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Anaemia perniciosa distomiatica.
Podat

Prof. Dr. Antoni Gluzinski.

Wiadomg jest rzeczg, ze dawna jednostka nosolo-
giczna, ktorg od czasow Bier mera znamy, jako anae-
mid peTniciosci essentialis, wskutek pdzniejszych badan, a
zwiaszcza poznawania etyologii stawata sie coraz mniej-
sza. Dos¢, gdy wspomne, ze zamiast przymiotnika: essen-
tialis mamy prawo teraz méwi¢ w pewnych przypadkach
0 anaemia perniciosa hotriocephalica, w innych za$ o an-
chylostomatica, pozostaje jednak caly szereg przypadkdw,
ktorych etyologii nie znamy i dla ktérych dodatek
essentialis zostaje za zycia i po $mierci.

Na X. Zjezdzi¢ lekarzy i przyrodnikéw polskich we
Lwowie staratem sie wykaza¢, ze pewne formy tuberculo-
sis horinae przybierajg klinicznie posta¢ ciezkiej niedo-
krewnosci, a asystent kliniki mojej dr. Franke-) wy-
chodzac z tego zatozenia, starat sie wykaza¢ to do$wiad-
czalnie, badajgc zachowanie sie krwi u zwierzat przy
dziataniu przewlekiem tuberkuliny ludzkiej w przeciw-
stawieniu do tuberkuliny bydlecej.

Spostrzezenie, ktérem zamierzam si¢ podzieli¢, moze
bedzie znowu przyczynkiem do nieznanej dotad etyologii
-ciezkiego przeistoczenia krwi, zblizajgcego sie w pewnych
celach do tego, jaki stwierdzamy w ciezkich postaciach
niedokrewnosci i dlatego postanowitem niem sie po-
dzielic.

Spostrzezenie to jest nastepujace:

Dziennik X. Zjazdu lek. i przyr. we Lwowie 1907 i ,L"ow
Tyg. lek.” 19U7.

G IUNinfski: Zhidr prac kliniki lekarskiej ltvow. 1



W dniu 9. pazdziernika 1907 przywieziono

do Kliniki

mojej cztowieka miodego 1 24, z zawodu kelnera w stanie bar-

dzo ciezkim. Wywiady niemozliwe,
mny. Od rodziny dowiedzieliSmy sie,
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miesiacem dopiero doznat béléw brzucha, wy-

miotéw 1 wystgpit* zdttaczka. Objawy zolgdkowe-kiszkowe ustg-



pity, czut sie jednak ostabionym, pelnit mimoto dalej stuzbe
kelnera, a dopiero przed dwoma dniami potozyt sie do tozka,
bo wystgpity znéw wymioty, zéttaczka miata sie zwiekszy¢, coraz
trudniej bylo mu odpowiada¢ na pytania, $wiadomos$¢ coraz
wiecej zajeta i dlatego rodzina postanowita go odda¢ do kliniki.
Badanie chorego wykazato :

Chory nieprzytomny, niespokojny, rzuca sie. Na skorze i
biatkéwkach znaczna zéttaczka. Ptuca, serce bez zmian. Brzuch
zapadty; watroba nie powiekszona, ale i nie zmniejszona, S$le-
dziona nieco powiekszona. Mocz i kat oddaje chory pod siebie.
W moczu, wypuszczonym cewnikiem, mata ilos¢ biatka, chlorki
zniesione, w osadzie wateczki szkliste i ziarniste. Dno oka pra-
widtowe. Cieptota w pierwszych trzech dniach podwyzszona
wieczorami do 38‘7® C., w ostatnich trzech prawidlowa (stan
zapadowy). Tetno z poczatku bardzo przyspieszone (120), pod
koniec zycia coraz wolniejsze, do 56 uderzen pa minute docho-
dzace. Badanie krwi bakteryologiczne z wynikiem ujemnym. Ba-
danie krwi przedstawia zalgczona tablica.

W obrazie tym krwi, jak z tablicy tej widzimy, stwier-
dzilismy wybitng oligocythaemie (760000) bez oligochromaemii,
gdyz wskaznik pojedynczego ciatka czerwonego wynosit 1'7.
Przy badaniu mikroskopowem, juz w $wiezych preparatach, ude-
rzata obfita ilos¢ erytroblastow, ktore naturalnie w preparatach
barwionych tern wybitniej mozna bylo stwierdzi¢ i to tak normo-
jak i megalobasty, tudziez i posrednie formy ; do$¢ sporo wol-
nych jader, niektére w podziale, inne z obrazem mitozy, a dalej
wybitny polichromatofilizm zwtaszcza erytroblastow, poihiloeytosisi
maJcrocythaemia. Wyrazajac w cyfrach stosunek —erytroblastow
do erytrocytéw, to wynosit on w dniu 11. pazdziernika 1:62,
a w dniu $mierci t. j. 14. pazdziernika 1 :14. Odnosnie do cia-
tek biatych, to juz w pierwszym dniu, 11. pazdziernika, ilo$¢
ich byla znacznie zwiekszona (34.000) a wzrastata dalej szybko,
gdyz w dniu 14. pazdziernika wynosita 101.582. Stosunek po-
jedynczych postaci cialek biatych nie byt wiele zaburzony.
Przewazaly wielojadrzaste neutrofline (leu‘ocyiosis wielojadrza-
sta) a zwracata na siebie uwage dos¢ znaczna stosunkowo ilo$¢
myelocytow.

MieliSmy zatem we krwi, odnosnie do ciatek czer-
wonych, podobny zupetnie obraz, jak przy ciezkiej po-
staci niedokrewnosci, tylko z tak ogromna iloscig ery-
troblastow, jaka spotykatem tylko u ludzi w przypadkach
po wycieciu powiekszonej $ledziony przy poliglobulii *),

*) Patrz prace z mej kliniki: N. Schneider; Przyczynek do*
kwistyi poliglobulii.* Lwéw. Tyg. Lek. 1906 Nr. 42—44,
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jako Swiadectwo silnego podraznienia tkanki erytrobla-
stycznej, gdy znéw zachowanie sie ciatek biatych
$wiadczyto o znacznem podraznieniu substancyi leukobla-
stycznej. Przemawiato za tem i uwzglednienie tabliczki,
ktérg nizej podaje, a z ktérej widzimy przesuniecie sie
obrazu neutrofilow na lewo, gdyz grupa | i Il wynosi
86%.

Istnieniu tego podraznienia substancyi erytro- i leu-
koblastycznej odpowiada tez obraz makro- i mikroskopo-
wy szpiku kostnego, o ktérym nizej wspomne.

W stolcach zabarwionych na z6+tto nie znalaztem
zadnych pasozytdw, ani ich jaj.

Przypadek ten za zycia przedstawiat mi powazne
trudnosci  rozpoznawcze. Wykluczy¢é mogtem rozmaite
postacie sepsis na podstawie ujemnego wyniku badania
bakteryologicznego krwi i opisanego obrazu krwi. Wobec
tego stanu krwi i zachowania sie watroby wykluczytem
ostry zOtty zanik watroby, otrucie fosforem, hotuUsmus.
Opierajac sie za$ na samym obrazie krwi nie mogtem
tez rozpoznawac ciezkiej postaci krwi Biermera lub
uwzgledniajac zachowanie sie ciatek biatych mowic¢ o
leukonaemii Leubego, bo jakkolwiek zo6ttaczka byc
moze i przy ciezkich postaciach niedokrewnosci, to jednak
nie tego stopnia, jak w opisanym przypadku.

Wobec tych watpliwosci wolatem przed sekcyg przy-
zna¢ sie, ze przypadek dla mnie jest niejasny i rozpo-
znania nie wiem.

Protokdt sekcyjny opiewa: (dr. Nowicki):

Zwihoki mezczyzny wzrostu $redniego, odzywienia podupa-
dlego. Skora i btony Sluzowewidocznezo6ttaczko-
wo zabarwione, a na nich rozrzucone plamki szarawe
stabo zaznaczone. Tkanka tluszczowa stabo rozwinieta, migsnie
czerwone, suche, na konczynach dolnych nieznaczny obrzek.
Czaszka duza, kosci cienkie. Opona twarda, napieta, z06 11a-
czkowo zabarwiona, na wewnetrznej stronie zmian
zadnych nie okazuje. W zatokach skape, posmiertne skrzepy.
Opony miekkie gtadkie, blade, naczynia na podstawie moézgu
cienkie, pozapadane, puste. Mdzg wielkosci prawidtowej, potkule
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miarowe, zwoje drobne, rozwiniete ; na przekroju moézg nader
blady, istota biata konsystencyi eiastowatej; komory i wysSciotki
tychze zmian nie okazuja, zwoje podstawowe réwniez bez zmian;
komora trzecia i czwarta $wiatta prawidtowego ; mozdzek, most
Varola i rdzen przedtuzony na przekroju réwniez bez zmian.

