtowe powiekszenie liczby
czerwonych a nawet sami stwierdziliSmy nie dawno
jednym przypadku gruzliczego zapalenia opon mozgo-
wych w klinice lekarskiej lwowskiej 6-8 mil. ciatek czer-
wonych. Obecnos$cig jednak procesu gruzliczego w u-
stroju nie mozemy tldmaczy¢ powyzszego przypadku.
Wynik badania po$miertnego przekonuje nas dostatecznie,
ze mieliSmy tu do czynienia z gruzlicg koricowa, ktdrej
jedne zmiany odnosi anatom patologiczny do Kkilkunastu
dni, inne do kilku lub kilkunastu tygodni; objawy choro-
bowe za$, jak wspomnielismy, trwaty o wiele dluzej. A
i sam wynik badania drobnowidowego Kkrwi przemawia za
policytemig pochodzenia szpikowego, co wreszcie po-
twierdza krwisty, czerwony szpik kosci dtugich. W ubie-
gtym roku zwrécitem uwage na przypadek, ogtoszony przez
Jasinskiego, ktory porownywujac z przypadkiem I111%*)
zaliczytem do policytemii. Przypadek ten okazuje z powy-
zej opisanym niezwykte podobienstwo, tak wsrdd prze-
biegu stanu chorobowego, jak i w okresie koricowym.
I w tamtem spostrzezeniu, ogtoszonym z kliniki lekarskiej
Iwowskiej przez dra Schneidera — rozwineta sie pod
koniec zycia gruzlica proséwkowa, ktorg stwierdzono
badaniem po$miertnem.

*) Tygod. lek. 1906. Nr. 39.
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Niemozna réwniez naszego przypadku zaliczy¢ do
tej nielicznej jeszcze grupy splenomegalii, na ktorg zwro-
cit uwage 1882 r. Gaucher — splenomegalie primitive.,
epithelioma primitive de la rate. Spostrzezen tych zebrat
Schlangenh aufer1) 11 a o dwdch podobnych wspominajg
Sternberg i Marchand. Ma ona pojawiac sie nieraz
u Kilku cztonkéw tej samej rodziny, cechuje sie bardzo
znacznym obrzekiem S$ledziony, ktdérej miazga wypetniona
bywa duzemi protoplasmatycznemi komdrkami endotelial-
nemi, z jednem, rzadziej kilkoma jgdrami. W prepara-
tach Sledziony wykaza¢ mdgt Schlangenhaufer pratki
gruzlicze. W tych jednak przypadkach znajdowano zmniej-
szenie ilosci ciatek czerwonych, w jednym tylko ilos¢ c.
cz. wynosita 57 mil. Ciatka biate spotykano w zmniej-
szonej ilosci — maty procent hemoglobiny.

Tak wiec po wyjasnieniu nasuwajacych sie watpli-
wosci zaliczy¢ musimy nasz przypadek do grupy policy-
temii szpikowej. | ten przypadek cechuje sie Kkilkolet-
nim przebiegiem a wyrdznia go od innych obecno$¢ gru-
Zlicy S$ledziony. Podnie$¢ jeszcze nalezy w przebiegu
choroby wystgpienie rozlegtych zapalen zyt udowych oraz
obliteracye zyly bramnej podobnie jak w przypadku L o H-

mela.
W krwi znalezliSmy obok leukocytozy neutrofilnej

i ciatek jadrzastych kom érki plazmowe typu
M arschalki.

Przypadek IV dotyczy chorej KJ. lat 59, dotknie-
tej policytemig szpikowa, ktdrg przywieziono w dniu 29 I11
do kliniki lekarskiej.

Z przypadku tego, ktéry ogtosilismy w Tygodniku
lek. 1906 Nr. 39 podamy z poprzedniej obserwacyi tylko
najwazniejsze okoliczno$ci, ktore uwazamy za niezbedne
dla catosci obrazu chorobowego.

Odsytajac czytelnika po szczegéty do wspomnianego
artykutu, zajmiemy sie obecnie tylko dalszym przebiegiem
choroby.

1P) Verhandlungen der deutsch, pathol. Gesellschaft. Stuttgart 1906.
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Chora przedstawiata typowy obraz policytemii 1lo$¢ ciatek
czerw, krwi wahata u niej miedzy 7'149 a 51 mil.; w obrazie
drobnowidowym stwierdzano zawsze ciatka czerwone jadrzaste
tak normo- jak i megaloblasty, polichromatofilie, leukocytoze
neutrofilng, myelocyty neutrofline, powiekszenie odsetkowe cia-
tek eozynochtonnych i komdrek tucznych. Duzy obrzek S$ledzio-
ny obok lekkiego wisniowo czerwonego ubarwienia policzkéw
i matzowin nych uzupetniat catos¢ obrazu klinicznego.

U 'I wycieto w dniu 3 VIl 1906 $ledzione.

anie krwi przed zabiegiem operacyjnym wyka-

zp” Twonych a 16.000 ciatek biatych; hgl. 80°/0.

_cli jeden normoblast. Wielojadrzastychneutrof.

Jjw 6.65°/0, jednojadrz. leuk. 1.85°/0, eozynocht.

.ek tucz. 1*82°/0, myelocytow neutrof. <>'35°/0.

X godziny po operacyi ilos¢ c. czerwonych nie ulegta

natomiast wykazaliSmy 87.400 c. biatych, spadek pro-

>y komorek tucznych, eozynochtonnych i myelocytéw, na-

.niast na 5'00 c. biatych 30 erytroblastéw. W dal-

szym przebiegu stwierdziliSmy u chorej obecnos¢ kom Orek
plazmowych w krwi.

8 X1. 1906, Stan sit chorej ogdlny poprawia sie, odzy-
wienie lepsze; taknienie dobre; wyprdéznienie codzienne z lek-
kimi bolami w brzuchu. Utrzymuja sie jeszcze zawroty glowy
i kongestye nawet przy spokojnem lezeniu ; przy ruchach stajg
sie one nieco wieksze; przy dluzszem chodzeniu wystepujg
sktonnosci do omdlen, nudnoéci oraz dusznosé. Chora nie ka-
szle, bicia serca nie ma. Napady bolow kurczowych, pochodza-
cych od kamicy nerkowej rzadko sie pojawiajg i sq matego na-
silenia. Mocz w prawidtowej ilosci.

Chora nie gorgczkuje. Twarz blada, na policzkach i na
wargach ubarwienie czerwono-wisniowe. Na konczynach dolnych
zyly wiecej porozszerzane niz dawniej, o przebiegu wezykowa-
tym, bolesne; rozlegte plamy barwikowe na podudziach. W ptu-
cach zmian nie ma. Tony serca czyste, tetno dos¢ dobrze na-
piete, rytmiczne, 80 na minute. Brzuch niebolesny; watroba 2
palce ponizej tuku, tkliwa.

Ilos¢ ciatek czerwonych 7.100.000
. . biatych 83.400
°/0 hgb. 105; index 0.74
Wielojadrzastych neutrofilow 89 45°/0
limfocytow 3'70%
jednojadrzastych leukocytow 2°20°/e
eozynochtonnych 2'00°/0
komorek tucznych 2’15°/0

myelocytow neutrofilnych 0°50°/0
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Czesto spotka¢c mozna ciatka biate wrozpadzie;
piknoza jader. Na 2000 ciatek biatych znaleziono 48 cia-
tek czerwonych jgdrzastych (normoblasty) (2'4%).

3/11. 1907. Przed 4 tygodniami zapalenie zyt na obu kon-
czynach dolnych, ktére po 3 tygodniach ustgpito. Odzywienie
chorej lepsze, napady kolki nerkowej nie powracaja.

Czerwono-wisniowe zabarwienie na policzkach i wargach
a w mniejszym stopniu na rekach W ptucach szmery odde-
chowe pecherzykowe. Tony serca czyste, tetno do$¢ dobrze na-
piete, rytmiczne 76. W gtroba powiekszona siega na dton
ponizej tuku zebrowego, w linii $rodkowej 1 palec powyzej
pepka o brzegu grubym, gtadkim, bolesna. Brzuch niebolesny,
wzdety, ptynu wolnego nie zawiera; na konczynach dolnych
zyty znacznie porozszerzane; obrzeku na konczynach nie ma
Mocz lekko metny, kwasny, zawiera $lad biatka; w osadzie li-
czne ciatka wypocinowe.

Ilo$¢ ciatek czerwonych 7.675.000%
” . biatych 55.200%
% hgb 105; index P‘7
Wielojadrzastych neutrofilow 8P20%
limfocytow 7’55°/0
jednojadrzastych duzych leukocyt. 3'95%
eozynochtonnych 314%
komoérek tucznych 4,05°0
myelocytéw neutrofilnych 0’10°/0

Na 2000 ciatek biatych znaleziono 50 normoblastéow
(2’5°0), liczne ciatka czerwone z podziatem jadra; megalo-
blasty; polichromatofilia czesciej wystepuje niz
dawniej, zwiaszcza na c. cz. jadrzastych; rzadko spotykano
normoblast punktowany. Czesty rozpad ciatek biatych.

1511 Silne bole w konczynach dolnych; konczyny zna-
cznie obrzekte, skéra wdtuz zyt zaczerwieniona, bardzo bolesna
(thrombophlebitis)

15jlll. Pod oktadami z ptynu Burrowa obrzek zapalny
ustapit; lekki obrzek konczyn, niebolesny jeszcze sie utrzymuje.

25/111. Od Kilku dni bole w podzebrzach i brzuchu ; par-
cie na mocz; mocz metny, kwasny, zawiera piasek i drobne
kamyczki nerkowe.

26/111. Gwattowne bole kurczowe w catym brzuchu, wiek-
sze jednak po stronie prawej, parcie na mocz, dreszczyki wie-
czorem i podniesienie cieptoty ciata do 37'8; tetno 88.

27/111. Bole utrzymujg sie, chora nie oddaje moczu od
wieczora poprzedniego dnia; cieptota wieczorna 37°6.
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28 I11. Stan ogolny gorszy; bezmocz; jezyk podsychajacy.
chora apatyczna; bole niniejsze. Cieptota 374, tetno 84 stabo
napiete. W potudnie przewieziono chorg do Kliniki lekarskiej.
Badanie krwi dato wynik nastepujacy:

llos¢ ciatek czerwonych 5.675.000
. .,  biatych 114.200

°/ hgb. 85; index 0'7
'ojadrzastych neutrofdow 95.00°/0
limfocytow 1°90°/o

mzastych duzych leukocyt. 3'00°/o0

ji neutrofdnych 0 I<°/0

,nochtonnych nie znaleziono, bardzo nieliczne
e; mikro- i poikilocyty niezbyt liczne. Na 1000 cia-
32 normoblast 6w (3'2%).

leczorem chora prawie nieprzytomna, pokarmoéw nie przyj-
Jezyk suchy obtozony. Oddechy nasilone 17 na minute;
_iery oddechowe pecherzykowe szorstkie, w dole po obu stro-
nach drobne rzezenia. Uderzenie koniuszkowe serca w 5-tym
przestworze miedzyzebrowym nie dochodzi na palec do linii
sutkowej; sttumienie serca siega do linii mostkowej lewej, scho-
dzi sie z uderzeniem koniuszkowem. Tony serca gtuche, nad
koncem serca i nad tetnicg gtdwng obok tonu podmuch, I
ton nad tetnicg phucng nieco gtosniejszy. Tetno mate, stabo na-
piete 88 na minute przy temp. 37.2 Brzuch wzdety. Watroba
powiekszona na 4 palce powyzej wiezu Pouparta, bolesna Na
koniczynach dolnych lekki obrzek. Na podudziach i na tylnej
powierzchni obu ud rozlegte plamy barwikowe, zyty znacznie
porozszerzane. Moczu chora nie oddaje. Zgtebnikiem wydobyto
z pecherza okoto 15 ctm. sz. gestego, ropiastego ptynu, ktory

zawierat bardzo obficie ciatka ropne.

O godzinie 6-tej wieczorem badano krew ponownie i zna-
leziono :

llos¢ ciatek czerwonych 5.875.000
” .,  biatych 95.000
wielojadrzastych neutrofdow 94 20%
limfocytow 0’50%
jednojadrzastych duzych leukocyt. 4T0%
komorek tucznych 0 20%

Ciatka biate czesto w rozpadzie lub z wakuolowem zwy-
rodnieniem; na 1000 c. biatych znaleziono 17 normobla-
stow (1'7°/0).

29/11l. Chora nieprzytomna; moczu nie oddata; zmarta
0 8mej wieczorem.
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W dniu tym liczona ilo$¢ ciatek biatych wynosi 114.800,
w preparatach barwionych przewazaja jak poprzednio wieloja-
drzaste neutrofile.

W 13 godzin po $mierci wykonana sekcya (dr. Hor
nowski) data obraz nastepujacy:

Adhaesiones multipl. omenti, diapliragmatis, ventriculi,
colonis. Empliys. pulm., oedema pulm. min. é;r., bronchitis
chron. Dilatatio et hypertrophia ventriculi dextri, lipoma-
tosis cordis; non magnae degenerationes hyalinae intimae
aortae; quattuor valvulae semilun. art. pulm., pericarditis
chron. adhaesiva obliterans. Degener. parenchym. partim
necrosis hepatis. Lien abest (spleneetomia ante 9 m. facta).
Thrombosis art lienalis. Dilatatio vesicae felleae. Perityph-
litis chron. adhaes. Peri- etparametritis ; endometritis chron.
Pyelonephritis calculosa bilateralis; occlusio ureteris dextri
propter calculum; cystitis chron purulenta.

Z protokotu sekcyjnego podajemy najwazniejsze szczegOty.
Skora blada, wiotka, btony S$luzowe o zabarwieniu sinawem.
Zyly szyjne rozszerzone, wypetnione obficie krwig skrzepta;
skrzepy luzne. Po otwarciu jamy brzusznej zrosty otrzewnej
Sciennej z otrzewng jelit oraz z siecig. Naczynia krezki wy-
petnione krwig. Przepona po stronie prawej na 4-tem zebrze,
po lewej w 5-tem miedzyzebrzu. Serce odstoniete na odpo-
wiedniej powierzchni. Pluca mato sie zapadajg, odlegtosc
brzegébw ptuc wynosi 1 palec. Worek sercowy prawie zupeinie
zarosniety zrosty wiotkie, dajg sie oddzieli¢; worek osierdziowy
ptynu nie zawiera. Ptuca rozmiarow powiekszonych, optucna
po stronie lewej zgrubiata, pokryta cienkimi tgcznotkankowyma
zrostami. Miazsz powietrzny, puszysty. Btona $luzowa oskrzeli
zgrubiata, sina. Gruczoty okolooskrzelowe pylicowo zmienione.
Serce w wymiarze poprzecznym powiekszone nasierdzie zgru-
biate, pokryte na tylnej i przedniej S$cianie zrostami tgczno-
tkankowymi. W tetnicy plucnej 4 zastawki potksiezycowate;
wszystkie zastawki bez zmian. Miesien sercowy silnie fragmen-
towany, wsrdd miesnia zotte pasma, miesien dobrze unaczyniony.
Podniebienie miekkie, btona $luzowa przetyku sine, o wyraznie
wystajagcych naczyniach. Gruczot tarczykowy odpowiedniej wiel-
kosci, przekrwiony; zyly silnie wypetnione krwig  Gruczoty
okototchawicowe nieco powiekszone, miekkie. Watroba pozra-
stana z przepong, zotgdkiem i dwunastnicg. Od wiezu dwunast-
nicowo-watrobowego ida zrosty do krzywizny mniejszej zotgdka
oraz do watroby. Otrzewna gtadka, naczynia jej zylne znacz-
nie krwig wypetnione. Na btonie Sluzowej zotgdka drobne wy-
broczyny, naczynia dobrze nastrzykane, podobny obraz przed-
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stawia i dwunastnica; tetnica watrobowa drozna; zyta bramna
na calej przestrzeni drozna, do$¢ waska. W gtroba znacznie
powiekszona, zyly czcze i watrobowa bez zmian. Watroba na
przekroju do$¢ blada, o stabo wypetnionych naczyniach zylnych:
budowa jej miejscami zupetnie zatarta; konsystencya nadzwy-
czaj wiotka. Gruczoly krezki nieznacznie powiekszone. Ramus
lienalis art. coeliacae na calej przestrzeni wypetniony skrzepem
(po operacyi). Btona Sluzowa jelit zgrubiata, o naczyniach zgru-
biatych, wypet’” ych krwig. Btona Sluzowa pecherza zgrubiata,

pokryta ro' ka prawa powiekszona, chetbocaca, miekka,
na pr/"” stona, krucha, o zatartej budowie; mied-
nic btona Sluzowa jej zgrubiata, nastrzykana,

:znymi kamyczkami; jeden wiekszy ka-

me przewdd moczowy. Nerka lewa mniejsza

(6 : w nerce wyczuwa sie chelbotanie, budowa

..Kroju zatarta; miedniczka rozszerzona, wypetniona
zpik kos$ci udowej ré6zowy.

W skrawkach watroby, barwionej hematoxy-
nngwida¢ komérki watrobowe porozsuwane przez drobne
naczynia wiosowate wypetnione krwig. Niektore komorki
mniejszych rozmiaréw; cze$¢ komorek okazuje jadro
dobrze sie barwigce, inne jadra gorzej lub wcale sie
nie barwia, o protoplazmie silnie ziarnistej. W komor-
kach ztogi barwika, jedne o zabarwieniu zo6ttawem, drugie
brunatnem. Pomiedzy komdrkami ztogi drobnoziarnistego
barwika, ktore sg utozone gwiazdowato ; ilos¢ barwika
wogoéle znacznie zwiekszona.

W preparatach rozcigganych z migzszu wa-
troby spotykamy bardzo liczne ciatka cz. krwi. Komorki
watrobowe Zle sie barwig, w wielu z nich obfite ztogi
brunatnego barwika. Odosobnione limfocyty, czesciej
spotka¢ mozna wielojgdrzaste neutrofile, rzadko
ciatka czerwone jgdrzaste (normoblasty).

W gruczotach lim fatycznych (preparaty rozcia-
gane) przewazajg lim focyty; bardzo licznie jednak wy-
stepujg wielojgdrzaste neutrofile (czesciej posta-
cie mate), mniej licznie eozynofile. Czesto znalesc
mozna komorki jednojadrzaste mate i wieksze z granula-
cya neutrofilng 8myelocyty). Nieliczne sg komorki dosc¢
duze, z duzem 1lub 2 jadrami, ktorych pierwoszcze barwi
sie bladowisniowo (May - Grunwald); jeszcze rzadziej od-
nale$¢ mozna jednojadrzaste komorki z do$é drobng ziar-
ning bazofilng oraz c. czerwone jgdrzaste (normobla-
sty). 1los¢ ciatek czerwonych wogole mata.
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Szpik kostny jednolicie rozowawy, nie zawiera
tluszczu. W preparatach rozcigganych i barwionych bte-
kitem met i eozyng (M. Gr.) przewazajg wieloja-
drzaste neutrofile oraz liczne myelocyty neu-
trofilne; wsrdd ostatnich formy przejsciowe (Arneth I.
grupa). Niezbyt licznie wystepuja eozynofile, czesciej
limfocytyijednojgdrzasteleukocyty. Komo rki
tuczne niezbyt liczne (1—2—3 na polu widzenia) oraz
jednojgdrzaste z ziarning bazofilng. Ciatka
czerwone jadrzaste (normoblasty) doscC liczne, ale
nie tak, jak w przypadku Ill. Spotykano czesto ko-
maorki plazmowe, rzadziej megakaryocyty; me-
galoblastéw nie wykazano.

Stosunek wzajemny poszczeg6lnych ciatek w szpiku

nastepujacy:

Podany powyzej dalszy przebieg choroby oraz wy-
nik badania anatomo - patalogicznego potwierdzit stusznosé
pierwotnego naszego rozpoznania policytemii pochodzenia
szpikowego. Ilos¢ ciatek czerwonych, ktéra wykazywata
poprzednio tak znaczne wahania, podniosta sie wkrétce
po wycieciu $ledziony i utrzymywala sie w cyfrach ponad
7 mil. przez szereg miesiecy. Ciatka czerwone jadrzaste
pojawity sie w krazeniu w wigkszej ilosci niz dawniej;
wykazalismy megaloblasty, polichromatofilie, stowem mie-
liSmy nadal wyrazny obraz utrzymujacego sie w calej
petni podraznienia utkania erytroblastyeznego. Wyrazem
tego podraznienia byt stan szpiku kosci udowej, ktéry
nie zawierat wcale tkanki tluszczowej, natomiast przed-
stawiat obraz szpiku miodego czerwonego. Uderzata
w nim tylko mniejsza nieco produkcya ciatek czerwonych
jadrzastych, niz to stwierdziliSmy w innym przypadku
a cho¢ ilos¢ normoblastow byta do$¢ pokazng, to prze-
ciez zaznaczyto sie juz pewne wyczerpywanie sie utkania
erytroblastyeznego, ktore zwiaszcza w okresie koncowym
zycia ujawnito sie zmniejszeniem liczby ciatek czerwo-
nych w Kkrgzeniu. Zmiejszenie to przypadio na okres
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powiktania choroby przez napady kolki nerkowej oraz
zapalenie ropne w drogach moczowych.

Na podniesienie zastuguje rowniez zachowanie sie
iloSciowe i jakosciowe ciatek biatych. Z chwilg wyciecia
$ledziony pojawita sie bardzo znaczna leukocytoza neu-
trofilna — objaw zresztg znany — ktéry pojawia sie
zwykle po splenektomii. Leukocytoza jednak w naszym
przypadku utrzymywata sie w wysokich granicach i przez
czas znacznie dtuzszy, nizli to bywa zazwyczaj po wycieciu
Sledziony. W ostatnich dniach zycia dosiegta nawet leu-
kocytoza (90—114.000) cyfr rzadko spotykanych. Do
rzadkosci nalezag wogoble leukocytozy ponad 50.000, jakie
spotykano np. przy nowotworach w okresie rozpadu a
jako osobliwos¢ opisuje Rubinsteinll) leukocytoze
90—112.000, ktdrg stwierdzit w przypadku rozpadajgcego
sie miesaka krezki.

W policytemii znajdujemy po wycieciu $ledziony w
przypadku Jasiniskiego 12 rowniez znaczng leukocytoze
neutrofilng, ktéra wedtug dalszego spostrzezenia Schnei-
dral® utrzymywata sie do konca zycia. Na 4 dni przed
Smiercig znalazt Schneider 154.000 ciatek biatych.

Leukocytoze neutrofilng w naszym przypadku odnies$¢
nalezy do podraznienia utkania leukoblastycznego, ktére,
jak wiemy, jest jednym z czestych objawow policytemii.
Ze nie jest ona wynikiem ropienia w drogach moczowych,
dowodzi nagte jej powstanie tuz po zabiegu operacyjnym,
brak podniesienia cieptoty ciata, wynik badania moczu,
ktéry w diuzszych okresach, wolnych od napadéw kolek
nerkowych, wigkszych zmian nie przedstawiat. Objawy
ropnego zapalenia drég moczowych wystapity dopiero
w ostatnich czasach po gwattownych napadach kolKi
nerkowej i w okresie bezmoczu; by¢ moze, ze one przy-
czynity si¢ do wystapienia pod koniee zycia tej niezwy-
kle wysokiej leukocytozy neutrofilnej. Ze ta leukocytoza

0) Zentralbl. f. innere Med. Nr. 8. 1907.
12) Przeglad lek. Nr. 51. 1901.

B le

Gluzinski: Zbior prac z klin. lek. Iwoéw. 2
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byta wyrazem podraznienia utkania leukoblastycznego,
$wiadczy dosadnie obraz szpiku kosci udowej, w kto-
rym znalezliSmy przewage wielojgdrzastych neutrofilow
do 80%, oraz myelocytow neutroflinych. W okresie na-
wet koncowym zycia podraznienie tkanki leukoblastycznej
miato przewage nad utkaniem erytroblastycznem.

W naszym przypadku podnie$é jeszcze nalezy czesto
wystepujace zapalenie zyt udowych, ktore sie od szeregu
lat od czasu do czasu ponawiato. Natomiast sekcya nie
wykazata zadnych zmian ani zaburzen w zakresie zyly
bramnej, jakto znalazt Lommel w swym przypadku i jak
to stwierdziliSmy w naszym przypadku Ill-cim.

Objawy skazy moczowej opisane w przypadkach po-
licytemii pojawity sie u naszej chorej w postaci czestych
i ciezkich napadow kolki nerkowej. Ostatni gwattowny
napad kolki nerkowej, wsérod ktdérej kamieri zaczopowat
catkowicie przewdéd moczowy prawy a wobec zmian za-
palnych w nerce lewej wywotat bezmocz, byt powodem
zejscia Smiertelnego.

Przynalezno$¢ naszych spostrzezen do grupy p o li-
cytemii szpikowej wobec podanych wynikow ba-
dania klinicznego nie moze ulega¢ watpliwosci a badania
anatomo-patologiczne w dwdch przypadkach potwierdzajg
nasze rozpoznanie. Z fatwoscig dajg sie tu wykluczyc te
wszystkie podobne stany chorobowe, w ktorych zwiek-
szenie liczby ciatek czerwonych wystepuje z wiekszg lub
mniejszg statoscig, zwlaszcza te, ktérym towarzyszy¢ zwy-
kfa sinica skory i bton Sluzowych.

Przypadki nasze dotyczyly mezczyzn w wieku
miedzy 44 a 46 r. z., ktorzy wedtug dotychczasowych ob-
serwacyi w tym wiasnie okresie zycia i znacznie czesciej
od kobiet podlegajg temu schorzeniu. Z objawow pod-
miotowych prawie stale w policytemii spostrzeganych
mieliSmy u naszych chorych kongestye, bole i zawroty
gtowy, ¢émienia przed oczyma, ktore wystepywaty juz na
szereg lat naprzod, zanim pojawity sie ciezsze objawy
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chorobowe, zmuszajgce chorych do szukania porady le-
karskiej. Uwazamy je za nastepstwo zwiekszenia liczby
ciatek czerwonych, ktére powodowaé moze wieksze Ilub
mniejsze zaburzenia krgzenia w osrodkowym narzadzie
nerwowym. Znane Sg zmiany rozmiekczynowe mozgu,
krwotoki mozgowe, do ktérych odnie$¢ nalezy opisywane
utraty przytomnosci, $Slepote, drgawki miesni twarzy lub
porazenie potowicze. Senator i Glaessner zwra-
caja ponownie uwage na potowicze porazenie, ktére zau-
wazyli w swych przypadkach.

Charakterystyczne ciemno-czerwone zabarwienie skory
i bton Sluzowych, ktére —jak to juz dawniej podno-
siliSmy — nie jest statym objawem chorobowym a za-
lezy od pewnych okolicznosci jak: od obfitosci krwi
w oxyhemoglobine, rozszerzenia i wypetnienia naczyn
oraz grubosci warstw pokrywajacych naczynia — nie
byto u wszystkich chorych wyraznie zaznaczone. Wy-
stagpito ono w catej petni tylko w pierwszym przypadku
i sam chory zwracal na nie uwage — w dwdch in-
nych, przy skorze bladej z odcieniem ziemistoszarym,
jedynie wyrdzniaty sie czerwonem zabarwieniem poli-
czki, matzowiny uszne oraz btona $luzowa warg i ja-
my ustnej. Zabarwienie to skoéry, jak widzielisSmy, moze
ulega¢ w ciggu przebiegu choroby wahaniom i idzie
w parze z zachowaniem sie iloSci ciatek czerwonych.
W przypadku IV. w okresie spadku ilosci ciatek czerwo-
nych do 5 mil., przy réwnoczesnem pogorszeniu sie sta-
nu odzywienia chorej, btony S$luzowe nie przedstawiaty
prawie réznicy w poréwnaniu z zabarwieniem prawidto-
wem. Po zabiegu operacyjnym, kiedy ilo$¢ ciatek czer-
wonych podniosta sie ponad 7 mil., wystgpito wyraZniej
to charakterystyczne ubarwienie warg i btony $luzowej
jamy ustnej, ktére odbijato od bladych powlok zewnetrz-
nych. Przed Kilku dniami mieliSmy sposobnos$¢ badac
ponownie chorego L. L. dotknietego policytemia, ktdrego
skéra w roku ubiegtym przedstawiata ciemno-czerwone
zabarwienie, przypominajace nawet sinice; obecnie zabar-

7%
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wienie to jest znacznie bledsze a odpowiada mu réwniez
i wynik badania krwi. Tu podnies¢ musimy, ze stan
ogoélny tego chorego z wyjatkiem znacznego powiekszenia
$ledziony jest wcale zadawalniajacy a nawet oddaje sie
on bez przeszkody swoim zajeciom.