W jamie optlucnowej prawej znajduje sie mata ilos¢ ptynu
surowiczego, ciemnooliwkowego zabarwienia. Ptuco lewe
dos¢ mate, szczyt wciggniety a optucna zaopatrzona krotkimi
stabymi zrostami; na przekroju powierzchnia gtadka, przy uci-
sku wydobywa sie ptyn zoéttawy, zawierajacy powietrze. Pluco
prawe wielkosci odpowiedniej, brzegi nieco rozdete, na optucnej
naloty widknikowe tatwo $cigga¢ sie dajgce, na przekroju przed-
stawia podobny obraz jak lewe. Btona Sluzowa oskrzeli podtu-
znie pofatldowana, z6tta, a w Swietle ich mierna ilo$¢ tresci
Sluzowej. Serce w wymiarze poprzecznym nieco powiekszone,
naczynia wiencowe proste. W komorze prawej skapa ilosc¢
skrzepow pos$miertnych. Tetnica ptucna i jej zastawki bez zmian,
rowniez i zastawka tréjkonczysta. Komora lewa bez zmian, te-
tnica gtébwna wazka, blona jej wewnetrzna podobnie jak j
wsérodsierdzie z6ttaczkowe zabarwione. Zasta-
wka dwukonczysta prawidlowa. Miesien sercowy na przekroju
mato przekrwiony, cienszy. Przelyk o btonie Sluzowej zo6tta-
czkowe zabarwionej. Migdatki nieco powiekszone, za
uciskiem wydobywajg sie z nich czopy zbite, zdttawe. Gruczot
tarczykowy wielkosci prawidtowej, blady. Gruczoly limfatyczne
kotooskrzelowe nieco wieksze, anthrakotyczne.

Utozenie trzew jamy brzusznej prawidtowe. /S romanum
krotkimi  zrostami przyczepione do talerza kosci biodrowej.
Otrzewna gladka i Iénigca. Sledziona znacznie powiekszona,
torebka napieta, wagi 600 gr.; na przekroju ciemnowi$niowo
zabarwiona, o beleczkach stabo zaznaczonych, stabo przekrwiona,
na nozu zbiera sie skgpa ilos¢ migzszu. Nadnercza wielkosci
odpowiedniej, na przekroju rysunek prawidtowy. Nerki nieco po-
wiekszone, torebka cienka, schodzi tatwo a powierzchnia nerki
gtadka, blada, na przekroju rysunek istoty korowej i rdzennej
utrzymany, migzsz nieco kruchszy. Biona $luzowa miedniczek
nerkowych z6ttaczkowe zabarwiona. W pecherzu mo-
czowym nieco moczu metnego, z6ttaczkowe, podobnie jak
btona $luzowa, zabarwionego. Gruczot krokowy bez zmian. Zo-
tadek wielkosci prawidtowej, jego btona Sluzowa stabo pofatdo-
wana, rozpulcliniona, nieco zgrubiata, na powierzchni gestym
$luzem pokryTa ; podobnie zachowuje sie i dwunastnica. Ujscie
przewodu zétciowego wspolnego zupetnie drozne, Swiatto jego
zupetnie prawidtowych rozmiaréw, wypetlnione metng, Zz6ta.
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mciggnaca sie cieczg; btona $luzowa rozpulchniona. Woreczek
zOkciowy napiety, wypelniony gesta, mazista prawie czarng zoh-
cig ; btona $luzowa pecherzyka zéiciowego nieco zgrubiata. Zyla
bramna pusta, bez zmian widocznych. Watroba wielko$ci nieco
zmniejszonej wagi 1500 grm ; torebka jej gtadka, I$nigca; brze-
gi ostre. Na przekroju rysunek utrzymany, a z naczyn wydoby-
wa sie rzadka, do$¢ ptynna krew; migzsz do$¢ oporny. Jelito
grube, skurczone, btona $luzowa jego bez zmian, podobnie i je-
lita cienkiego.

Kat pétptynny, z64to zabarwiony. Trzustka wiotka,
drobnoziarnista, zéttaczkowo zabarwiona.

Do protokotu sekcyjnego doda¢ winienem, ze badanie mi-
kroskopowe watroby nie wykazato powazniejszych zmian z wy-
jatkiem nieco porozszerzanych przewoddéw zoiciowych, ze w tre-
sci jelit nie wykazano i po $mierci zadnych jaj pasozytéw, ze
szczepienie na roznych pozywkach ze $ledziony dato wynik
ujemny, a badanie szpiku kostnego czerwonego wzietego z kosci
udowej wykazato pod mikroskopem, ze ziozony on jest z er”™-
troblastow, myelocytéw neutrofdnych, myeloblastéow, a w $le
dzionie znaczna ilo$¢ erytroblastow a mniejsza myelocytow.

Rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmiato:

Icteriis. Cholangitis catharrh. laev. grad. Oastroduode-
nitis catarrh. hypertroph. Tumor lienis chronicus. Degenera-
tio myocardii parenchym. Pleuritis fibrinosa recens. pulmonis
dextri. Anaemia.

Przypadek i po sekcyi pozostat wilasciwie niejasny.
Dla stanu gorgczkowego stwierdzonego u chorego w cza-
sie jego pobytu w klinice moznaby znalez¢ wyttomaczenie
w $wiezej sprawie zapalnej na optucnej prawej. Dla z6t-
taczki jednak tego stopnia nie znalezliSmy zadnej mecha-
nicznej przyczyny, kanaty zblciowe i btona ich Sluzowa
mato co zmienione, migzsz watrobowy bez zmian, a od-
ptyw zO6tci do przewodu pokarmowego swobodny, za
czem Swiadczy to zéte zabarwienie katu, tak za zycia,
jak i przy sekcyi w jelitach znalezionego. Te szczegoty
jak i barwa zOkci w woreczku z6lciowym zawartej
wskazywaty, ze nie byt to Icterus w Scistem stowa tego
znaczeniu meclianicus, lecz wobec stanu krwi, stwierdzo-
nego za zycia, mimowoli zwracat mysl do tego przeisto-
czenia krwi, do znacznego rozpadu ciatek czerwonych
jako przyczyny z6taczki {pleiorischromia). To zapatrywanie
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wobec obrazu krwi za zycia, zmian w szpiku kostnym,,
w $ledzionie, mimowoli kierowato mys$l z jednej strony
ku tej jednostce choiobowej, stworzonej przez Bier-
mera, ktdrg nazywamy anaemia perniciosa gravis, z dru-
giej jednak strony ten stopien zoéttaczki, jaki u chorego
stwierdziliSmy, te pewne zmiany na btonach $luzowych
przewoddéw zétciowych, odskakiwatyby od utartego obrazu
sprawy chorobowej.

W protokole sekcyjnym opuscitem jednak ustep,
ktéry stanowi podstawe ogtoszenia tego przypaku, a
ktory tez osobno tutaj przytagczam, bo moze on wyjasni
w pewnym wzgledzie caty przypadek. Ustep ten brzmi;

W ciggnacej sie z6ttawej cieczy, wypet-
niajagcej przewdd zdétciowy wspédlny, znale-
ziono zwiniety, ptaski twor, barwy cie-
mnej, ktory rozwiniety i badany pod matem
powiekszeniem okazat sie jako distoma hepati-
cum czyli fasciola hepatica

| teraz staje przed nami pytanie, czy niema zwigzku
przyczynowego miedzy obrazem choroby naszego przy-
padku a tg obecnoscig wogble, a w naszym przypadku
obecnoscig jedynego okazu distoma hepaticum?

Rozchodzi mi sie gtdwnie o stan krwi, o ten obraz
ciezkiego przeistoczenia w skfadzie krwi za zycia i po-
wazniejszych zmian w narzgdach krwiotwdrczych, o to
pytanie, czy distoma hepaticum nie nalezy do tej grupy
pasozytow, ktdre podobnie, jak hotriocephalus latus, anchy-
lostomum- duodenale, wywierajg tak potezny wplyw na
sktad krwi?

Wobec tej kwestyi, na ktorg zwrdcenie uwagi jest
jedynym celem ogtoszenia mego spostrzezenia, nie mam
zamiaru opisywania, ani rozwoju samego pasozyta, ani
zbierania w catosci ogtoszonych przypadkéw spostrzega-
nych u ludzi, ani kreSlenie zmian anatomo-patologicznych,

*) Rozpoznanie gatunku pasozyta potwierdzit taskawie prof.
Nussbaum.
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ani obrazu klinicznego, odsylajagc w tym wzgledzie do
odpowiednich podrecznikéw lub prac specyalnych, zwia-
szcza japonskich, np. do pracy profesora Akademii le-
karskiej w Chiba Dra Zenjirolnouye a pomiesz-
czonej  Arch. f. Yerdauuwjskranliheiten T. IX. r. 1903 str.
108.

Tutaj tylko przypomne, ze pasozyt w pewnym okre-
sie swego rozwoju dostaje sie, najczesciej wiosng, z ro-
$linami do pfzewodu pokarmowego zwierzat ro$linozer-
czych (owca, bydto rogate) a i cztowieka, rozwija sie
dalej w drogach zétciowych w pelnego pasozyta, wywie-
ra swoje dziatanie a opuszczajac przewody zotciowe naj-
czesciej jesienig, ulega w przewodzie pokarmowym
przewaznie strawieniu. Nic dziwnego tez, ze zaleznie od
okresu, na ktory przypada $mier¢ danego osobnika, mo-
zemy w przewodach zofciowych (w watrobie) znalez¢
albo znaczng ilo$¢ pasozytow, albo matg, albo brak juz
ich zupelny. Nic dziwnego takze, ze w stolcach ludzi®
pasozyta zwykle nie znajdujemy, a jezeli stwierdzono go,
to w nielicznych okazach, i najczesciej nadtrawiony; wy-
kaza¢ mozna natomiast w stolcach jaja pasozyta, ktére
sg oporniejsze na dziatanie sokoéw trawiennych, natural-
nie wtedy, gdy pasozyty znajdujg sie w watrobie i tam
sie rozwijaja.

Tych stéw kilka niech wystarczy na wyttumaczenie,
ze obecno$¢ jedynego okazu pasozyta u naszego cho-
rego jest do wyttumaczenia, ze mogto ich byé dawniej
wiecej a z jesienig, w ktérej to porze roku odbywata
sie obserwacya naszego przypadku, stwierdzilismy tylko
jeden okaz, bo inne juz opuscity watrobe. Obecno$é za-
tem jedynego okazu nie przemawia przeciw (naturalnie,
Ze i za zwigzkiem) miedzy obrazem chorobowym a dzia-
faniem pasozyta, bo obraz ten chorobowy mogt by¢ wy-
nikiem poprzednich mnogich okazéw, ktérych juz nie
stwierdziliSmy w czasie sekcyi.

Pytanie, ktore wobec tego roztrzygna¢ wiasciwie nam
wypada, jak to juz powiedziatem, brzmieé musi, czy istnieje
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zwigzek miedzy obecnoscig distoma hepatieim a stwierdzo-
nem przeistoczeniem Kkrwi, czy wiec distoma hepaticum moze
da¢ powod do stanu, jaki stwierdziliSmy u naszego cho-
rego ?

Badan krwi dokonanych wedtug dzisiejszych metod
przy distoma wiasciwie nie mamy. W dostepnej dla mnie
literaturze tylko w pracy In ouy a"0 znajdujemy wzmian-
ke, ze autor ten nie znajdowat zwiekszonej ilosci ciatek
biatych a na 20 badanych przypadkéw (w kazdym przy-
padku krew tylko raz byla badana), stwierdzit przeciet-
nie u mezczyzn 62 % Hgl. (wedtug Fleischla) a 4,627.800
ciatek czerwonych, a u kobiet 72’5 ‘fo Hgl. a 3,330.000
ciatek czerwonych. Cyfry swoje podaje Inouye bez
komentarza, a ja podnies¢ tylko musze, ze dotyczyly ona
distoma spafhulatum (Leuckart) anie hepaticum® ze mia-
ty one odnosi¢ sie wszystkie do przypadkéw Srednie-
go klinicznie natezenia, ze niema wzmianki w jakim
okresie choroby badania byly dokonane, co, jak nizej
wspomne, moze nie by¢ bez znaczenia, ze mimo to znaj-
dujemy tam wymieniony przypadek kobiety, w kto-
rym przy 70 % Hgl. byto ciatek czerwonych tylko
1,720.000, czyli ktérego indeks wynosit 2, a wiec przy-
padek odskakujgcy od innych i zastugujgcy tern samem na
blizsze rozpatrzenie stanu krwi, co jednak sie nie stato
(historyi choroby przypadku niema).

Przypadek nasz bytby zatem pierwszy, ktory wsku-
tek doktadnych badan, zwracatby wybitnie uwage na mo-
zliwy stosunek distoma hepaticum do obrazu krwi, stwier-
dzonego przy dziataniu innych pasozytow jak hotrioce-
phalus i anchylostoma duodenale. Nie znajdujac poparcia w
dotychczasowych badaniach krwi (z wyjatkiem przytoczo*-
nego przypadku Ino uyi) szukaé musimy na usprawiedli-
wienie tego zwiazku innych danych klinicznych, zawartych
w dotychczasowych spostrzezeniach u ludzi i zwierzat.

N 1le
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W dziele Davaina * wspominajgcem o formal-
nych epizoozyach distomiasis u owiec, panujgcych we
Francyi znajdujemy np. taki opis choroby: Le mouion au
doébut de la cachexie aquense, perd sa gaiele, sa force, sa vi-
vacite ; la marche est lente® Vappetit diminue, la rumination
troublee, la soif vive; la teinie rosee et normale de la con-
jonctive, du nez® des oreilles et de la peau est remplacee par
une palem generale. Apres un certain temps de duree, ces
phenomenes s*agrarent, la faiblesse augmente, Vanimal se sou-
tient mai et tomhe au moindre obstacle ou au moindre choc;
la eonjonctine denient jaundtre... la peau, la membrane mu-
(jueuse des levres, des gencives sont d'un blanc mat, legerement
jaundtre et sans aucune apparence de vaisseaux sanguins...

Opis ten kliniczny przebiegu sprawy chorobowej
u owiec, Cczyz nie przemawia za powaznym stopniem nie-
dokrewnosci ?

Nie brakuje u Davaina nawet opisu zmian we
krwi, naturalnie odpowiedniego czasowi, w ktdrem dzieto
to bylo pisane (1877). Znajdujemy tam ustep nastepujacy:
Le sang, dans cette maladie est toujours profondement modi-
fie. La masse iotale de ce liguide, sa densite, la proportion
de globules, celle de Valhumine ont diminue ; sa temperature
s’est abaissee ; I'eau sy trouve en proportion beaticoup plus
considerable que duns le sang normal; aussi, quelques au-
teurs ont-ils donng a la caclnexie aqueuse le nom d’hydrohe-
mie.

Jezeli nie wiecej, to w kazdym razie z ustepow tych
widzimy, ze juz uwage dawniejszych autoréw zwracat
zwigzek miedzy obecnos$cig pasozyta a stanem Krwi i jej
znacznem przeistoczeniem.

Z opiséw stwierdzenia pasozyta tego u ludzi — naj-
czesciej przy sekcyi — nieraz obok innych szczegotow
klinicznych — do$¢ czesto mamy zaznaczong blados¢
znaczng, czasem nawet skaze krwotoczng (diathesis Me-
f>iorrhagica} np. juz Brera wspomina, ze znalazt znacz-

*) Davaine; Traite des entozoaires etc. Paris 1877.
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niejszag ilos¢ pasozytow w watrobie ,,dans le cadavre d'un
individu scorhutigue et hydropigue™”."” Inouye’a™)
najdoktadniejszej pod wzgledem klinicznym i opartej na
licznych, nietylko swoich ale z calej literatury japonskiej
zebranych spostrzezeniach, nie brakuje nam wzmianek
Swiadczacych o niedokrewnosci, jako cesze d*stomiasis,
jakkolwiek bez zwrdcenia szczeg6lniejszej na to uwagi.
Mamy tam wzmianke, ze: ,die Distoniohranhen sind melir
oder iceniger andmisch. Der Schtcerleidende hat eine eiycn-
thumlich schmutzig gelblich hlasse Farle" ; ze niekiedy cho-
rzy ulegajg skazie krwotocznej, wskutek ktorej przyjsc
moze czasami do krwawien z zotadka, jelit, nosa (K u-
rimoto), krwotok do plamki z6ktej (Shuda), pla-
my krwawe na skérze (Inouye) a nawet raz mor-
hits macul. (Ashan o).

W opisie zmian, jakie niekiedy stwierdzat Inouye
w narzadzie krgzenia, mamy podane znane nam charakte-
rystyczne objawy, jakie przy ciezszych postaciach niedo-
krewnosci stwierdzamy (bicie serca przy ruchach, szme-
ry przy 1szym tonie nad koniuszkiem i tetnicg ptucng)
sam Inouye dodaje : ,die Ytranderuuyn am llerzen
sind duroh Andmie verursachF.