W ybroczyn na skorze, z wyjatkiem u chorej IV,
podanych juz poprzednio nie zauwazyliSmy. Wspomina
0 nich w swym przypadku G laessner. O rozpulch-
nieniu dzigset i czestych krwawieniach w przyp. I. wspo-
mnieliSmy powyzej.

Wnarzgdzie oddechowym oprécz objawow
niezytu, miernego stopnia rozedmy ptuc znalezliSmy w
Il przypadku gruzlice. Obok zmian nieco dtuzej trwa-
jacych, badanie anatomiczne wykazato liczne proséwkowe
gruzetki. Wszystkie te jednakowoz zmiany, ktore sie
rozwijaty ws$rdd naszej obserwacyi klinicznej, uwazac na-
lezy za sprawe koncows, ktorg odnies¢ musimy do osta-
nich tygodni choroby. Stojg one w zupetlnej zgodzie
z wywiadami chorego. Objawy ze strony naizadu od-
dechowego wystgpity dopiero od chwili przezigbienia sie,
rozpoczety sie dreszczami, goraczky i kaszlem. Nie moga
tez wykazane zmiany gruzlicze w ptucach mie¢ zadnego
znaczenia przyczynowego dla policytemii. W reszcie przy-
padkéw nie wykazaliSmy gruzlicy pluc ani za pomocg
tuberkuliny, ani tez nie stwierdziliSmy jej sekcya zwtok.

Serce w trzech pierwszych przypadkach nie przed-
stawiatlo powazniejszych zaburzen; w 2 z nich zaakcen-
towany Il ton nad tetnicg gtdwng Swiadczyt o wzmozo-
nej pracy miesnia sercowego, czemu tez odpowiadato
podniesienie ci$nienia krwi. W przypadku IV stwierdzita
sekcya rozlegte ale dos¢ wiotkie zrosty worka osierdzio-
wego oraz przerost i rozszerzenie serca. Sprawnos¢jednak
tego miesnia sercowego wsérod diuzszej obserwacyi byta
dostateczng i nie dawata powoddw do zaburzer w krazeniu.
Dopiero pod sam koniec zycia a zwilaszcza w okresie
bezmoczu pojawita sie niedomoga serca, ktdra zaznaczyta
sie duzym bolesnym obrzekiem watroby i $ladem obrze-
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kéw na podudziach. Stan serca zatem nie mogt sie przy-
czyni¢ do powiekszenia liczby ciatek czerwonych tern
bardziej, ze stwierdziliSmy w okresie koncowym znaczne
zmniejszenie sie ich liczby.

Zaburzeniaw uktadzie naczyniowym w mnigj-
szym lub wiekszym stopniu spotykaliSmy u naszych cho-
rych. Rozszerzenie drobnych naczyn wiosowych na
konczynach, ktére na pierwszy rzut oka przypominaty
wybroczyny, stwierdziliSmy u I. chorego. Do zaburzen
odnie$¢ nalezy w tym przypadku rozmaite senzacye w kon-
czynach, jak : uczucie mrowienia, tretwienia oraz klujgce
bole, ktore przypominaty obraz erytromelalgii. Do
tych prawdopodobnie zmian odnies¢ mozna objaw nowo
opisany przez Parkes-W ebera, polegajagcy na tem,
ze chory doznawat uczucia wilgoci przy dotyku, bez
wzgledu nato, jakichkolwiek dotykat sie przedmiotow.

Naczynia zylne w naszych przypadkach zwy-
kle silnie wypetnione, zarysowywaly sie przez powtoki ze-
wnetrzne. Podnie$¢ musimy tu zapalenie zyt kon-
czyn dolnych, ktore spotykaliSmy u naszych chorych.

W przypadku Ill. zyly zgrubiate jako twarde po-
stronki, o przebiegu wezykowatym wypetnione byty
skrzepami, szczelnie przylegajacymi do $cian naczynia.
W przypadku IV. zapalenie zyt udowych powtarzato sie
od szeregu lat; ostatnim razem wystgpito dwukrotnie
w krétkich odstepach czasu, zajmujac obydwie konczyny
dolne. W przypadku nadto Ill. sekcya wykazata zakrzepy
zyt sieci oraz dawniejszego pochodzenia obliteracye
zyly krezkowej i zyly bramnej, podobnie jak to opisat
w swoim spostrzezeniu Lommel Zapalenia i zakrzepy
naczyn zylnych wystepuja, jak widzimy, wecale czesto —
tak ze trudno je uwazac tylko za objaw przypadkowy —
raczej zaliczyC¢ je nalezy do powiktan w policytemii. Sg one
nastepstwem nieprawidtowych zmian w krwi, powodujg-
cych zaburzenia w kragzeniu.
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Objawow miazdzycy w uktadzie tetniczym, opisa-
nych nieraz w policytemii nie stwierdziliSmy, ani nie wy-
kazato ich badanie anatomiczne.

Wsréd zmian we krwi naczelne miejsce zajmuje
powiegkszenie ilosci cialek czerwonych w 1 mm. sz
Przecietna ilos¢ ciatek czerwonych w przypadkach, ktore
zebraliSmy w r. z. wynosita 868 mil. Liczby te wahajg
w szerokich granicach i to nietylko w poszczegélnych
przypadkach, ale czesto u jednego i tego samego chorego.
Wsérdd dluzszej obserwacyi spotka¢ mozna raz cyfry
bardzo wysokie, drugi raz lezagce w granicach fizyolo-
logicznych a W eintraud w swym I przypadku znalazt
wsrdéd napadu ostrej dny tylko 4.7 mil., podczas gdy
przy pierwszem badaniu 8.272.000. W naszym przypadku .
ilo§¢ ciatek czerwonych wahata miedzy 10,120.000 a
7,225.000, w Il. 7.700 — 5.425, w Ill. 5.850 — 5.825,
w IV. 7900 — 5 mil. Spadek liczby ciatek czerwo-
nych wystepuje wedtug naszych obserwacyi zazwyczaj
w okresie pogarszania sie stanu odzywienia lub wsrdd
powiktan, jakie w przebiegu policytemii pojawiac sie moga.
Tak byto w przypadku Ill. podczas stanu gorgczkowego
(gruzlica) lub podczas napadu kolki nerkowej w przy-
padku IV. Rzadziej spotkaé mozemy znaczniejsze obni-
zenie sie liczby ciatek czerwonych przy dobrym stanie
sit chorego lub przy wzglednej poprawie objawéw cho-
robowych. Do tych zaliczy¢ nalezy nasz przypadek I.
(L. L) zr. z, u ktérego woéwczas wykazaliSmy 9T mil.
Cc. cz., obecnie za$ przy dobrym zresztg ogdlnym stanie
sit i bledszem ubarwieniu powiok zewnetrznych tylko
5,680.000.

Wielkos$¢ i ksztatt ciatek czerwonych nie
rzadko przedstawiaty znaczne rdznice; w przeciwienstwie
do W eintrauda i Senatora stwierdzaliSmy czesciej
mikro- i poikilocyty, rzadziej ciatka czerwone wieksze,
nieraz w dwadjnasob przechodzace wielkos¢ ciatek prawi-
dtowych.
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Polichromatofilia w jednych przypadkach
rzadziej wystepowata, w innych natomiast byta statym
objawem, zwiaszcza wyr6zniat sie pod tym wzgledem
przypadek II. i IV. Zwykiem zjawiskiem byly w naszych
przypadkach ciatka czerwone jgdrzaste i to przewaznie
normoblasty. Nie brakowato ich w zadnym z 6 naszych
przypadkow. Wprawdzie w | przypadku przy pierwszych
dwdéch badaniach nie wykazaliSmy nawet przy przeglad-
nieciu kilku preparatow obecnos$ci normoblastéw, znale-
zlismy je zato zawsze przy dalszych badaniach  Stad
nie wydaje sie nam osobliwoscig podanie G laessnera,
ktory nie mégt ich wykazaé w swoim przypadku. llosé
ciatek cz. jadrzastych bywa dos¢ zmienng. Czasem spo-
tyka sie jg 1 normoblast na 1000—2000 ciatek, innym ra-
zem jest ich znacznie wiecej. Bardzo licznie pojawity sie
one u chorej po wycieciu $ledziony, dochodzac do 2 5%
w stosunku do iloSci ciatek biatych, jeszcze czeSciej
spotykat je Ja sinski i Schneider. Rzadziej poja-
wiajg sie w krwi duze ciatka cz. jadrzaste, megalo-
blasty. ZnachodziliSmy je w przypadku Il. i V. Ciatka
czerwone jadrzaste w przypadku drugim okazywaly wy-
bitng polichromatofilie; ws$rdd nich spotykaliSmy czasem
erytroblast punktowany. Bardzo rzadko jadra
ciatek czerwonych przedstawiaty obraz mitozy.

llos¢ hemoglobiny w obecnych przypadkach
podobnie jak i w dawniejszych okazywata sie wyzszg
i szta rdwnolegle z iloScig ciatek czerwonych. Zawartos$¢
barwika krwi w poszczeg6lnych ciatkach okazata sie
i tym razem zmniejszong — wskaznik bowiem lezat zaw-
sze ponizej 1 i wahat miedzy 0.7 — 0.8. Tak jak i daw-
niej stwierdzi¢ musimy w przeciwienstwie do Senatora
i i staty typ blednicowy krwi.

Jeszcze wieksze wahanie okazywata ilo$¢ leuko-
cytow, bo pomiedzy 8.800 a 38.400. Niezwykle wy-
sokg leukocytoze po wycieciu $ledziony podkreslilismy juz
w przypadku IV. Zwigkszenie liczby ciatek biatych jest
dos¢ statem zjawiskiem spostrzeganem w policytemii. Do
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rzadkos$ci nalezg iloSci normalne lub nawet nizsze a jako
osobliwo$¢ podaje Parkes Weber*) leukopenie = 2900.
Co do wzajemnego stosunku leukocytéw, to z wyjatkiem
przyp. |. ilos¢ odsetkowa komoérek wielojgdrzastych stale
byla powiekszong, dochodzac nieraz do 9C%o i wyzej.
Limfocyty zgodnie ze spostrzezeniami innych autoréw (S e-
nator, Turk, Hutchinsoniin) wystepowaty w zmniej-
szonej ilosci. Z innych gatunkéw ciatek biatych znacho-
dzity sie w krwi kom 6rki eozynochtonne prawie
zawsze w ilosci zwiekszonej, dochodzac np. w przyp. |
do 6'70°/0. Podobnie zachowywaty sie i komorki
tuczne, wahajgc w cyfrach miedzy 0’80 a 4'05°/0.

Prawie stale, cho¢ w matej ilosci wykaza¢ mogli-
$my obecno$¢ myelocytow neutrofilnych (OTO —
0-50%). Przypadek Il. odbiega pod tym wzgledem od
innych. Tu znachodziliSmy znacznie wigksze ilosci mye-
locytow, niz zwykle spotyka¢ sie je zwykio, bo od
P20 — 3T0°(,. Nadto statym zjawiskiem byty typowe
komorki jedno jadrzaste z ziarning eozyno-
i bazofilng (OTOPrzypadek ten tak znacznie
zwiekszong leukocytozag jak i obecnoscig wszystkich
rodzajow myelocytow przypomina spostrzezenie Bl umen-
thala, w ktorym krew oprécz policytemii przedstawiata
rownoczesnie obraz biataczki. Ta stata obecno$¢ myelo-
cytbw w krwi oraz czesta leukocytozg neutrofilna Swiad-
czy nam dostatecznie 0 wzmozonej czynnosci tworczej
utkania leukoblastycznego, ktére, jak wykazujg nasze ba-
dania szpiku kostnego, znajduje sie réwnoczes$nie w stanie
statego podraznienia. Na podniesienie zastuguje obecnos¢
w krwi komdérek plazmowych w przypadku II.
11V., szczeg6t dotad w policytemii nie spostrzegany.

Ptytki krwi Bizzozery czesto znachodzilismy
w zwiekszonej ilosci.

Wracajac do zachowania sie ciatek czerwonych krwi,
musimy rozstrzygna¢ obecnie nasuwajgce sie pytanie,

*) 1lc
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w jaki sposob przychodzi do powigkszenia ich liczby
w 1 mm. sz, tego najbardziej znamiennego objawu poli
cytemii i czy mamy tu do czynienia z nowotworzeniem
sie ciatek czerwonych, czy tez z powolniejszym rozpadem
normalnej ich liczby, jak to np. przypuszcza Wein-
traud. Na to ostatnie zapatrywanie nie mamy prawie
zadnych dowodoéw. Mogtoby jedynie przemawia¢ za niem
zmniejszenie wydzielania urobiliny w moczu i stolcu, o
ktérem wspomina W eintraud a co wykazat iloSciowo
obecnie Senator. Zwykle odnosimy zwiekszone wy-
dzielanie urobiliny w stanach bezgorgczkowych i przy
braku zoéttaczki do zwiekszonego rozpadu ciatek cz. krwi.
Jesli przypuszczenie to uwazaé nalezy za prawdziwe, to
nie mozemy jeszcze ze zmniejszenia ilosci urobiliny w mo-
czu wnosi¢ 0 zmiejszeniu rozpadu ciatek cz. krwi; moze
bowiem czes¢ jej przed wydzieleniem sie ulega¢ pewnym
zmianom; zresztg za mato wyjasniong jest rola urobiliny
w przemianie materyi a zwiaszcza nie mamy doktadnych
wiadomosci, czy i o ile tworzy sie ona poza jelitem np.
w watrobie.

O wiele wiecej mamy dowoddéw, ktére przemawiajg
za wzmozonem wytwarzaniem sie ciatek czerwonych. Juz
ten znany nam dobrze obraz drobnowidowy ki;wi — ta
stata obecno$¢ ciatek czerwonych jadrzastych tak normo-
jak i megaloblastéw, polichromatofilia, $wiadczg dosta-
tecznie o podraznieniu szpiku kostnego. Rozstrzygaja-
cymi za$ sg wyniki badan szpiku kostnego Park es
Webera i Watsona, Hutchinsona, Millera,
Hirs chfelda, Lommela, nasze dwa spostrzezenia a
ostatnie G laessnera, ktore wykazaty obecnos¢ miodego
czerwonego szpiku w kosciach dtugich. W przypadku
naszym Ill. znalezliSmy miekki zywo czerwony szpik w
kosci udowej, ktéry wcale nie zawierat thuszczu a przy
badaniu drobnowidowem znalezliSmy go w stanie petnej
tworczosci, wypetniony ogromng iloscig ciatek cz. jg-
drzastych, utozonych w duzych grupach; znachodziliSmy
polichromatofllie, podziat jader, megaloblasty, oraz obfitg
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ilos¢ jednojadrzastych leukocytow z ziarning neutro -
eozyno -i bazofilng, wreszcie komarki plazmowe.

I w przypadku IV. znalezliSmy szpik rézowy nie
zawierajagcy wecale thuszczu. Woprawdzie ilo$¢ ciatek cz.
jadrzastych byfa tu mniejsza, niz w poprzednim przy-
padku, jednak stan szpiku ttumaczyt nam dostatecznie obraz,
jaki znachodziliSmy w krwi obwodowej. Tu zaznaczyto
sie juz wyraznie pewne wyczerpanie utkania erytrobla-
stycznego, czemu odpowiadato i zmniejszenie liczby cia-
tek czerwonych w krwi obwodowej oraz zwiekszenie w
niej liczby ciatek cz. jadrzastych. Ze w pozniejszych
okresach choroby wystgpi¢é moze to wyczerpanie sie
utkania erytroblastycznego, jest dla nas rzeczg zrozumiatg
wobec uprzytomnienia sobie tej ciggle wzmozonej pracy
szpiku kostnego, ktéremu wreszcie organizm podofaé nie
jest w stanie. Stan krwi w tych warunkach moze uledz
zmianom i zamiast policytemii mozemy sie nawet spo-
tkac, jakto byto w spostrzezeniu Schneidra, z obra-
zem niedokrewnosci. Podobne zmiany wystgpity i w na-
szym przypadku. Stwierdzi¢ natomiast nalezy, ze jeszcze
w koncowym okresie zycia czynno$¢ utkania leuko-
blastycznego niezwykle byta wzmozong; $wiadczyt o tem
obraz drobnowidowy szpiku, w ktorym utkanie leuko-
blastyczne wzieto przewage nad tkanka erytroblastyczna.
Czy i o ile wptywajg na wyczerpywanie sie czynno$ci u-
tkania erytroblastycznego stany gorgczkowe lub towarzy-
szace policytemii inne przypadkowe choroby, trudno roz-
strzygna¢. Nie mamy dotad odno$nych spostrzezen ana-
tomicznych, w kazdym jednak razie nie mozna im odmoé-
wi¢ pewnego znaczenia.

Zaudziatem szpiku kostnego we wzmozonem tworzeniu
sie ciatek czerwonych, przemawia takze stata obecno$¢
w krwi réznych postaci myelocytéw, komorek eozyno-
chtonnych i tucznych.

W nim znajdujg wytlumaczenie spostrzezenia M o-
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raczewskie gold, Abeles a¥i nasze, ktore wykazaty
zwiekszony wywoéz zelaza moczem. Te wieksze ilosci
zelaza moczu — przyjmujac, ze nie wydziela sie go
w tych przypadkach za mato kalem — pochodzi¢ moga
tylko od wiekszego rozpadu ciatek czerwonych lub hemo-
globiny, gdyby nie byto wzmozonego wytwarzania, mu-
sielibySmy wykaza¢ zmniejszenie sie ilosci ciatek czer-
wonych jak i hemoglobiny.

Uwzgledniwszy powyzsze okolicznosci a opierajac sie
na wiasnych spostrzezeniach, przychodzimy do stanow-
czego przekonania, ze zwiekszenie sie liczby cia-
tek czerwonych krwi jest tylko nastepstwem
podraznienia szpiku kostnego a w szcze-
golnosSci wynikiem wzmozonej pracy tworczej
utkania erytroblastycznego. W takich warun-
kach mozemy nawet znale$¢ przy policytemii i zwigksze-
nie ogolnej ilosci krwi i méwi¢ wowczas o kr wist oSci
rzeczywistej —plethora vera — jakto zresztg
udowadniajg badania anatomiczne Tiirka, Parkes-
Webera, Hirschfelda i ostatnie Glaessnera.
A i w naszym przypadku Ill. pomimo ciezkiego schorze-
nia pod koniec zycia, wykazat anatom patologiczny prze-
petnienie naczyn krwionos$nych.

Ciezar wtasciwy krwi znalezliSmy w I. przyp.
wysoki = PO77, w Il i Ill. odpowiednio do wzglednie
malej policytemii w granicach prawidtowych (1058 —
U059); ciezar wiasciwy surow icy krwi oznaczony tylko
w pierwszym przypadku wykazat cyfre normalng = PO030.

Zaleznie od ilosci ciatek czerwonych zawarto$¢
suchej substancyi krwi wynosita w I. przypadku
25°88°0 aw Il. 23% (norm. w. Askanazy’ego 20-35—
22,89°/0); w surowicy w przyp. |. 8'98% w II. 1091
(norm. 921 — 10’50%). Nie wykazaliSmy zatem wiek-
Szego zageszczenia surowicy krwi; podobny stan znalazt

¥ Gaz. lek. li>02 nr. 35.
1B Zeitschr. f. klin. Med. 1906 T. 59.
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Senator a cyfry nizsze (nasz przyp. 11, przemawia-
jace za wodnistoscig krwi, otrzymat rowniez W eintraud.
Spostrzezenia te dowodzg, ze wieksza gestos¢ krwi, ktora
sie objawia wzmozong iloScig ciatek cz. i podniesionym
ciezarem gatunkowym krwi nie idzie w parze z zage-
szczeniem surowicy Krwi.

lloSciowe oznaczenia azotu krwi wykonaliSmy w
dwdch przypadkach; w pierwszym z nich ilo$¢ N. wynosita
408% = 255", biatka. Wedtug J ak s c ha, ktéry prze-
prowadzit szereg systematycznych badan w krwi, wynosi
przecietna ilos¢ biatka u zdrowego dorostego cztowieka
2263 gr. na 100 gr. krwi. Powiekszenie to zatem ilo-
Sciowe azotu odnie$¢ nalezy do zwiekszonej liczby ciatek
czerwonych i biatych, tembardziej, ze w tym przypadku
surowica wykazywata niskg zawarto$¢ biatka. Znale-
zliSmy 8’6400 biatka surowicy, podczas gdy wedtug Jak-
scha wynosi 886%. W przypadku drugim oznaczona
wartos¢ N. krwi byta prawidtowg 3'6, ilos¢ za$ N. suro
wicy nieco wyzszg = 1’67°/0.

Podnies¢ musimy wzglednie wysokg zawarto$¢ azotu
pozostatego po straceniu biatka alkoholem (R. N.),
ktéra wynosita 0-31'0, w drugim przypadku R. N. Kkrwi
wynositfa OT1%. Glaessner znalazt w swojem spo-
strzezeniu 0.532% R. N. krwi, ilo$¢ wiec wysoka, jaka
znajdujemy np. przy uremii.

Zawarto$¢ chlorku sodu utrzymywata sie w ni-
skich granicach. Ta mata ilos¢ Na Cl w przyp. 1.=0.52%
przy matej, jak widzielismy, ilosci odsetkowej biatka su-
rowicy dowodzi, ze wysoki ciezar gatunkowy Kkrwi jest
tylko nastepstwem zwiekszonej liczby ciatek w 1 mm.
sz. krwi i to gtownie ciatek czerw., bo liczba ciatek
biatych nie przewyzszata tak bardzo cyfry fizyologiczne;j.

Powiekszenie w gtroby opisywane w przypadkach
policytemii nie jest statym jej objawem. W dwdch pierw-
szych przypadkach nie stwiedziliSmy wcale obrzeku wa-
troby. W przypadku trzecim powiekszona nieco watroba
przedstawiata obraz nacieku ttuszczowego oraz gruzlicy
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proséwkowej. Podobne zmiany opisywali juz Rendu
i Widal oraz Moutard - M artin i Lefas. Gru-
zlice w naszym przypadku uwaza¢ nalezy za chorobe
przypadkowa, ktdra powstata pod koniec zycia chorego.
W przypadku czwartym ws$réd dtuzszej obserwacyi na-
wet i po wyjeciu Sledziony nie stwierdziliSmy wiekszego
obrzeku watroby, dopiero w ostatnich tygodniach ulegta
watroba znaczniejszemu powiekszeniu i byla bolesna.
By¢ moze, ze obrzek ten byt juz nastepstwem rozpoczy-
najagcego sie ostabienia czynnoSci serca.

Duzy obrzek $§ledziony stwiedziliSmy u wszyst-
kich naszych chorych. Stanowi on jeden z gtéwnych
objawéw chorobowych, ktéry stale towarzyszy policy-
temii.  Zaledwie kilka znamy spostrzezen, w ktérych
wcale nie stwierdzono powigkszenia $ledziony lub tylko
nieznaczne (Cabot, Collins, Kikuchi). W trzecim
przypadku rozlegte zmiany gruzlicze zatarty zupeknie
obraz drobnowidowy S$ledziony, tak ze prawne nie mozna
byto znale$¢ miejsca w migzszu, ktéreby mozna uwazaé
za prawidtowe.  SpotkaliSmy zmiany gruzlicze starsze
i Swiezsze, obok dawnych klinowatych blizn, ktorych
przyrody badanie anatomiczne nie wykazato. Wielce
prawdopodobng jest rzecza, ze zmiany gruzlicze w $ledzio-
nie byly nieco dawniejszego pochodzenia i wyprzedzity
zmiany gruzlicze w innych narzadach. W prsyp. IV. bada-
nie $ledziony po jej wycieciu (splenectoniia) wykazato —
jakto opisaliSmy w poprzedniej pracy —obraz przemiany
myeloidowej.

U chorego F. T. obecnos¢ wrzodu zotadka byta po-
wodem $miertelnego krwotoku. Wrzdd ten o typowej bu-
dowie wrzodu okraggtego wytworzy¢ sie musiat pod ko-
niec zycia chorego; przemawia zatem przedewszystkiem
brak jakiegokolwiek odczynu zapalnego na otrzewnej. Po-
wstanie jego nalezy odnie$¢ prawdopodobnie do zmian
w krgzeniu spowodowanych policytemia.

Gruczoty chtonne nie byty powigkszone; przy
badaniu drobnowidowem znalezliSmy w nich w przyp. IV.
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zmiany gruzlicze. U chorej K J gruczoty przedstawiaty
obraz drobnowidowy, jakiego nie spotykamy w warunkach
fizyologicznych a mianowicie obecno$¢ myelocytéw neu-
trofilnych, eozynofilnych i tucznych.  StwiedziliSmy w
nich nieliczne normoblasty oraz komorki duze 1 — 2 ja-
drzaste, przypominajgce megakaryocyty. Jakkolwiek ilos¢
tych nieprawidtowych sktadnikow nie byla zbyt obfitg
to przeciez nalezy sie dopatrywa¢ w gruczotach pewnej
przemiany myeloidoweyj.

Przechodzac do przemiany materyi, o ile do-
zwolonem jest sadzi¢ z jednorazowego z 24-godzinnego
okresu badania w przyp. Il., budzet azotowy nie réznit
sie od tego, jaki znachodzimy w stanach prawidtowych.
Dowdz i wywoOz azotu odpowiadaty sobie prawie w zupe-
nosci. ROwniez stosunek amoniaku do catej ilosci N. le-
zat w niskich granicach prawidtowych; ilos¢ tylko kwasu
moczowego byfa nieco wyzszg. Podobne stosunki znalazt
w jednym badanym przypadku i Senator, ktéry pierwszy
zajat sie przemiang materyi w policytemii.

Na uwage zastuguje wynik badania ilosciowego
urobiliny. Niektorzy autorowie znajdywali powieksze-
nie urobiliny w moczu a Tiir k wspomina nawet w swo-
ich przypadkach o urobilinurii. Inni jak Weintra ud,
Bence nie wykazywali jej wecale albo w niewielkiej
ilosci. Oznaczenia te jednakze nie moga mie¢ wiekszego
znaczenia, jesli nie uwzgledniong zastata urobilina w stol-
cach, ktéra juz w normalnych warunkach przewyzsza kil-
kakrotnie zawarto$¢ urobiliny w moczu. Senator zna-
lazt iloSci urobiliny w stolcu i moczu swoich chorych
ponizej normy; ilos¢ prawidtowa ma wedlug Ladage’a
wynosi¢ w ciggu 24 godzin okoto 200 mgr. W II. naszym
przyp. nie wykazaliSmy reakcyi urobilinowej w moczu
(fluorescencyg). W I. przy jednem oznaczeniu otrzymalis-
my wyzsze cyfry (364 mgr.), przy drugiem za$ ilos¢ le-
zacg w granicach prawidtowych. Znacznie wieksze ilosci
na dobe, bo 584 mgr. znalezliSmy w przypadku Ill. Ten
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jednakowoz nie nadawat sie tak bardzo do naszego celu
chory bowiem miewat od dtuzszego czasu krwawienia zo-
fadkowe a przytem stale gorgczkowat.