Réwniez w rozbiorze spraw chorobowych, ktore
mozna pomieszaC ze stanem chorobowym wywotanym
przez distoma, wymienia Inouye anchylostomiasis duode-
nalis i niedokrewno$¢ przy botriocephalus latus; uwaga dla
nas nie bez znaczenia, bo Swiadczaca, ze wyglad i stan
tych chorych musi by¢ podobny.

Ze stan niedokrewnosci i to nieraz wysoki uderzat
zatem autoréw japonskich, widzimy z przytoczonych uwag
wyjetych z pracy Inouya. To tez skionito zapewne
Inouya do badan krwi w 20 przypadkach, ktorych
wynik i uwagi nad nimi podatem wyzej. Nic dziwnego,
ze wobec wyniku pozornie ujemnego, wobec niedokfa-
dnosci badania, wobec wybrania do badania przypadkéw¥

**)1lc
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— nie wiem dlaczego — $redniego natezenia, wobec nie
zwrocenia uwagi na przypadek Nr. 20, Inouye odnosi
stan niedokrewnos$ci, wodnistosci krwi, obrzekéw, do
biegunek, ,«« der nach Diarrhée secunder zim Yorschein
Jecommenden Nutritionstérmg™, nie zwracajac uwagi na to,
jak wyttumaczy¢ w takim razie stan ten w przypadkach
przebiegajagcych z zaparciem stolca, a takich spostrzezen
i w jego opisie nie brakuje. Podstawa zatem tego stanu
musi by¢ inna.

BadZ jak badZ nie da sie zaprzeczy¢ pewnego sto-
sunku distoma do pewnej postaci niedokrewnos$ci. Nie
brakuje w literaturze i wymieniania postaci i stopnia
tej niedokrewnosci, gdyz Railliet, zoolog francuski,
w artykule pt. L' anemie pernicieiise d'origine parasi-
taire {Revue generale d. Sciences pures appliguees 1890)
wymieniajac  rozmaite pasozyty, ktére sprowadzajg nie-
dokrewnos$¢ ztosSliwg, zalicza do nich takze i distoma
hepaticmn. Na jakiej podstawie opiera sie to spostrzeze-
nie Raili ieta, dojs¢ nie mogtem, w kazdym razie
wzmianka ta uzupetnia tok naszych mysli odnosnie do na-
szego przypadku.

Przypadek nasz bytby zatem niejako pierwszy, kto-
ry na podstawie danych klinicznych poprzednio przyto-
czonych, poparty Scistem badaniem krwi zwracatby uwa-
ge na zwigzek miedzy obecno$cig pasozyta a obrazem
ciezkiej niedokrewnosci, wskazywatby na analogie z bo-
triocephalus latus, anchylostoma duodenale® tak, ze jak ma-
my prawo méwié¢ ana”miaperniciosa hotriocephalica, anchy-
lostomatica — tak mielibySmy prawo moéwi¢ o anaemia
perniciosa distomiatica.

By sprawe rozjasnié¢, trzeba dalszych obserwaoyi,
trzeba doktadnych badan krwi nie jednorazowych, lecz
w ciggu dtuzszej obserwacyi, trzeba moze zwr6ci¢ uwage
na gatunek pasozyta, bo moze by¢, ze podobnie jak za-
chodzi roznica w dziataniu miedzy poszczegolnymi gatun-
kami tasiemcow, tak samo moze zachodzi¢ r6znica miedzy
poszczegolnymi gatunkami distoma i dziatanie distoma sputhu-
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latum (przewaznie spostrzegane w Japonii) moze by¢ inne,
iak dziatanie n. p. distoma Jiepaticum, jakkolwiek Inouy e
wspomina, ze y*Dintomuni JanceoJatumund Bistomum hepaticum
seigen dem Distoma spathidatum dhnhche Minische Symptome “,
Nasuwa sie tu rowniez mysl, ze obraz ten ciezkiej niedokre-
wnosci rozwija sie w tym okresie sprawy chorobowej, gdy
pasozyty, opuszczajac drogi zoOkciowe, dostajg sie do prze-
wodu pokarmowego i tu ulegajgc strawieniu dostarczajg
pewnych substancyi dziatajgcych na narzady krwiotwor-
cze. Czy tak jest i jaka drogg to dziatanie sie rozwija,
rozjasnig moze doswiadczenia, jakie w tym kierunku pod-
jeli dwaj wspotpracownicy mojej kliniki Drowie R ei-
chenstein i Schneider.

Na zakonczenie jeszcze kilka uwag. Przypadek nasz
wskazywatby, ze zékaczka przy distoma® o ktorej wspo-
mina Inouye, ze jest ona ,eiw verhdltnissmdssig seltenes
Symptom” niekoniecznie musi by¢ pochodzenia mechani-
cznego, wskutek zmian w przewodach Zzéiciowych, lub
mechanicznego zamkniecia przez pasozyty (Bier mer
Bostro em), bo w naszym przypadku mimo dos$¢ znacz-
nej zo6taczki, mechanicznej przeszkody ani powazniejszych
zmian niezytowych w drogach zofciowych nie bylo, lecz
moze by¢ rzeczywiscie takze pochodzenia wiecej z krwi,
wskutek rozpadu znacznego ciatek czerwonych (polipho-
lia).

| jeszcze jedno. W zebranych przez In ouya spo-
strzezeniach japonskich o znajdowaniu rozmaitych paso-
zytow w przewodzie pokarmowym u ludzi réwnoczesnie
z obecnoscig distoma, uderza fakt, Zze wzglednie czesto
u tych samych ludzi spotykano i anchylostoma duodenale.
Spostrzezenia te sg niejako potwierdzeniem i spostrzezen
Peroncito, ktory w stolcach robotnikow zajetych przy
budowie tunelu St. Gotarda a dotknietych achylostomiasis
(mcinariosis) znajdowat czesto jaja distoma. Otéz musze
sie zastrzedz, ze w naszym przypadku, ani w stolcach za
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zycia, ani w przewodzie pokarmowym po $mierci chore-
go nie znaleziono, ani jaj, ani samych pasozytow anchy-
lostoma duodenale — a wiec, ze obraz chorobowy, jezeli
stat ze sprawg pasozytniczg w zwigzku — to tylko mogt
sta¢ w zwigzku z distoma hepaticum.



0 zaburzeniach czynnosci serca u czto-
wieka na tle zniesienia przewodnictwa
podniet 2z przedsionkéw do komoér
serca.*)
podat

Doc. Dr. Maryau Franke.

W mysl dzisiaj istniejgcej teoryi ruchéw serca, pod-
nieta ruchu wychodzgca z miejsca wpustu zyt pustych do
przedsionkoéw przenosi sie drogg miesniowg przez przed-
sionek, a ztad jedynym tgcznikiem mieSniowym, to jest
tzw. peczkiem His a, dgzy do komér serca pobudzajac je
do nastepowego skurczu. Miesnie przedsionkéw i miesnie
komor serca sg, jak wiadomo, w sobie zamkniete, oddzie-
lone od siebie w zupetnos$ci tkanka taczng, a jedyne pota-
czenie mieSniowe miedzy niemi tworzg widkna faczne
His a Jak fatwo mogg nastgpi¢ zaburzenia w przeniesie-
niu podniety z przedsionkdw do komor serca, to chyba
jasno ttumaczy tlo anatomiczne budowy mie$nia sercowe-
go. Jezeli wystapig jakie$ zmiany patologiczne niszczace
ciggtos¢ widkien Hisa, wtedy, w mysl teoryi miesniowej,
przyjdzie do zniesienia wptywu przedsionkéw na czyn-
no$¢ komor, czyli do zupetnego usamodzielnienia komor
serca, co obejmujemy n&zvf?dissotiatio wedtug Hering a

*) Odczyt wygtoszony na X. Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow
polskich we Lwowie 1907 r.



Doda¢ jednak nalezy, ze “przewodnictwo miedzy przedsion-
kami i komorami wskuteK jakich$ zaburzen moze by¢
zniesione niezupetnie i tylko czasowo, a wtedy znajdziemy
od czasu do czasu wypadniecie skurczu komor serca przy
obecnosci skurczu przedsionkéw; w dalszym ciggu jednak
komory bi¢ beda rytmem odpowiednim rytmowi przed-
sionkéw. Gdy rbzszczepienie jest zupetne, wtedy komory
okazujg swdj rytm wiasny tj. okoto 30 uderzen na min.,
gdy przedsionki bijg rytmem podanym im przez miejsce
wpustu zyt.

Przypadki nasze, ktére chcemy w krotkosci przed-
stawi¢ naleza wiasnie do tych, w ktérych stwierdzamy
zupeine rozszczepienie  (dissotiatio) czynnosci komor
i przedsionkéw, zastugujag one na uwage tern bardziej,
ze w przypadkach dyssocyacyi moze nie zupetne jasne
jeszcze jest ich tto anatomo-patologiczne i sg one niejako
probierzem stusznos$ci teoryi miesniowej ruchow serca.

Przypadek 1 dotyczyl chorego lat 49, ktory zgtosit
*ie do kliniki lek. Uniw. Iwowsk. przed rokiem skarzgc sie
na ataki bicia serca, pofgczone nieraz z omdleniami i utratg
przytomnosci; omdlenia te miaty trwa¢ nieraz do pieciu minut,
a dokuczajg choremu juz od lat 13, powtarzajac sie w okresach
niestatych, cho¢ nieraz i po pare razy na dzien. W czasie mie-
dzy atakami chory miewat uczucia bicia serca i to przy cho-
dzeniu lub przy ciezkiej pracy. Z czasem czesto$¢ atakéw zma-
lata bez leczenia, a zaczely one znowu czesciej i w silniejszym
stopniu  wystepowa¢ od lat dwu. W ostatnim czasie ataki nie
pokazujg sie, ale uczucia bicia i bole w okolicy serca dokucza-
ja choremu wiecej i to zwilaszcza przy ruchach. Do tego dota-
czyta sie duszno$¢ i znaczne ostabienie, a w ostatnich dniach
wystapit obrzek skoéry, tak na konczynach dolnych jak i na tu-
fowiu. Zaznaczy¢ nalezy, ze kity chory nie przebywat.

Stan oOwczesny (w skrdceniu): Skora blada, lekko
obrzekta tak na tutowiu jak i zwlaszcza na konczynach dolnych;
btony $luzowe widzialne lekko sinawe. W ptucach objawy niezytu
oskrzelowego przy rozedmie miernego stopnia; w obu jamach
optucnowych mierna ilo$¢ ptynu przesaczynowego. Serce; po-
wiekszenie znaczno stlumiemia serca tak w kierunku osi po-
przecznej jak i podtuznej, przy silnem, opornem uderzeniu koniu-
szkowom, ktére jest widzialne i macalne w VIl.-tem przestworzu
miedzyzobrowem na zewnatrz linii sutkowej lewej. Tony serca

G Luziliski; Zbior prué kliuiki lek. Iwow. 2
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czyste, ale gluche zwilaszcza nad tetnicg gtéwng. Tetnica spry-
ehowa twarda ; tetno 36 do 44 wuderzen na minute, dobrze na-
piete ; tuk tetnicy gtéwnej macalny w dotku jarzmowym. Z™My
szyjne tetnig wybitnie ujemnie, ale, co do czestosci, to znacznie
czesciej niz tetno sprychowe. W brzuchu $lady ptynu przesaczy-
nowego ; watroba znacznie powiekszona, bolesna, nie tetnigca.
W moczu objawy przewlektego zapalenia nerek i zastoju.

Wobec podejrzenia na dyssocyacye zrobiliSmy zdjecia
rownoczasowe tetna I-o tetnicy sprychowej i zyt szyjnych,
a 2-0 zyt ,szyjnych i uderzenia koniuszkowego serca,
chcac w ten sposob przekonac sie o zachowaniu sie czyn-
nosci komér serca z jednej a przedsionkéw z drugiej

strony.
Fig. L

Objas$nienie; krzywa gorna = tetno zy-y szyjnej, krzywa dolna =r
tetno tetnicy sprychowej.

Zdjecia te wykazuja, jak widzimy, ze czesto$¢ tetna
sprychowego wynosi okoto 40 uderzen na minute, gdy cze-
stos$¢ tetna zyt szyjnych okoto 120 na min. Wykluczywszy,
na podstawie réwnoczesnego zdjecia uderzenia koniuszko-
wego i zyt szyjnych*), pozorne tylko zwolnienie tetna na
tle obecnosci skurczOéw nieskutecznych serca [frustrane
HerzTcontraktionen), musimy przyja¢ w tym przypadku za-
burzenia w tacznosci fizyologicznej przedsionkéw i ko-
mor serca. Wobec braku réwnolegtosci miedzy wystapie-
niem skurczéw przedsionkéw i komor, zniesienie to tgcz-
nosci fizyologicznej musi by¢ zupeine, tak, ze w tym przy-
padku mozemy mowi¢ o zupetlnem rozszczepieniu czyn-
nosci komér i przedsionkdw czyli o tak zwanej wedtug
Hering a ,dissofiatio**. Komory jak widzimy, bijg rytmem

*) Krzywych zdjecia réwnoezasowego z uderzenia koniuszkowego
i zyt szyjnyc nie podaje, bo technicznie nie sg fadne.
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okoto 40 na min., odzyskawszy swoj wiasny rytm auto-
matyczny, ktéry jak wiemy z doSwiadczenia wynosi oko-
fo 30 do 40 udzerzern na min. Zwolnienie ruchéw serca
spostrzegane w tym przypadku dotyczy wiec tylko komor,
a nie przedsionkéw, ktére kurczg sie okoto i20 razy na
min.; stan ten nazywamy hradysystolia ventriculorum, gdy
przedsionki okazujg stan, ktdry nazywamy tachysystoUa
atriorum.

Przypadek Il. przedstawiat obraz podobny, a dotyczyt
chorego lat 49, ktory byt w klinice lek. Uniw. lwowsk. z po-
czatkiem biezgcego roku i skarzyt sie, ze jest chory juz od 172
roku. Zachorowat nagle dostawszy dreszczéw i goraczki, bélow
w podbrzuszu, zawrotow glowy i dusznos$ci; odtad zawroty gto-
wy, dusznosci i bole w podbrzuszu pojawiajg sie czesto i to
zwhaszcza, gdy chory wiecej pracuje lub chodzi. Do tych obja-
wow w ostatnich czasach dolaczyto sie bicie serca. Kity nie
przebywat.

Stan obecny (w skroceniu); skéra $niada, na konczy-
nach dolnych miernie obrzekta; blony S$luzowe Ilekko sinawe.
W plucach, précz rozlegtego niezytu oskrzelowego, stwierdzic¢
mozna rozedme miernego stopnia. Serce: sttumienie serca po-
wiekszone przewaznie w kierunku osi podiuznej, mniej w po-
przeeznej / uderzenie koniuszkowe widzialne i macalne w VI-tym
przestworzu miedzyzebrowym na zewnatrz linii sutkowej lewej,
oporne. Przystuch nad sercem wykazuje wszedzie dwa ghluche
tony, tylko nad tetnica gtéwng pierwszy ton nieczysty, zblizony
do szmeru. Tetnica sprychowa miernie oporna ; tetno 29 do 32
uderzen na min., czasem nieregularne wskutek wystgpienia skur-
cz6w dodatkowych. Zyly szyjne miernie rozszerzone tetnig wy-
bitnie ujemnie, a czesto$¢ tetna zyt wiecej niz dwa razy wieksza
niz tetna tetnic. Watroba miernie powiekszona, oporna, niebo-
lesna.

Majac na mysli moznos$¢ dyssocyacyi w tym przy-
padku zrobiliSmy zdjecia rébwnoczasowe K®ztetnicy spry-
chowej i zyt szyjnych (Patrz fig. Il.) i 20z uderzenia ko-
niuszkowego i zyt szyjnych."")¥

*) Zdjecia z uderzenia koniuszkowego i zyt szyjnych nie podaje.

2*
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Fig. 1I.

Objasnienie: krzywa gérna = tetno zyly szyjnej, krzywa dolna =
tetno tetnicy sprychowej.

Zdjecia te wykazujg przedewszystkiem, ze ilos¢ tetna
tetniczego wynosi 26 uderzeA na minute, a zylnego 60 do
80 na minute. Wobec braku danych na hradycardia spuria
na tle skurczéw dodatkowych i braku hemisystolia vera,
réznice w liczbie tetna tetnic i zyt odnies¢ musimy do
obecnosci rozszczepienia czynno$ci komor i przedsion-
kow serca. Rozszczepienie to w tym przypadku jest zu-
petne, bo nie stwierdzamy réwnolegtosci miedzy czynno-
$cig przedsionkdéw i komdr. Automatyczny rytm komor
jest u tego chorego tvyrazniejszy niz w przypadku 1-szym,
bo wynosi 26 do 29 uderzeA na minute, co zgadza sie
z wynikami doswiadczen fizyologicznych. Bradycardia
spotkana tu dotyczy tylko komor, tak, ze mozemy mowic
tylko o hradysystolia ventriculorum. Procz dyssocyacyistwier
dziliSmy od czasu do czasu wystepujace skurcze dodat-
kowe niewyréwnane, ktére Hering podaje jako
charakterystyczne dla automatycznie dziatajagcych komor
serca.