Oznaczenia ilosci zelaza moczu, ktérego powiek-
szenie w przypadku policytemii znalazt MO raczew skil
a pézniej Abeles2), wykonaliSmy dwukrotnie w przy-
padku pierwszym a raz w trzecim. Zawsze znalezliSmy
ilosci wieksze: 3'3, 35 i 38 mgr. (norm. 1 mgr.)

Dos$¢ czestym objawem towarzyszacym policytemii
jest biatkomocz; ilosci biatka wahajg od nieznacznych
Sladow do Kkilku procentdw. W naszych przypadkach

stwierdzaliSmy czasem S$lady biatka a w osadzie moczu
ciatka wypocinowe, wateczki szkliste lub ziarniste, ktore
nadto znajdowalismy czasem i wtedy, gdy préby na biat-
ko wypadaty ujemnie. Zmiany te w moczu odnie$¢ nieraz
nalezy tylko do zaburzen w krazeniu w nerce, wywotanych
policytemig. W ostatnim przypadku mieliSmy obraz zapa-
lenia pecherza i miedniczek nerkowych (cystopyelitis'),
ktére byto nastepstwem utrzymujacej sie od dtuzszego
czasu kamicy nerkowej. O objawach skazy moczowej
pod rozmaitg postacig wspominalismy juz w r. z. Jest
ona najprawdopodobniej wynikiem leukocytozy, ktora tak
czesto towarzyszy policytemii. Bardzo wysoka leukocy-
toza po wycieciu S$ledziony w przyp. IV. ttumaczytaby
nam dostatecznie wystepowanie Kkolki nerkowej z coraz
to wiekszem nasileniem, ktéra w koncu byta przyczyng
zejScia Smiertelnego.

Interesujgce wyniki otrzymat Senator, oznaczajgc
w swych przypadkach wymiane gazow. Znalazt on
mianowicie, ze pojemno$¢ oddechowa w jego przypad-
kach dosiegata najwyzszych granic fizyologicznych, lub
byta znacznie wyzsza od normalnej; ilo$¢ przyswajanego
02 i wydzielanego CO2 przewyzszata najwieksze fizyolo-

Gar. lek. 1i'02 Nr. 35.
Zeitsehr. f. klin. Med 1908 T 59.
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giczne wartosci. Wzmaganie sie tych ilosci odpowiadat
powiegkszeniu ilosci ciatek czerwonych i hemoglobiny
W przeciwienstwie do Lommela) i Mohra2, ktorzy
znalezli zmniejszong zdoIno$¢ wigzania O2w krwi chorego
dotknietego policytemia, wykazat Senator w jednym
przyp., ze jest onanormalng Z okolicznosci, ze wspo6tczynnik
oddechowy zawsze znajdowat wysokim, sadzi Senato
Zze wzmozona przemiana materyi dotyczy przewaznie alb
wylgcznie substancyi bezazotowych a wiec weglowod
now, zaczem przemawiaC sie zdaje zachowanie sie bada
nej przemiany azotu.

Rozpatrzenie szczeg6towe dotychczasowych znanych
nam przypadkéw i wynik badania naszych 6 spostrzezen
thumaczy nam dostatecznie najwazniejszy objaw chorobo-
wy w policytemii t. j. zwiekszenie ilosci ciatek czerwo-
nych, ktére uwaza¢ musimy za nastepstwo wzmozonej
pracy utkania erytroblastycznego. Trudniejszg jest sprawa
z wyjasnieniem przyczyn, wywotujacych to nowotworzenie
sie ciatek czrwonych. Nie bedziemy sie obecnie zajmo-
wali wszystkiemi teoryami, ktéreby mogty tu wchodzi¢
w rachube; uczyniliSmy to juz w poprzedniej pracy.

Najwiecej zachecajgcem jest przypuszczenie, ze poli-
cytemia jest nastepstwem zaburzen w kragze-
niu lub wynikiem niedostatecznej ilosci
tlenu wskutek zaburzen w wymianie gazéw
a wiec, ze niejako zbliza sie do poliglobulii, spotykanej
przy wysokich wzniesieniach ponad poziom morza, lub
przy zaburzeniach w krgzeniu krwi. Wten sposéb starajg
sie thumaczy¢ policytemie Koranyi i Bence3 a jako
dowod przytaczajg poprawe stanu chorobowego po wde -
chiwaniach tlenu; dalszym dowodem majg by¢ odosobnio-
ne spostrzezenia wad wrodzonych serca, w ktorych wyka-
zano szpik czerwony w kosciach dlugich a wreszcie

1) Deut. Arch. f. klin. Med. 1906 T. 82.
2 Verliandl. d. Congress, f. inn. Med. 1905.
) D. med. Woeh. 1906 Nr. 36, 37
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obecnos¢ ciatek czerwonych jadrzastych w krwi i przekrwie-
nie szpiku przy wzniesieniach sie na wyzyny. Co do tych
ostatnich, to juz Graw itz wykazatl, jak one sg niewy-
starczajgce. Graw itzow i nie udato sie nigdy wykazac
ciatek cz. jadrzastych wkrwi obwodowej w przebiegu wad
sercowych Nie ulega watpliwosci, ze nieraz w pewnych
warunkach mozemy sie spotka¢ w przypadkach zastojow
zylnych, tak przy niewyrownanych wadach sercowych,
jak przy rozedmie pluc z czerwonym szpikiem kosci
dhugich. Sami nawet znajdowaliSmy w tych warunkach
obecno$¢ ciatek czerwonych jadrzastych w krwi. Lecz
schorzenia te tak nie majag zadnego podobienstwa w obra-
zie klinicznym do przypadkéw policytemii, ze trudno je
pod wspdlng przyczyne podporzadkowywaé. W tylu dzi$
licznych juz przypadkach policytemii, klinicznie obserwo-
wanych i coraz czeSciej badanych anatomicznie nie spo-
tykamy sie z zaburzeniami w krgzeniu — chyba w okre-
sach koncowych. A i przypuszczenie Koranylego, ze
hemoglobina tych chorych posiada zmniejszong zdolnos¢
wigzania tlenu, nie zostato przez badanie Senatora po-
twierdzone. Dostarczanie chorym tlenu pod postacig wde-
chiwan, ktérem osiggngt Bence w Kklinice Kora-
ny i’eg o poprawe, nie wywotato zmiany krwi w naszym
przypadku. PodniesliSmy zreszta juz dawniej, jak czesto
moga zachodzi¢ wahania w ilosci ciatek czerwonych krwi
i jak je fatwo odnie$¢ do wyniku leczniczego. Obecne
przypadki jeszcze wiecej utwierdzajg nas w tern przeko-
naniu; widzieliSmy cyfry nie wiele rdznigce sie od pra-
widlowych ; mimo to musieliSmy u chorych nadal rozpo-
znawa¢ podraznienie twoércze szpiku kostnego; przema-
wia zatem caly obraz histologiczny krwi, tak dzisiaj juz
$ciSle nakreslony. Pozwala on nam nawet w tych przy-
padkach, w ktorych ilo$¢ ciatek cz. spadnie ponizej nor-
my — jak to bylo w przypadku Schneidra — po-
mimo obrazu niedokrewnosci, przy obecnosci innych
objawéw klinicznych rozpoznac¢ policytemie. Dowodzi tego
rowniez nasz przypadek Ill. jak i IV.
Gluzinski: Zbioér prao z klin. lek. Iwéw. 8
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Z zaburzen w krazeniu, wsrdéd ktérych spotykano
policytemie, zajaC sie jeszcze musimy zaburzeniami w za-
kresie zyty bramnej. Odnosny przypadek ogtosit
pierwszy Lommel, ktéry przy tej sposobnosci wspomi-
na o podobnem spostrzezeniu V ollbracht a Autor ten
przypuszcza, ze przewlekle zastoje krwi w wiekszym

Lp Ir;]\j\?isikga- 1lo&¢ ciatek Ilogfa%ek %hgb UWAGA.

80 Ciatek ezer. jadrzastych

5400000 2000 nie znaleziono.

1 A. H
6300000 2800 g0 Wielojadrzastyeh. neutrof
55%
Ciatek ezer. jadrzastych
2. M L. 4400000 5000 65 nie znaleziono.
4562000 5840 Wielojadrzastych neutrof
61%

Normoblasty. Wieloja-

3. T Z 2310000 3100 25 ]
drzastyeh neutrof 68%°j0

Wielojadrzaste neutrof.
4. K. B. 3775000 2600 — 66-30%.

5. G 3025000 g0 go  VVielojgdrzaste neutrof.

6. R. 2790000 6200 — —

Wielojadrzaste neutrof.
‘£ 80-4%

2. E. W. 4150000 5260 62

8. K. D. 2410000 9600 — Normoblasty

SZP_ik kosci udowej czerwony
obfity w tluszcz, wnim liczne
9. Z 3270000 23)0 - normo- megaloblasty polichro-
matofilia; ~“myelocyty neutro-
i eozynofilue, komorki plazmowe
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obszarze krazenia, jak np. w zakresie zyly bramnej mogg
spowodowaé policytemie. Dziwnym zbiegiem okolicznosci
i my rozporzadzamy podobnem spostrzezeniem a jest to
nasz przypadek IV. | tu znalezliSmy dawng zmiane w zy-
le bramnej i zyle krezkowej oraz zakrzepy S$wiezsze
w zyftach krezki. A przeciez trudno nam wprowadzic te
zmiany w przyczynowy zwigzek z policytemig. Brak nam
dotad spostrzezen, ktéreby wykazywaty zwiekszenie licz-
by ciatek czerwonych przy =zastojach w zakresie zyly
bramnej. 1lo$¢ ciatek czerwonych w tych przypadkach
albo bywa prawidtowa albo czesciej zmniejszong. Powyzej
zestawiliSmy wynik badania krwi w wypadkach marsko-
§ci watroby, zebranych z kliniki lekarskiej Iwowskiej.
Rozpoznania w tych przypadkach dotycza marskosci wa-
troby, stwierdzonej niewatpliwie dtuzszg obserwacyg Kkli-
niczng a po wiekszej czesci badaniem ws$rdd zabiegu ope-
racyjnego wedtug Taimy lub badania po$miertnego.
Widzimy tu, ze krew w przypadkach marskosci
watroby w przewazajacej liczbie przedstawia obraz oligo-
cytemii. Tylko w pierwszym z nich stwierdziliSmy przy
pierwszem badaniu liczbe ciatek cz. prawidtowg a w dal-
szym przebiegu nieco zwigkszong; w preparatach jednak
krwi brakowato ciatek czerw, jadrzastych. lloSci ciatek
biatych lezaty w granicach prawidtowych lub ponizej
normy (leukopenia); procent wielojadrzastych neutrofilow
bywat czesciej zmniejszony, wystepowata wzgledna limfo-
cytoza. ZnalezliSmy i normoblasty, ale w okresie dopiero
dalej posunietej niedokrewnoS$ci, raz nawet czerwony
szpik w kosci udowej. W tym ostatnim przypadku znaj-
dujemy do pewnego stopnia wytlumaczenie tego zjawiska
w wiekszej niedokrewnosci oraz w krwotokach zotgdko-
wych na tle wrzodu. | przy przewlektych zakrzepach
wzglednie przy obliteracyi zyty bramnej nie pojawia sie
policytemig. Nie ma dotad o niej nigdzie wzmianki. W nie-
ktorych doktadniejszych spostrzezeniach nad zastojem
w zyle bramnej jak w przypadkach Saxerald, Unibe-

1») Zentrbl. f. allg. Pathol. u, pathol. Anat. 19v2 T. 13.
8
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rad), Schultza i Mullera2) przewazaty przewaznie
objawy niedokrewnosci.

Te wiec wszystkie przytoczone okolicznosci budzié
muszg powazne watpliwosci, jezeli juz catkiem nie prze-
mawiajg przeciw tgczeniu w przyczynowy zwigzek zabu-
rzen w zakresie krazenia zyly bramnej z policytemia.
Nasuwac sie nam stusznie musi druga ewentualnos¢, ze
zaburzenia te mogg by¢ raczej nastepstwem, anizeli przy-
czyng zmian iloSciowych krwi. Jesli do tego zwrocimy
uwage na znane nastepstwa, jakie wywotywa¢ moze nie-
prawidtowy sktad krwi w naczyniach i uwzglednimy tak
czesto opisywane stany zapalne i skrzepy zyt (Wein-
traud, Rosengart i i), ktore stwierdziliSmy kilkakro-
tnie u naszej chorej IV. i wiasnie w przypadku Ill., to
stuszno$¢ naszego przypuszczenia wydaje sie bardzo
prawdopodobng. W przypadku zresztg Ill. obrzek $ledzio-
ny stwierdzony zostat juz przed 10 laty, obrzek, ktéry
stale sie zwiekszat, tak ze chory sam sobie go wyczu-
wat. Obliteracya ta zyly bramnej niewatpliwie bardzo
dawnego pochodzenia nie odbita sie wcale na zachowaniu
sie watroby, ktora wecale Zzadnych zmian, z wyjatkiem
gruzlicy prosbwkowej nie przedstawiata. Prawdopodobng
wiec musi byC rzecza, ze juz wpierw istnie¢ mogty obja-
wy policytemii, ktére daty powdd do zaburzen w kraze-
niu zyty bramnej. Za tern przypuszczeniem przemawia
nam wielce jeszcze jedno spostrzezenie.