Wozigwszy pod uwage obydwa powyzsze przypadki,
widzimy, ze sa one do siebie podobne; w obu, précz
stwierdzonego znacznego zwolnienia tetna i objawow roz-
szczepienia, w wywiadach stwierdziliSmy jakie$ napady
nieprzytomnosci, ktére mogltyby nas sktoni¢ do przyjecia,
ze obydwa przypadki nalezy zaliczy¢ do obrazu choroby
tzw. Adams-Stokesa; wtej sprawie chorobowej bo-
wiem znajdujemy wiasnie znaczne zwolnienie tetna wywo-
tane rozszczepieniem czynnosci komor i przedsionkdw,
przy obecnosci napadéw omdlen lub kurczéw podobnych
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do epileptycznych. U naszych chorych napadéw nie wi-
dzieliSmy sami, wiec trudno nam powiedzie¢, czy one
byly podobne do spotykanych w chorobie Adams-Sto-
kesa

Przechodzac do omowienia przypadkéw naszych
i innych ogtoszonych z objawami dyssocyacyi, nie chce
dtuzej zatrzymywac sie nad obrazem klinicznym i nad
szczegOtami, ktére Scista analiza krzywych naszych
nasungé moze, ale ehce zwroci¢ przedewszystkiem
iwage na tto anatomo-patologiczne, stwierdzone w przy-
padkach podobnych a zwilaszcza na fizyologie i patologie
rozszczepienia czynnosci przedsionkéw i komor serca;
wpierw jednak chce omoéwié szczegdtowo drogi, jakiemi
wedtug dzisiejszych zapatrywan, przenosi si¢ podnieta
ruchowa z przedsionkéw do komor serca.

Teorya mig$niowa ruchow serca wymagala, jak wie-
my, potaczenia mieSniowego miedzy przedsionkami a ko-
morami, ktdrych miesnie sg zupetnie w sobie zamkniete,
oddzielone od siebie pierscieniem tkanki tgcznej. Pota-
czenie to wykazat w 1893. r. St. Kent u zwierzat ssg-
cych, a pierwszy najdokfadniejszy opis podaje w tym sa-
mym roku His; wykazat on cienki peczek widkien mie-
snych biegngcy z przegrody miedzyprzedsionkowej do
przegrody komorowej i gubigcy sie w miesniach komor
serca. Odtad Niemcy i inni nazywajg tentgcznik miesnio-
wy peczkiem Hisa Po nich, badania nad przebie-
giem tego peczka podajg Retzer, Braeunig i Hum-
blet, a wiasciwie najdokfadniejszy opis jego (odmienny)
podaje w ostatnim czasie Japoriczyk Ta wara z praco-
wni Aschoffa w pracy pod tytutem  Ixeisleitungssy-
stem des /Sdagetierlierzens. 1906“. Wedlug Ta wary wig-
zka taczna rozpoczyna sie¢ w przegrodzie przedsionkowej
ponizej foramen ovale® zkad cze$¢ przedsionkowa biegnie
ku tylowi, taczac sie z mieSniami przedsionka, a gtowna
cze$¢ przednia (komorowa) przebija segtum fibro-cartilagi-
neum atrioventriculare, dochodzi do przegrody komorowej
N wnet rozpada sie na dwie gatezie. Jedna z gatezi (lewa)

g/
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dostaje sie na strone lewg przegrody komorowej pod
$rodsierdziein i po licznem rozgatezieniu si¢ w postaci
delikatnych witokien tgczy sie w rozmaitych miejscach
z widknami miesnemi komory lewej i miesni brodawko-
wych. Ramie znowu prawe przedostaje sie¢ na prawg stro-
ne przegrody komorowej i tu, rozpadiszy sie na liczne
gatazki, wchodzi w bezposredni zwigzek z pojedynczemi
wioknami mie$ni komory prawej i jej miesni brodaw’ko-
wych. W calym swoim przebiegu wigzka Hisa jest
tkankg tgczng odgrodzong od reszty‘miesni. Mniej zawitg
budowe wigzki Hisa podaje Fahr.

Tak przedstawia sie budowa anatomiczna drogi mie-
$niow™ej miedzy przedsionkami, a komorami serca; przele-
wanie jej ciggtoSci powinno, w mysl teoryi mieSniowej,
wywota¢ rozszczepienie czynnos$ci przedsionkéw i komor,
z rownoczesnem wystgpieniem samodzielnego rytmu ko-
mor serca. W $lad za badaniem anatomicznem poszty
i doswiadczenia flzyologiczne i pierwszy His, a potem
Hering i Tawara wykazali na sercach zwierzat, ze po
przecieciu wigzki His a wystepuje nieréwnolegto$6é skur-
czow przedsionkoéw i komor, przy réwnoczesnem zwol-
nieniu rytmu komor serca odpowiadajgcemu odzyskaniu
swego automatyzmu. Obraz otrzymany doswiadczalnie
zgadzat sie z obrazem znanym pod nazwg dyssocyacyi,
a przyczyny dla niej szukano w zniszczeniu ciggtosci
wigzki Hisa. Doswiadczenia te na zwierzetach daty tto
do zrozumienia i wyjasnienia przyczyny rozszczepienia
spotykanego u ludzi, bo wykazaly, ze drogg przeciecia
wigzki Hisa mozna wywola¢ dyssocyacye i zupetne
usamodzielnienie komor z wystgpieniem automatycznego
rytmu komor serca, ktory w doswiadczeniach wynosit
okoto 30 skurczéw komoér na minute.

Doswiadczeniami fizyologicznemi zwr6cona uwaga
klinicystow wykazata u ludzi w przypadkach rozszczepie-
nia tto anatomo-patologiczne zgodne z doswiadczeniami
Hisa i Hering a Wykazano wiec ogniskowe zmiany
patologiczne w miejscu przebiegu peczka; Luce, Schmoll,
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Ashton, Harris i Lavenson, dalej Keit i Miller
znaleZli przebieg wigzki Hisa zniszczony przez guz na-
tury nowotworowej lub kilakowej, Gibbson, Aschoff
i Stengel znowu stwierdzili zmiany przewlekie zapalne
i zwyrodnienia, ajellik, Cooper i Ophiils sprawy
ostre zapalne z obumarciem tkanki w miejscu przebiegu
wigzki. W ostatnich czasach znowu Fahr, Vaquez

Esmein wykazali rdbwniez przerwe w przebiegu witokien
Hisa

Przypadki te zdawatyby sie przemawia¢ wprost za
tern, ze ttem anatomicznem dla dyssocyacyi u cziowieka
jest zniszczenie ciggtosci wiokien miesnych peczka
His a; zwiaszcza za tern przemawiataby zgodno$¢ mie-
dzy wynikiem doswiadczen fizyologicznych u zwierzat
i badan anatomo-patologicznych przypadkéw rozszczepie-
nia u cztowieka. Jednak znowu zaczyna sie chwiaé to
twierdzenie wobec przypadkéw u ludzi, ktérzy wprawdzie
za zycia okazywali objawy wybitnej dyssocyacyi, gdy ba-
danie posSmiertne tak makro- jak i mikroskopowe nie wy-
kazato zadnych zmian patologicznych w miejscu przebie-
gu wiokien Hisa Podnie$¢ tu nalezy przypadek dysso-
cyacyi opisany przez Denekego, w ktorym badanie
mikroskopem stwierdzito, ze wigzka His a jest prawidto-
wa i ciggtos¢ jej nienaruszona. Mysmy znowu w klinice
lek. spostrzegali przypadek nowotworu serca, w ktorym,
jak badanie po$miertne wykazato, przegroda serca byta
zastgpiona przez tkanke nowotworowg i to wiasnie
w miejscu odpowiadajagcem przebiegowi wiokien His ’a,
a przeciez za zycia u tego chorego nie stwierdziliSmy
objawow rozszczepienia czynnosci komor i przedsionkow
ani bradysystolia ventriculorum, chociaz tto anatomiczne
zgadza sie z tern, ktore stwierdzili inni w przypadkach
dyssocyacyi.

Jakze te przypadki ,ujemne“ i nasz pogodzi¢ z po-
jeciem fizyopatologicznem rozszczepienia? Brak nam je-
dnak szczegétowych, zwiaszcza mikroskopowych badan
okolicy potozenia wigzki Hisa w przypadkach, w ktd-
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rych nie spostrzegano objawow dyssocyacyi i to zwlaszcza
przy schorzeniach migénia sercowego, ktéreby mogty wy-
kaza¢ czy mimo braku dyssocyacyi w przypadkach zapa-
lenia miesnia sercowego przeciez nieraz nie znajdziemy
zmiany réwniez i w wigzce His a. Brak dos$wiadczenia
w tym kierunku wstrzymuje nas od przyjecia odmienne-
go zapatrywania na powstanie rozszczepienia czynnosci
komor i przedsionkow. Pamieta¢ jednak nalezy, ze,
wyzej wspomniane przypadki ,ujemne”, kazg nam zasta-
nowi¢ sie nad tern, czy, jako jedyne tto anatomo-patolo-
giczne dla rozszczepienia fizyologicznego obu czesci ser-
ca, mamy prawo uwaza¢ zaburzenia w ciggtosci widkien
miesnych peczka Hisa Zwrdce uwage, ze w ostatnich
czasach zapalony zwolennik teoryi nerwowej ruchéw
serca Cyon 1z calg sitag argumentéw zbija teoiye mie-
$niowa. Wiemy rowniez, ze w przebiegu widkien His a,
Tawara wykazat catg mase widkien nerwowych, bie-
gnacych razem z niemi i ze ws$rdéd mieéni serca jak i pod
$rodsierdziem znajdujemy liczne komorki nerwowe, kto-
rych celu dzi§ nie znamy i nie przypisujemy im dzi$ za-
dnego znaczenia w czynnosci serca. Czy te sktadniki ner-
wowe przeciez nie odgrywajg jakiej$ ito wazniejszej
roli moze obok wigzki Hisa przy przenoszeniu podnie-
ty, tego stwierdzi¢ nie mozemy, trudno jednak przecie
odméwic¢ im znaczenia w czynnosci serca. Zauwazyc je-
dnak nalezy, ze gtdwnie obawa przed upadkiem teoryi
miesniowej, ktora stata sie tak p >mocng i wygodng dla
ttumaczenia rozmaitych zjawisk i zaburzen czynnoSci ser-
ca, a dla swego utrzymania sie wymaga bezwzglednie
obecnosci mieSniowego facznika miedzy przedsion-
kami a komorami serca, powstrzymuje nas przed odrzu-
ceniem znaczenia fizyologicznego widkien wigzki His a;
rozmaite jednak dane zdajg sie przemawiaé przeciwko
emu twierdzeniu, ze ty |l ko drogg miesniowg (peczkiem
His a) przenosi sie podnieta ruchowa z przedsionkéw
do komor serca.



Spigczka cukrzycza. {Coma diaheticum)
Wyktad kliniczny*)
podat
Dr. Witold Ziembicki,
b. asystent kliniki,

kierownik pracowni chemiczno-bakteryologieznej szpitaia krajowego-
ive Lwowie

Wypetniajac polecenie mego szefa, profesora Glu-
zinskiego, mam Szanownym Panom Kolegom zdaé
sprawe z dzisiejszego stanu nauki o $pigczce cukrzy-
czej — coma diaheticum — tego najpowazniejszego powi-
ktania cukrzycy i zwykiego zejscia jej ciezkich postaci.

Do klinicznego obrazu tego stanu, ktéry, jak nazwa
wskazuje, jest $pigczkag (o0 x5/za, od Tooi/adoo, usypiac)
mamy dzi$§ do dodania niewiele od czasu, kiedy go po
raz pierwszy wzorowo opisat Kussmaul (1874). Srod
objawdw, juz na pierwszy rzut oka uderzajgcg jest, jak
wiadomo, wilasciwa w swym rodzaju duszno$¢ (dyspnoe)
i niestosunek miedzy ogo6lnym stanem chorego, lezgcego
bezwiadnie, a jego gtebokim, silnym oddechem (grosses
Atmen).

»Nic nie wskazuje na to, aby powietrze wchodzgce
do ptuc lub wychodzgce z nich, napotykato na jakiekol-
wiek przeszkody, klatka piersiowa rozszerza sie znako-
micie we wszystkich wymiarach, wdechy i wydechy row-
nie sg doskonate, brak objawdéw jakiego$ zastoju w zakre-
sie zyt szyjnych, brak sinicy. To wielkie oddycha-
nie jest nadto zwykle przyspieszonem. Sprzeczno$¢ mie-

*. Wyktad wygtoszony na kursach uzupetniajacych dla lekarzy
w grudniu 1906 r.
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dzy ogo6lng niemocg a sitg ruchow oddechowych, jest
jedng z najbardziej uderzajgcych wiasciwosci tego obra-
zu. (Kussmau 1)

Dla podkres$lenia tez tej szczegdlniejszej dusznosci,
tak Kussmaul, jak i inni po nim, uzywali nazwy o
ma dyspnoicum, za.mia.st diaheticum.

W wyjatkowych tylko przypadkach zdarza sie, ze
$pigczka w cukrzycy wystepuje bez wiasciwej dusznosci,
i wtedy moze zachodzi¢ trudno$¢ w odréznianiu tego sta-
nu od $pigczki innego rodzaju, wywotanej powiktaniami
ze strony S$rodkowego uktadu nerwowego, ze strony na-
rzagdu oddechowego, moczowego i t. d., spowodowanej
wreszcie stanem septycznym. W innych znowu moze wy-
stgpi¢ oddech typu Cheyne-Stokesa, dzieki czemu
stan chorego moze przypomina¢é mocznice (uraemia). Od-
dech chorego na $pigczke cukrzycza odznacza sie wonig
owocOw (aceton).

Poniewaz $pigczka cukrzycza, gdy juz raz wystgpita
z catem nasileniem, najczesciej nie daje sie ani przerwac,
ani tembardziej usung¢, bedzie do waznych zadan nale-
zato usitowanie, aby jej o ile moznosci zapobiedz. W tym
celu nalezy sobie jasno zdawac sprawe z wszelkich oznak,
zapowiadajacych jej pojawienie sie, aby dzieki ich majo-
mosci, niebezpieczenstwo chocby na pewien przeciag cza-
su usung¢, co jak doswiadczenie poucza, jest do pewnego
stopnia mozliwem.

Nie zatrzymujac sie szczegdtowo nad poszczegolny-
mi objawami, nakazujacymi ostrozno$¢, jak owo pojawie-
nie sie zaburzen zotgdkowych (“brak apetytu, wymioty,
biegunka, bdéle it d.), zawrotébw glowy, niezwykiego
podniecenia, to znowu dziwnej sennosci, zaburzer odde-
chowych itd., pragne blizej oméwié szczegdt pierwszo-
rzednej wagi, szczeg6t, ktorego dostarczyta nauka chemii
klinicznej. Mam na mysli pojawienie si¢ w moczu aceto-
nu i zwigzkéw, jemu pokrewnych, czyli t.zw. ciat ace-
tonowych, Temsamem dotykam zagadnienia, na ktore
ta nauka rzucita nowe Swiatto, a wiec patogenezy $pia-
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czki cukrzyczej, majgcej by¢ wedtug badan szeregu auto-
row nastepstwem przesycenia ustroju owe-
miciatami.

Grupa ciat acetonowych, o ktérych mowa, obejmuje
trzy zwigzki chemiczne : aceton, kwas acetoocto-
wy i kwas /?-tlenomastowy. Ten ostatni jest ich
substancyg macierzystg, zmieniajaca sie w miare utlenia-
nia kolejno; na kwas acetooctowy i wreszcie aceton.
Aceton w znikomej iloSci pojawia sie i w moczu czto-
wieka zdrowego. Zwiekszanie sie jego ilosci Swiadczy o
podupadaniu sity utleniajacej ustroju, ktéry w warunkach
prawidtowych rozktada go na bezwodnik kwasu we-
glowego i wode. W miare jeszcze dalszego podupadania
utleniajgcej sity ustroju, nie zdota on utleni¢ nietylko
acetonu, ale i kwasu acetooctowego, (nie mogac juz calej
tegoz ilosci przetworzyé w aceton), a w koncu nawet
kwasu /3-tlenomastowego, (nie umiejac go juz przerobic
w catosci w kwas acetooctowy). Znaczy to, ze w miare
podupadania utleniajgcej zdolnosSci ustroju pojawi sie
W moczu najpierw aceton, potem obok niego kwas ace-
tooctowy, a w koncu obok obydwu pierwszych kwas
[?-tlenomastowy. Méwiac innemi stowy: kwasowi -tleno-
mastowemu bedzie towarzyszyt w moczu tak kwas ace-
tooctowy jak i aceton, a kwasowi acetooctowemu aceton.
| to jest powodem, dlaczego wobec dodatniego wyniku
proby Gerhardta na kwas acetooctowy mozemy byc¢
pewni, ze wypadnie dodatnio takze proba na aceton, ale
nie odwrotnie.

Ciala acetonowe moga sie wprawdzie pojawiac
W moczu w rozmaitych stanach patologicznych, cukrzyca
jest jednak cierpieniem, W ktérem z wieksza niz w in-
nych, tatwoscig przychodzi do nadmiernego nagromadze-
nia sie tych ciat, do istotnego przesycenia niemi ustroju,
co Naunyn okreslit nazwg acidosis. Nad blizszem wy-
jasnieniem stosunku, jaki zachodzi miedzy temi ciatami
a $piaczka w cukrzycy, pracowat, poczawszy od Sta-
det mann a caly szereg autoréw, przyczem nalezy pod-
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nies¢, ze szczegblniejsze znaczenie przypisano tu kwaso-
wi /3-tlenomastowemu (Sdurecoma).