Dotyczy ono chorej K S.*) dotknietej policytemia,
ktéra od roku przeszto pozostawata w naszej obserwacyi.
Nie znalesliSmy u niej obrzeku watroby, z wyjatkiem
jednego krotkiego, przemijajacego okresu, wsrdd ktorego
wystapito ostabienie czynno$ci serca. Poza tem miata sie
chora, zwilaszcza w ostatnich czasach zupetnie dobrze,
tak ze zdawata sie zapomina¢ o swem cierpieniu. Nagle
przed 6 tygodniami dostaje napadu gwattownych, kurczo-

50) llitteil. aus d. Grenzgeb. d. Med u. Chir. 1901 T. 7.
J1) Deut. Areh. f. klin. Med. 76.
*) patrz Tygod. lek. 1906 Nr. 39.
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wych béléw w krzyzach i w brzuchu po stronie prawej,
ktére zaledwie na kilka godzin zmniejszajg sie po zasto-
sowaniu podskérnem morfiny; w pierwszym dniu dota-
czajg sie do tego obrazu wymioty. Stan bezgorgczkowy.
Po tygodniu powyzszego stanu dotgczajg sie pozorne
objawy niedroznosci jelit, jak wzdecie brzucha, uporczy-
we wymioty; stolec jednak po lawatywach chora oddaje.
Mocz wysycony zrazu tylko 200—300 gr. na dobe, nie
zawiera biatka a w osadzie nieliczne wateczki szkliste;
reakcya urobilinowa bardzo wyrazna. Sledziona
znaczniejszych rozmiardw bolesna, watroba od pierwszej
chwili badania powiekszona, siega w kilka dni pozniej
na dton ponizej tuku i jest bolesng. Gdy stan chorej
wskutek nieprzyjmowania pokarméw i ciggtych wy-
miotéw, pomimo stosowania lawatyw odzywczych i lawa-
tyw z fizyologicznym rozczynem soli kuchennej, z dnia
na dzien sie pogarszat, przystgpiono do zabiegu opera-
cyjnego. Prébne otwarcie jamy brzusznej wykazato nam—
o0 ile doktadnie stwierdzi¢ mozna byto podczas operacyi—
ciezkie zaburzenia najprawdopodobniej w zakresie zyly
bramnej-o czem zresztg mysleliSmy juz przed zabiegiem
operacyjnym. Watroba byfa ogromnie powigkszona, sino-
czerwona, zyly krezkowe pokrecone, rozszerzone, gru-
bosci matego palca; wypetnione byly rowniez zyly sieci.
Krezka bardzo znacznie zgrubiata, skrocona, jedrna. Jelita
cienkie skurczone, ciemno-czerwone, miejscami okazy-
waly objawy rozpoczynajacej sie zgorzeli; mata ilo$¢
ptynu wolnego w jamie brzusznej. Jelito grube nie roz-
szerzone, rowniez nieco przekrwione. Sledziona znacznych
rozmiaréw, wiotkim zrostem na malej przestrzeni zros-
nieta z jelitem grubem. Zmian nowotworowych nigdzie
nie znaleziono. W 30 godzin po6zniej chora umaria.

Tak wiec w tym niewatpliwym przypadku policy-
temii — ws$rdd dalszego dopiero przebiegu choroby wy-
stgpito nastepowo ciezkie zaburzenie w zakresie zyly
bramnej, ktére spowodowato $mier¢ chorej. Sadzimy za-
tem, ze zaburzenia w krgzeniu zyty bramnej
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sg nastepowg zmiang, ktora moze nalezed
do powiktan w przypadkach policytemii
i jest nastepstwem zmian krwi. W przysztosci
zatem w podobnych zaburzeniach nalezatoby raczej my-
$le¢ o policytemii jako o momencie etyologicznym a nie
odwrotnie, jak sadzi Lommel

Poniewaz obrzek $ledziony jest statym objawem
chorobowym, przeto moznaby przypuszcza¢, ze narzad
ten, bedacy wazng czeScig sktadowg narzadu krwiotwor-
czego, albo pierwotnie, albo nastepowo bierze udziat
w wytwarzaniu ciatek czerwonych. Wiemy bowiem, ze do
prawidtowej czynnosci S$ledziony nalezy rozpad -ciatek
czerwonych a liczne spostrzezenia przemawiajg zatem,
ze chorobliwie wzmozona czynno$¢ $ledziony prowadzic¢
moze do zwiekszonego rozpadu ciatek czerwonych, jak
sie to dzieje np. przy niedokrewnosci $ledzionowej {anaemia
sptenica). K. Ziegler2) widziat przy doswiadczeniach
uszkodzenia follikutéw S$ledziony promieniami Roentge-
na przemiang myeloidowg S$ledziony oraz powstawanie
obrazu biataczkowego krwi. Autor ten upatrywac chce
przyczyny biataczki szpikowej w schorzeniu $ledziony
a mianowicie w zmianach narzadu follikularnego. Do-
Swiadczenia te jednak potrzebujg jeszcze potwierdzenia
tern bardziej, ze przeciez w przypadkach biataczki szpi-
kowej naswietlenie promieniami Roentgena wprost
przeciwny wywotuje skutek. W mysl wynikéw doswiad-
czen K. Zieglera moznaby przypuszczaé, ze inne ja-
kie$, blizej nam nieznane zmiany w $ledzionie, mogtyby
wywota¢ nastepowg policytemie. Tymczasem badania ana-
tomo-patologiczne $ledziony przemawiajg za tern, ze
obrzek oraz wykazana przez nas, Hutchin-
sona i Hirschfelda w niej przemianamyeloi-
dowa jest sprawg nastepow g, ktdra wystepuje przy
schorzeniu szpiku kostnego. Potwierdzajg to zapatrywa-

2) Experim. u. klin. Untersuchungen (ber die Histogenesc d.
myeloiden Leukaemie. 1906.
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nie te nieliczne przypadki wyciecia $ledziony Co minot-
ti’ego, Schneidra, Deruszynskiego oraz nasz
przyp. IV., w ktérych zmiany policytemii w krwi utrzymy-
waty sie nadal. W naszem nawet spostrzezeniu ilos$¢ ciatek
czerwonych podniosta sie znacznie wyzej, anizeli byta
przed zabiegiem operacyjnym. Podraznienie szpiku kost
nego, wzglednie wzmozona czynno$¢ tworczosci utkania
erytroblastycznego utrzymywata sie nadal, nawet w okre-
sie koncowym, w ktéorym — jak wiemy — nastgpi¢ mo-
ga objawy niedokrewnosci. Jezeli dodamy do tego, ze
w 3 przypadkach nie znaleziono obrzeku Sledziony, to
trudno uwaza¢ zmiane w $ledzionie za zmiang pierwotng
i przyczynowg. Na korzy$¢ takiego znaczenia $ledziony
mogtyby tylko stanowczo przeméwic takie spostrzezenia,
w ktérychby udato sie wykazaé, ze obrzek S$ledziony
wyprzedzit policytemie krwi, wzglednie schorzenie szpiku
kostnego.

| gruzlice pierwotng $ledziony nie mozna uwazac¢
za przyczyne policytemii. Znane dotad 3 podobne przy-
padki sg niewystarczajgce, by z nich wycigga¢ wnioski
co do patogenezy choroby. W naszym przypadku gruzli-
ca $ledziony z wszelkiem prawdopodobienstwem wysta-
pita juz wséréd trwania policytemii.

Musimy zatem z koniecznosci tylko w szpiku
kostnym szuka¢ pierwotnej zmiany iwscho-
rzeniu jego upatrywac¢ podraznienie utka-
nia erytroblastycznego, ktére pocigga za
sobg zwiekszong produkcye ciatek czerwo-
nych krwi. Nazwa zatem policytemia szpikowa —, poly-
cythaemia myelopathica — znajduje swoje usprawiedliwienie-

Jakiego rodzaju jest owo przypuszczalne schorzenie
szpiku kostnego i na czem ono polega, niepodobna dzi$
rozstrzygnaé. Moze ono jest wynikiem dziatania szkodli-
wych czynnikéw, ktore, dziatajgc niszczaco na ciatka
c zerwowe lub ich rozwoj albo uposledzajgc wihasnosci
hemoglobiny —sg bodZzcem do zywszej proliferacyi cia-
tek czerwonych?
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Prawdopodobng wydaje sie nam rzecza, ze podobnie
jak 1 w biataczce czynniki te, dziatajagc na szpik kostny,
nie beda jednolite. Podajgc w poprzedniej pracy szereg
przebytych choréb zakaznych, ktére w naszych i innych
przypadkach wykazaé¢ sie dawaly, przyjelismy szkodliwy
wptyw draznigcego dziatania toksyn rdéznych drobno-
ustrojow na utkanie erytroblastyczne za najwiecej praw-
dopodobny. Z chordb infekcyjnych podniesliSmy przede-
wszystkiem gruzlice, mniej kite lub dur brzuszny. Moze
uda sie w przysztosci i drogg doSwiadczalng kwestye te
wyjasni¢. Tu nadmieni¢ musimy, ze w przypadku IV. dal-
sze badania wycietej S$ledziony w kierunku domniemanej
kity nie wykazaty w niej obecnosci kretka bladego
w preparatach barwionych metodg L evad iti’ego.

O przebiegu cierpienia zwfaszcza o zmiennosSci obja-
wow tak w krwi jak i w og6lnym stanie zdrowia cho-
rych, o przewlektiem trwaniu choroby wspomnielismy juz
w dawniejszej pracy. Co do rozpoznawania choroby, ro-
kowania, oraz sposobdw leczenia nie mamy obecnie nowych
szczegbtow do dodania. Ze Srodkoéw leczniczych jedynie uza-
sadnienie znachodzg wdechiwania tlenu, stosowanie odpo-
wiedniego odzywienia a w przykrych przypadach pod-
miotowych, jak gwattowne bole gltowy, zawroty, konge-
stye, warto sprobowac wenesekcyi. W przypadku Il. zr.
ubiegtego dwukrotny wiekszy upust krwi usunat na state
nader przykre podmiotowe objawy chorej, ktdre zmuszaty
ja poprzednio do naduzywania duzych dawek pyramidonu

i antypiryny.



O zachowaniu sie (jrwi w przebiegu wiokninowego zapa-
lenia ptuc u czlowieka z policytemig szpikowg, u Ktorego
dawniej wycieto Sledzione.*)

Podat
Dr. N. Schneider

b. demonstrator kliniki.

Zesztego roku ogtositem w ,Tyg. lek.“**) przypa-
dek poliglobulii i wspomniatem wtedy w Kilku tylko sto-
wach o zapaleniu ptuc, ktore dotyczacy chory przebyt
w klinice wewnetrznej, zostawiajac sobie dokiadniejszy
opis przebiegu tego zapalenia na poOzniej ze wzgledu na
to, ze rzecz nadawata sie do osobnego omowienia. Do-
petniajgc dzisiaj swojego zobowigzania, pozwole sobie
przed przystapieniem do wiasciwego tematu naszej pracy
przedstawi¢ w krétkosci historye choroby owego przy-
padku.

Chory, z zawodu gospodarz rolny, liczyt w chwili przy-
jecia tj. 3 grudnia 1901 do kliniki wewnetrznej lat 51. Nie
obcigzony dziedzicznie w zadnym kierunku zapadt po raz pier-

*) Wedtug odczytu wypowi edzianego w Towarzystwie lekarskiein
Iwowskiem w dniu 3. V. 1907.

**) Schneider. Przyczynek do kwestyi poliglobulii. Tyg. lek.
Nr. 42-44 1906.

***' pr Stanistaw Jasinski. 0 wycinaniu $ledziony. Przegl. lekar
Nr. 51. i 52. 1901.
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wszy na zimnice majac 7 lat, odtad miato sie to cierpienie po-
wtarza¢ co roku na wiosne az do 25. roku zycia w napadach,
trwajagcych zwykle przez miesigc. Juz od chwili pierwszego na-
padu mogt chory wyczuwa¢ u siebie pod lewym tukiem zebro-
wym guz ptaski twardy. W 31. roku zycia miat przeby¢ dur
brzuszny, w 44 r. zapalenie ptuc, w 50 r. czerwonke. Od lat
5 wystgpi¢ miaty dolegliwosci zotgdkowe, gtéwnie w postaci
kurczéw, rozchodzacych sie od dotka podsercowego na obie
strony w okolice tukdéw zebrowych.

Z poczatkiem wiosny r. 1901 chory miat zauwazy¢ po-
wiekszenie sie guza, usadowionego pod lewym tukiem zebrowym
a odpowiadajgcego Sledzionie. Ze wzgledu na znaczne dolegli
wosci  ktdre sprawiat choremu ten guz, poddat sie tenze 1 maja
1901 splenektomii, ktérg wykonat w tutejszej klinice chirurgi-
cznej prof. Rydygier. Wycieta $ledziona, ogromna co do roz-
miardw, okazywata cechy przewlektego obrzeku, przytem zna-
czne wybujanie podscieliska i pierwiastkow limfatycznych. Krew
badana przez Jasinskiego™) przedstawiata przed operacya,
jak to w swej pracy**) wykaza¢ mogtem, pod kazdym wzgle-
dem obraz poliglobulii, o tyle, ze ilos¢ ciatek czerwonych wy-
nosit! 6,000.000, ilo$¢ ciatek biatych przecietnie 18.000, przytem
hukocytoza miata charakter wybitny neutrofilny. Po splenekto-
mii stan krwi zmienit sie w ten sposob, ze ilos¢ ciatek czer
wonych nieco sie zmniejszyta, lecz wynosita Srednio wyzej
5,000.000, ilo$¢ za$ ciatek biatych, uleglszy zrazu znaczniejszemu
powiekszeniu (66.000). obnizata sie stopniowo w ciggu dwdch
dalszych miesiecy pobytu chorego w klinice chirurgicznej i do-
eiegta 28|V tj. w chwili wyjscia chorego z kliniki cyfry 16.000.
Poczatkowa leukocytoza neutrofilna ustgpita pod koniec pobytu
w Klinice chirurgicznej miernej wzglednej limfocytozie, ktorej
przyczyny szuka¢ nalezy w zastepczej czynnosci narzadu lim-
fadenoidalnego po wycieciu $ledziony. Dnia 3)X1l. 1901 zgtosit
sie chory do Kkliniki wewnetrznej i przebyt zaraz na poczatku
zapalenie ptuc, ktérem wiasnie doktadniej mamy sie zajgaC ; ono
przysposobito widocznie grunt dla utajonej dotychczas gruzlicy,
ktorej tez chory u nas po roku ulegt. Dla dalszego objasnienia
poda¢ musze, ze krew przez caly czas pobytu w klinice we-
wnetrznej t. zn. przez rok blisko okazywata cechy polialobulii
jednak zmodyfikowanej, naszem zdaniem, gtownie przez gruzlice
o tyle, ze wprawdzie ilo$¢ ciatek czerwonych byta zmniejszona,
lecz za to znaczna ilo$¢ normoblastow we. krwi Swiadczyta
o zwiekszonej czynnosci tkanki erytroblastycznej, stale za$
istniejgca leukocytoza neutrofnna i myelocytoza dowodzita po-

*11c *)1c
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draznienia tkanki leukoblastycznej, czyli w ogdle zachodzity te
warunki, ktore wedtug powszechnie przyjetego zapatrywania sta
nowig istotne cechy poliglobulii. Szpik kos*ny badany po sek-
cyi przedstawiat tez wszelkie oznaki podraznienia tkanki erytro-
i leukoblastycznej

Po tym krotkim wstepie koniecznym dla nalezytego po-
jecia okresu chorobowego, ktéry dzisiaj opisa¢ zamierzam, przy-
stepuje do wiasciwej rzeczy.

Jak wyzej wspomniatem zglosit sie chory 3 XIl. 1901 a
zatem w 7 miesiecy po splenektomii do tutejszej kliniki wewnetrz-
nej, skarzac sie na ogolne ostabienie i dotkliwe bole w paznok-
ciach prawej reki. Przy badaniu przedstawiat sie chory jako
osobnik  $redniego  wzrostu, licho odzywiony i nieco blady
Oprdcz lekkiego przytlumienia w szczycie prawym z tylu nie
stwierdzono zresztg zadnych zmian, rana pooperacyjna byta zu-
petnie zagojong. W dwa dni po przyjeciu tj. 5/XIl. chory nagle
zaczat w potudni mgorgczkowaé; cieptota, ktéra o godzinie 8.
rano wynosita 36 7 C poszta w potudnie na 3S°G, a o0 go-
dzinie 2 popotudniu podniosta sie do 40-5 C, tetno tetnicy spry-
chowej byto 128 na minute Wraz z podwyzszeniem cieptoty
wystagpita znaczna duszno$¢ - oddechow 30 na minute —
i bol ktujagcy w dolnej czesci klatki piersiowej z przodu po
stronie lewej, polaczony z kaszlem, przy ktérym chory odkrztu-
szat plowociny rdzawe.

W ciggu dni nastepnych rozwinety sie dalsze charakte-
styczne objawy wypukowe i przystuchowe, dzieki ktérym nale-
zato w tym przypadku rozpoznawa¢ typowe zapalenie wiokni-
kowe ptuca lewego. Przebieg byt nadzwyczaj ciezki, gorgczka
byta stata i wahata sie miedzy 39—40°C, chory byt po wiek-
szej czesSci nieprzytomny i bredzit, 3 go dnia choroby wystapit
nawet znaczny zapad. Stan ten trwal przez dni 7; 13/XIl. cie-
ptota opadta, roéwnoczesnie z tem stan podmiotowy chorego
ulegt wyraznej poprawie. Typowego przetomu jednak nie byto,
ajak widac z dalszej historyi choroby, opisanej doktadnie w przedtem
wymienionej mojej pracy, rozwija¢ sie zaczeta w miejscu zajetem
przez zapaienie zaraz bezposrednio po przebyciu tegoz sprawa
gruzlicza, ktérej tez chory w koricu po 10 miesigcach ulegt.

Ot6z przebieg tego zapalenia ptuc zastuguje na szcze-
golniejsza uwage z dwoch wzgledéw, raz dlatego, ze do-
tyczy cztowieka pozbawionego $ledziony, powtére, po-
niewaz odnosi sie do przypadku, w ktérym juz przedtem
istniata chorobowa zmiana we krwi o charakterze poli-

globulii.
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Co do punktu pierwszego, to faktem jest powszech-
nie wiadomym, ze $ledziona odgrywa wybitng role w cho-
robach zakaznych; dowodem tego jest ostry obrzek, kto-
ry w wiekszosci tych choréb stwierdzi¢ mozna. Jakkol-
wiek sie zapatrywal bedziemy na geneze obrzeku, czy
bedziemy przyczyny szukali w porazeniu nerwéw $ledzio-
ny, spowodowanem toksynami, czy w przekrwieniu czyn-
nem, czy moze w ostrej hyperplazyi, czy tez wreszcie
we wzmozonej czynnosci hemo- i leukolitycznej (tumor
spodoganas), w kazdym razie wszyscy zgadzajg sie na to
ze Sledziona ma znaczenie filtru dla wszelkich ciat obcych,
wprowadzonych do ustroju a kragzgcych we krwi; taksamo
oczywiscie wystepuje ta jej czynnos¢ na jaw wobec ba-
kteryi w chorobach zakaznych. Swojg drogg wybitna
zmiana objetosci $ledziony w przebiegu zakazenia wcale
jeszcze nie przesadza jej znaczenia dla pokonania tegoz,
kwestya bowiem co do tego punktu przynajmniej u ludzi
jeszcze wecale nie jest jasng. Co do dotyczacej sprawy
u zwierzat mamy pewne dawniejsze badania do$wiadczal-
ne. Bardach#) wstrzykiwal psom do zyly udowej
w miesigc po splenektomii hodowle waglika w dawce,
zabijajacej owce i kroliki po 48 godzinach. Ot6z podczas
gdy z 25 psow kontrolnych zgineto tylko 5, to z 25
zwierzat pozbawionych S$ledziony padto 19. Ta wybitna
roznica w reakcyi ma wedlug Bardacha zaleze¢ od
czynnosci $ledziony. Narzad ten rozwija sie, podobnie
jak gruczoty chionne, ze $rodkowego listka zarodkowego,
zktérego wedtug teoryi M iecznikow a pochodza fagocy-
ty. Sledziona wytwarzajac zatem fagocyty broni¢ ma temsa-
mem ustroju wrazie wtargnigcia mikrobow. Do wprost odmie-
nnych wynikéw anizeli Bardach doszedt Kur t ow,¥*) cho-
ciaz takze doswiadczenia swoje uskuteczniat na psach i po-
stugiwat sie tymsamem jadem. B ardach zarzuca jednak

*) Bardach. Recherches Sur le role de la rate dans les mala-
dies infectieuses. Annal, de 1" Instit. Pasteur 1-89 i 1891.

**) Cytowane wedtug Bardacha.
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Kurtowowi naprzéd to, ze stosowat w swoich do-
Swiadczeniach dawki zabodjcze i dla zwierzat kontrolnych,
a oceniat skutki wedtug dtugosci przezycia, co zdaniem
Bardacha nie moze stuzy¢ jako kryteryum; powtdre
odmawia* czesci doswiadczenn Kurtowa wszelkiej zgota
wartosci dlatego, ze w nich uzywat wstrzykiwan podskar-
cych, przez co mogly wchodzi¢ w gre leukocyty i fago-
cyty tkanki tgcznej podskérnej. Wspomnie¢ tu nalezy
lakze o doswiadczeniachB lum reicha i Jacob y’ego*).
Autorowie ci wycieli $ledziony u 200 krolikow i potem
wstrzykiwali im juz to bakterye juz tez ich toksyny.
Przytem stwierdzili, ze zwierzeta pozbawione $ledziony
dtuzej znosity zabbjczg dawke bakteryjng, niz zwierzeta
kontrolne. Natomiast nie okazywaty one wiekszej odpor-
nosci wobec toksyn. Silniejsze bakteryobdjcze wiasnosci
zwierzat pozbawionych $ledziony majg zdaniem tych
autorow zaleze¢ od leukocytozy, wystepujacej po usunie-
ciu $ledziony. WreszcieJ. Courmont i Duffan**) wy-
kazali, ze kroliki bez S$ledziony lepiej opierajg sie into-
ksykacyi dyfterytycznej. Co do przebiegu choréb zakaz-
nych u ludzi bez S$ledziony znany mi jest z literatury
tylko przypadek Strycharskiego***), ktorego chory
przebyt po splenektomii zapalenie ptuc. Blizszych szcze-
gotéw jednak podaé nie moge, dlatego ze praca w ory-
ginale nie byta mi dostepng. Nasz przypadek dowodzi
wymownie, ze S$ledziona nie jest koniecznie potrzebng
do przezwyciezenia choroby zakaznej. Pomimo istnienia
catego szeregu czynnikéw, ktére ogromnie obnizaty szanse
wyzdrowienia u chorego, jakoto budowa z natury watla,
przebycie catego szeregu choréb badZcobadz wyniszcza-
jacych ustréj (dtugotrwata zimnica, dur brzuszny, zapa-
lenie ptuc, gosciec stawowy, wreszcie roéwnoczesna uta-

3 Blumreieh i Jaco by. Experimentelle Untersuchungen
lber Infectionskrankheiten nach Milzexstirpation. Beri. klin. Woch.
Nr. 21.1897

**) Cytowaue wedtug ref. w Fol. haematol. T. I. Str. 496.
***) Cytowane wedt. ref. w Fol. haematol.
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jona gruzlica), wkoncu S$wiezo przebyta tak powazna
operacya jak splenektomia, pomimo tego wszystkiego
chory przeciez byt wstanie oprze¢ sie tak ciezkiemu
zakazeniu. .

Uczyni¢ jednak musimy to zastrzezenie, ze nasz
przypadek nie nadaje sie do stanowczego rozstrzygniecia
roli $ledziony pod tym wzgledem, dlatego, ze nie przed-
stawia Scistych warunkow eksperymentu; albowiem cho-
remu nie wycieto Sledziony zdrowej, lecz okazujaca gte-
bokie, juz od dtuzszego czasu trwajgce zmiany chorobowe.
Moznaby wiec w naszym przypadku wyrazi¢ przypu-
szczenie, ze ta $ledziona juz od dawna nie spetniata swo-
ich flzyologicznych czynnosci, lecz ze je przyjat na siebie
jaki$ inny narzad w ustroju. To tez przebycie zapalenia
ptuc po wycieciu tak zmienionej $ledziony nie mogtoby
w gruncie rzeczy stanowi¢ dowodu, obnizajacego jej
wielkie znaczenie w chorobach zakaznych ws$réd warun-
kow zwyktych.

Z kolei wypada nam teraz zastanowi¢ sie nad sta-
nem krwi, ktory stwierdziliSmy u naszego chorego podczas
zapalenia ptuc.

Dnia 5 XII. o godzinie 9. rano, badajgc po raz pierwszy
krew u naszego chorego od chwili przyjecia go do Kkli-
niki, stwierdziliSmy 70.000 ciatek biatych, (patrz tabl. 1.)
przy cieptocie prawidtowej, a braku wszelkich zboczen,
mogacych da¢ powodd do tak znacznej leukocytozy.
W pierwszej chwili nie znajac jeszcze wowczas rozbioréw
krwiJasinskiego z kliniki chirurgicznej, sagdzilisSmy, ze
mamy tu do czynienia ze zmiang zalezng od niedawno
przedtem wykonanej spenektomii. Gdy jednak juz tego
samego dnia popotudniu, jak na wstepie opisaliSmy, roz-
wijaC sie zaczeto zapalenie ptuc, a wraz z niem krew
zaczeta dalszym ulega¢ zmianom, potrzeba byto inaczej
na te leukocytoze sie zapatrywac. Azeby sobie doktadnie
zda¢ sprawe z tego, co oznacza ta ilos¢ 70.000 -ciatek
biatych znaleziona w chwili, kiedy jeszcze zgota zadnych
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objawéw chorobowych w ustroju naszego chorego wy-
kaza¢ nie byto mozna, nalezy uwzgledni¢ tak dawniejsze,
przed zapaleniem ptuc uskutecznione rozbiory krwi, jak
i pozniejsze po przebyciu zapalenia. Ot6z wobec tego,
ze badania krwi wykonane po splenektomii wykazujg
w ostatnich czasach pobytu chorego w klinice chirur-
gicznej t j. z koncem lipca 1901, ilo$¢ ciatek biatych
mniejwiecej 15000, a z drugiej strony badania przez nas
uskutecznione wykazujg po przebyciu zapalenia phuc
stale az do Smierci cyfre okoto 30000, przeto musimy
liczbe 70.000 koniecznie uwaza¢ za objaw, stojacy w $ci-
stym zwigzku z zapaleniem ptuc. W warunkach prawi-
dtowych stwierdza sie, jak to wiemy z dotyczacych badan
Tiirka, Grawitza it d, przy zapaleniu wioknikowem
ptuc leukocytoze zwykle w pare godzin dopiero po po-
czatkowym dreszczu i to bywa ta leukocytoza najczesciej
poprzedzona nieznaczng leukopenia W naszym przypad-
ku mamy leukocytoze i to jak widzimy bardzo znaczng
juz na kilka godzin przed wystapieniem gorgczki; przez
poréwnanie za$ tak z dawniejszymi jak i pdzniejszymi
rozbiorami mozna jg tylko uwaza¢ za wyraz istniejgcego
juz w ustroju zakazenia pneumokokkowego. Podobny
pod tym wzgledem przypadek réwniez z kliniki wewne-
trznej prof. Gluzinskiego opisat Zajaczkowski*),
gdzie na trzy dni przed rozwojem zapalenia widknikowego
ptuc zjawita sie wybitna leukocytoza.

Bioragc pod uwage dalsze zmiany we krwi naszego
chorego, widzimy, (patrz tabl. 1.) ze dnia 5|XII. wieczorem
ilos¢ ciatek biatych wynosi juz tylko 65.750 i odtad cyfra
ta opada z dnia na dzien stopniowo a stale az do 12fXIlI.
t j. do dnia, w ktérym zaznacza si¢ stanowczy zwrot
w chorobie (typowego przetomu, jak wyzej wspomnie-
liSmy, nie byto) ku wzglednemu wyzdrowieniu. Dnia tego
ilos¢ ciatek biatych wynosi 8.000; jest to cyfra najnizsza,

*) Zajagczkow ski, Przyczynek do leukocytozy przy wiokni-
kowem zapaleniu ptuc. Przegl lek. 1898. Nr. 52.
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jakg wogdle stwierdzono u chorego przez caly czas
obserwacyi. Odtad ilos¢ ciatek biatych znowu szybko
idzie w gore, dnia 16X11, czyli juz po 4 dniach dochodzi
do 33.400, na ktorej to wysokosci pozostaje z matemi
wahaniami juz az do S$mierci, L zn. przez dalszych 10
miesiecy.

Czem mozna sobie wytlumaczy¢ to badz co badz
niezwykte zachowanie sie ilosci ciatek biatych ?

W typowych przypadkach widknikowego zapalenia
ptuc utrzymuje sie poczatkowa leukocytoza przez caly
czas przebiegu na tejsamej wysokosci z nieznacznemi
tylko wahaniami (oczywiscie o ile nie ma powiktan); do-
piero na 1—2 dni przed przetlomem ilo$¢ ciatek biatych
zwolna zaczyna spadaé. W naszym natomiast przypadku
leukocytoza poczatkowa, co prawda wybitna, spada szybko
w dot w miare przebiegu sprawy chorobowe;j.

Z natury rzeczy nasuwa sie pytanie, czy przyczyng
tego osobliwego zachowania sie ciatek biatych nie jest
brak $ledziony. Przypuszczenie tego rodzaju wydaje sie
w pierwszej chwili nie bardzo prawdopodobnem, poniewaz
trudno sobie wyobrazi¢, jak i ktéredy mogtaby S$ledziona
mie¢ wptyw na leukocytoze, ktéra przeciez jest funkcyg
wytgcznie szpiku kostnego, jako jedynego w warunkach
zwyklych Zrédia tego gatunku ciatek biatych, ktore
w chorobach zakaznych majg przewage we krwi. A je-
dnak przy blizszem rozpatrzeniu nie da sie wykluczy¢
catkowicie mozliwos¢, ze w naszym przypadku $ledziona,
a raczej brak jej odegrat pewng, co prawda posSrednig
tylko role. Mianowicie Arneth*) zwr6cit uwage na to,
ze brak leukocytozy wzglednie nawet leukopenie stwier
dza sie w przebiegu tych chordb zakaznych, ktére odzna-
czajg sie statg zawartoscig bakteryi we krwi. Na dowdd
podaje leukopenie, ktorg stwierdza sie¢ wsrod zimnicy
wowczas, gdy plazmodya krgzg we Kkrwi, widzimy stale
leukopenie w durze brzusznym, nastepnie spostrzegat

*) Arnetli, Die neutrophilen weissen Blutkorperchen bei Infek-
tionskrankheiten. Jena 1904.
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Arneth hypoleukocytoze w wielu przypadkach gruzlicy
proséwkowej, przytacza potem z literatury przypadki
posocznicy, ktére okazywaty zawsze hypoleukocytoze, ile
razy bakterye znajdowaty sie we krwi, zwraca dalej uwage
na zmniejszenie si¢ ilosci ciatek biatych, stwierdzane nieraz
w ostro przebiegajagcych przypadkach zapalenia kiszki
$lepej, w koncu, co nas gtéwnie obchodzi, podnosi te oko-
licznos¢, ze Passler znajdowat w przypadkach zapale-
nia ptuc zakonczonych $miercig hypoleukocytoze, gdy pod
koniec choroby wystgpito rozpowszechnienie sie pneumo-
kokkow we krwi. Hypoleukocytoze we wszystkich przy-
padkach tego rodzaju objasnia sobie Arneth w sposéb
nastepujacy.

Z chwilg wtargniecia bakteryi do krwi ulegajg mniejsze
lub wieksze masy leukocytow rozpadowi, przez co réwno-
cze$nie uwalniajg sie pewne ilosci substancyi bakteryo-
bojczych. Gdy te wystarczajg do zniszczenia mikroorga-
nizmoéw, to po poczatkowej hypoleukocytozie, spowodo-
wanej rozpadem, wystepuje powiekszenie ilosci ciatek
biatych, jako reakcya szpiku kostnego na zubozenie krwi
w ciatka biate. Jezeli za$ rezerwowe masy ciatek biatych
wzglednie nowo wytworzone zastepy nie wystarczajg do
zniszczenia bakteryi, to wtedy stale istnie¢ bedzie hypo-
leukocytoza. Otdéz wobec stopniowego spadku ilosci cia-
tek biatych w naszym przypadku, w ktérym pod koniec
wystapita wprawdzie nie bezwzgledna, lecz w kazdym
razie wybitna w poréwnaniu ze stanem dawniejszym
i pézniejszym wzgledna hypoleukocytoza, mozna wyrazi¢
przypuszczenie, ze przyczyng tego zachowania byto roz-
powszechnienie pneumokokkéw we krwi. Badania bakte-
ryologiéznego krwi wowczas niestety nie uskuteczniliSmy;
mimoto jednak przypuszczenie nasze dosy¢ jest prawdo-
podobne wobec tego, ze w ustroju naszego chorego istnia-
ty warunki, ktore sprzyjac mogly krazeniu bakteryi we
krwi. Jak wspomnieliSmy na poczatku, uwaza¢ nalezy
$ledzione za filter dla krwi, ktory wylawia i zatrzymuje
wszelkie krgzace w niej ciata obce, temsamem i bakterye;

Gluzinski: Zbior prac z klin. lek. Iwoéw. 9
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Uwaga

Mierna_poiKilcytoza.
Na 963 ciatek biatych ?()
norinoblastéw, 5 megalo-

blastow.

Na 888 c. biatych
44 norinoblastow.

Na 442 c. biatych
17 norinoblastéw.

Na 692 o. biatych
13 norinoblastow.

Na 583 c. biatych
5 norinoblastow.

Na 600 c. biatych
10 norinoblastow.

Na 224 e. biatych
11 noruioblastéw.

Na 520 c. biatych
65 norinoblastow,
w tych liczne mitozy.
Na 700 c. biatych
2s3 norinoblastow,
w tych mitozy.
Na 094 c. biatych
264 norinoblastow,
1 megaloblast.

Na 570 c. biatych
76 nornioblastow.

Na 753 c. biatych
30 norinoblastéw.

Na 550 c. biatych
8 norinoblastéw.
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nasz chory pozbawiony byt tego filtra, dzieki tez temu
mogly bakterye tern swobodniej rozpowszechni¢ sie we
krwi. Brak $ledziony mogt zatem by¢ posrednio przyczy-
ng zmniejszenia sie ilosci ciatek biatych podczas zapale-
nia ptuc.

Jakkolwiek powyzsze tlumaczenie dosy¢ jest pra-
wdopodobnem, to jednak sadzimy, ze wiasciwa przyczyna
szczegOlnego zachowania sie ciatek biatych u naszego
chorego tkwi w patologicznym juz od dawna stanie jego
krwi. Krew jego okazywata bowiem, jak wspomnieliSmy
na wstepie, juz przed wycieciem S$ledziony wszelkie cechy
poliglobulii o tyle, ze ilo$¢ ciatek czerwonych byta wow-
czas zwiekszong, z czem pofgczong byta wyrazna leuko-
cytoza o charakterze neutrofilnym; po splenektomii ilos¢
krwinek czerwonych byta wprawdzie prawidtowg, lecz
leukocytoza utrzymywata sie na tejsamej wysokosci, o tym
samym charakterze neutrofilnym jak przedtem.

Ten zmieniony nieco stan krwi uznaliSmy w swojej
wyzej wymienionej pracy za poliglobulie mimo braku
zwiekszonej ilosci ciatek czerwonych ze wzgledu na to,
ze krew przedstawiata stale i pod kazdym wzgledem
objawy podraznienia tak tkanki erytro- jak i leukobla-
stycznej, co naszem zdaniem stanowi istotng ceche poli-
globulii. Szpik kostny naszego chorego znajdowat sie
zatem juz od dluzszego czasu w stanie podwyzszonej
czynnosci. Z chwilg wtargniecia bakteryi do ustroju stanat
szpik kostny przed wigkszymi wymogami; czynnos$¢ jego
zrazu wzmogta sie tez odpowiednio, dowodem tego zna-
czna hyperleukocytoza (70.000 c. b.) 5XII., lecz juz
wkrétce wida¢ nie mdgt sprosta¢ swojemu zadaniu, za-
czat sie predko stopniowo wyczerpywaé — ilos¢ ciatek
biatych malata z dnia na dzieh — w dniu przetomu wy-
czerpanie jego dosiegto najwyzszego stopnia — ilo$¢
ciatek biatych spadfa wtedy do minimum.

Dla zjawiska tego nie brak analogii i w innych
narzadach ustroju. Taksamo np. chore serce, ktére przez
dtuzszy czas pracuje ponad miare, czyni¢c moze zados$¢
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zwyktym, skromnym wymaganiom; gdy jednak zachodzi
potrzeba wiekszego wysitku, okazuje niebawem wyczer-
panie i objawy niedomogi. Z chwilg przezwyciezenia
choroby i znikania jadu zakaznego z ustroju czynno$é
szpiku kostnego predko wraca do stanu pierwotnego;
odpowiednio tez do tego ilos¢ ciatek biatych szybko sie
zwieksza i dochodzi do swej wzglednej normy.

Te same zmiany, ktore przedstawiajg ciatka biate,
uwidoczniajg sie dobitnie w zachowaniu ciatek czerwo-
nych wzglednie normoblastéw.

Roéwnoczes$nie z poczatkowg reakcyag czesci leuko-
blastycznej szpiku w postaci hyperleukocytozy, spostrze-
gamy we krwi takze i zwiekszong ilo$¢ normoblastow,
jako wyraz zywszej czynno$ci tkanki erytroblastycznej.

W miare zmniejszania sie ilosci ciatek biatych spada
takze ilo$¢ ciatek czerwonych jadrzastych, co uwazac
nalezy za znak niedomogi tkanki erytroblastycznej. Gdy
za$ ilosci leukocytow po 12X11 szybko znowu idg
w gore, stwierdzamy we krwi réwnocze$nie przez 5—6
dni trwajacg formalng ,,Blutkrise®, 12X11. mamy miano-
wicie na 510 ciatek biatych 65 normoblastow, 14X11. na
700 ciatek biatych 223 normoblastéw, a 16X11. na 594
ciatek biatych az 264 tj. prawie 50% normoblastow. Po-
zniej ilos¢ ich znowu spada stopniowo w dét.

Ot6z ten tak bardzo wybitny a réwnolegty do tkanki
wytwarzajacej ciatka biate udziat tkanki erytroblastycznej
W ciggu calej tej sprawy przemawia naszem zdaniem za
tern, ze tu nie tyle brak $ledziony, ile raczej schorzenie
szpiku kostnego, ktérego zewnetrznym obrazem byta po-
liglobulia, stanowito przyczyne zmian spostrzeganych we
krwi chorego podczas zapalenia ptuc.

W uzupetnieniu opisu podaje nizej wedlug Arne-
tha obraz neutrofilny krwi z calego czasu zapalenia ptuc
(patrz, tabl. Il.), W pierwszych dniach widoczng jest
anisohypercytoza, ktéra ku koncowi sprawy chorobowej
przeistacza sie stopniowo w anisohypocytoze; jest to wedtug
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Arnetha najniekorzystniejsza zmiana ze stanowiska
obrony ustroju, gdyz mamy wodwczas zmniejszenie sie
ilosci ciatek biatych, potgczone ze znacznem przesunie-
ciem obrazu neutrofilnego na lewo. ROwnocze$nie ze
wzrostem ilosci ciatek biatych wystepuje znowu anisohy-
percytoza, ktora, jak widaé¢ na tabl. Ill., przedstawiajgcej
neutrofilne obrazy z pdzniejszych okreséw choroby, trwa
odtad stale az do $mierci naszego chorego. O ile ta pé-
Zniejsza anisocytoza jest nastepstwem poliglobulii, a o ile
gruzlicy, to rozstrzygnaC juz trudno, wobec tego, ze do-
tychczas nie uwzglednit jeszcze nikt, o ile wiem, zacho-
wania sie ciatek biatych neutrofilnych, w tern znaczeniu,
jakto rozumiat Arneth posréd niepowiktanych przypad-
kéw poliglobulii.

Na zakonczenie musze wspomnie¢ o ciekawem zja-
wisku, ktore stwierdzit M oraczewski *) u naszego
chorego, badajgc przemiange materyi podczas zapalenia
ptuc. Wsréd catego przebiegu nie byto wybitnych zmian
w wydzielaniu, natomiast w okresie pogorgczkowym na-
stgpit raptowny spadek fosforu, soli potasowych, siarka-
now, réwnoczesnie iloS¢ wydzielonych soli wapiennych
poszta w gore

Zatrzymanie fosforu i soli potasowych ttumaczy
M oraczewski nagtym przyrostem ciatek biatych,
ktory zaznaczyt sie dobitnie ze spadkiem cieptoty, co do
nadmiernego za$ wydzielania wapna przyjmuje autor, ze
tworzenie sie komorek biatych potgczonem jest moze
z pewnem rozpadaniem sie szpiku kostnego.

Jeszcze jedng odrebnos$¢ podkreslit M oraczew ski
w swojej pracy, mianowicie powiekszone ilosci zelaza;
szczegdt ten potwierdza wyniki Abelesa **), ktory

*Moraczewski. Przebieg gorgczki u cztowieka z wycietg

$ledziong. Gazeta lekarska. Nr. 35. 1902.
**) A beles. Das Verhalten des Harneisens beiHyperglobnlie.

Zeitschr i. klin. Med. T. 59. 1906,



w dwoch  przypadkach polycythaemiae rubrae znalazt
zwiekszone ilosci zelaza silnie zwigzanego.

Czcigodnemu mojemu szefowi, profesorowi G 1u-
zinskiemu, skkadam na tem miejscu serdeczne podzie-
kowanie za taskawe odstgpienie przypadku i cenne wska-
zOwki, ktérych mi przy tej pracy udzielit.
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