Namacalnym niejako wyrazem stanu zwanego acido-
zg, nie moéwiagc o wiasciwej woni oddechu, bedzie wy-
dzielanie sie ciat acetonowych z moczem, czyli aceto-
nu rya, dajgca sie stwierdzi¢ znanymi sposobami ¢}. Po-
niewaz za$ ciata te zaczynajg sie wydziela¢ z moczem,
krotszy lub diuzszy czas przed wystgpieniem $pigczki,
stowem zwykly ja wyprzedza¢, dlatego stwierdzenie ich
W moczu nabiera znaczenia powaznego, jako wyKkrycie
objawu ostrzegawczego, ostrzegawczego za$
w stosunku prostym do ich ilosci, temsamem wiec i do
szczegbtu, czy znachodzimy jedynie aceton, czy obok
niego takze i tamte, mniej utlenione zwigzki, a zwilaszcza
kwas /?-tlenomastowy, zwiastun nagrozniejszy.

Azeby sobie zda¢ sprawe ze stosunku, jaki zacho-
dzi miedzy ciatami acetonowemi a $pigczkg w cukrzycy,
powinnismy sie stara¢ odpowiedzie¢ na nastepujace py-
tania :

1) Z jakich powodéw powstaje przesycenie ustroju
cialami acetonowemi {addosia).

2) Dlaczego stan ten powoduje $Spiaczke i Smierc.

Co do pierwszego:

Jak wspomnieliSmy, znikome ilosci acetonu wydzie-
la cztowiek nawet w stanie zdrowia. Wiemy dalej, ze ilo$¢ ta
zwieksza sie, gdy mu podamy poz}“wienie niezawierajgce
weglowodanéw. Uchodzi za prawidto, ze potrzebna doro-
stemu ilo$¢ zwigzkéw weglowudanowyeh wynosi okoto
80 gr. na dobe. Zrozumiemy, ze cztowiek chory na cu-
krzyce, pozbawiony zdolnoSci przerabiania weglowo-
danéw, wprowadzonyeh do jego ustroju z pozywieniem,
znachodzi sie w podobnem potozeniu co cztowiek zdro-
wy, ktéremu weglowodany odjeliSmy. Czyli, zmniej-
szona zdolno$¢ przyswajania weglowodanéw ufatwia wa-
runki, wsérod ktérych przychodzi do nagromadzenia sie¥

*) W. Ziembieki: 0 wykrywaniu kwasu aeetooetowego
w moczu i f. d.“ (Lw. Tygodnik Lek 190G.)
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ciat acetonowych, inaczej, ze im ciezsza posta¢ cukrzycy,
tein prawdopodobniej wystepuje stan, okreslony nazwg
acidozy.

Nasuwa sie przypuszczenie, ze ustr0j, pozbawiony
tego waznego Zzrodta odzywczego, jakiem sg weglowoda-
ny, a wiec wymagajacy zwiekszonego dowozu biatka i
thuszczu, z nich wytwarza ciata acetonowe, wzglednie,
przy ich niedostatecznym dowozie, wytwarza te ciala
z wtasnego tluszczu i biatka. Zagadnienie dotad nie-
rozstrzygniete. Uchodzi wszakze za najbardziej uzasadnio-
ne przypuszczenie, ze materyatu do powstania ciat aceto-
nowych dostarczajg ttuszcze, wzglednie z dwu czesci
sktadowych ttuszczow, tj. gliceryny i kwmsow ttuszczo-
wych, te ostatnie (Geelm uyden). Z pokarméw szcze-
g6lniej niekorzystnie zdaje sie wplywac masto.

Tu nalezy wspomnieé¢, ze rozrézniajg dzi§ w tym
wzgledzie substancye t. zw. ketoplastyczne, czyli
utatwiajgce powstanie ciat acetonowychi antiketopla-
styczne, utrudniajgce ich powstanie. Sg np. biatka
rézne co do zawartosci t zw. grupy weglowoda-
nowej. tatwo zrozumie¢, ze biatka, bogate w te grupy,
nie beda pozywieniem ketoplastycznem, gdyz dadzg one
ustrojowi do pewnego stopnia negnivalent weglowodan6w.
Z pomiedzy pokarméw biatkowych ketoplasty
cznych, wymienmy n. p. biatko kurze. Z pomiedzy
antiketoplastycznych: ser, standwigcy doskonate
zrodto pozywienia w ciezkich postaciach cukrzycy.

W jaki sposob dziatajg te substancye, nie wiemy
dokfadnie. Przekonano sie wprawdzie, ze dostarczone
ustrojowi ciata ketoplastyczne, zabierajg mu ciata
antiketoplastyczne (gliceryne!), uwalniajgc tem
samem z tluszczOw kwasy ttuszczowe, nie jest je-
dnak udowodnionem, by te stanowd¢ miaty materyat,
z ktdérego by sie juz bezposrednio wytwarzaty ciata ace-

tonowe. Sprawe te nalezy uwmza¢ za nie dos¢ jeszcze
zbadana.
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Co do drugiego pytania, jaka jest przyczyna szko-
dliwosci ciat acetonowych dla ustroju, nalezy stwierdzic,
ze i to réwniez nie jest rozstrzygnietem. Dawniej sadzo-
no, ze ciala te dzialajg swoiscie trujgco. Obecnie
przewaza zapatrywanie, ze dzialajg one poprostu jako
kwasy, a wiec, ze ich wplyw szkodliwy polega na po-
zbawianiu ustroju zasad, ktérych kwas /?-tlenomastowy
i kwas acetooctowy spotrzebowuje znaczng ilo$¢ na zo-
bojetnienie. Wyrazem tego widomym jest z wszelkiem
prawdopodobienstwem owo w czasie acidozy wzmozone
wydzielanie amoniaku, idgce w parze z wydzielaniem
sie kwasu /?-tlenomastowego. Cztowiek, jako miesozerny,
broni sie przeciw acidozie zdolnoScig produkowania tej
silnej zasady, ale i to do pewnego tylko stopnia. Ilos¢
amoniaku w tych razach dochodzi do 7 gr. na dobe, .
cyfry blisko oSmkro¢ wiekszej, niz w warunkach prawi-
dtowych, spotkano nawet ilo$¢ 1l gr (Stadelmann).
Po za te granice ilosci amoniaku nie wzrastajg, pomimo
dalszej produkcyi kwasu /3-tlenomastowego. Ekonomia
ustroju dopuszcza do pozbycia sie alkaliow tylko do pe-
wnego stopnia, zachowujgc tkankom pewng ich ilo$¢, nie-
zbedng do ich istnienia. Nasuwa sie pytanie, czy przy
nadmiernej produkcyi kwasu /?-tlenomastowego przyno
si ustrojowi szkody jedynie tylko utrata =zasad, prowa-
dzaca do istnego gtodu zasadowego, Czy moze prze-
ciez nadmiar kwasu, niezobojetnionego juz niczem,
dziata wreszcie trujgco w sposOb nie do$C jeszcze wy-
jasniony.

Wiemy n. p. o ciatach acetonowych, a przedewszyst-
kiem o acetonie, ze wptyw jego na ustrdj moze byc¢
zblizonym do dziatania wyskoku Powoduje on rodzaj
zatarcia $wiadomosci, co$ w rodzaju stanu, ktéremu
Niemcy nadali nazwe ,,Sausch*. | tu nasuwa sie na mysl
pewien zwigzek miedzy stanami: jak $pigczka w raku,
$pigczka w mocznicy — stanami, polegajagcemi moze na
zblizonym rodzaju zatrucia a majgcymi miedzy innymi to
wspdlnego, ze we wszystich nich znachodzimy tak cze-
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8to aceton w moczu. Jak wiadomo, dzieci oddziatywaja
bardzo Zle na brak weglowodanéw Dzieci, u Kktorych
wystepujg zaburzenia przewodu pokarmowego, a nade-
wszystko biegunki (w tych weglowodany nie
zostajg nalezycie przyswajane), mogg wydzie-
la¢ aceton. Nie bedzie nieuzasadnionem przypuszczenie,,
ze pewne, z ane stany senno$ci u takich dzieci, nalezy
potozy¢ na karb acetonemii.

Kilka stow nalezy sie wreszcie leczeniu a racze
usitowaniom leczniczym, majacym na celu juzto zapo-
biedz wystapieniu $pigczki, juzto zwrdconym przeciw
$pigczce samej.

Leczenie zapobiegawcze zasadza sie na przestrze-
ganiu odpowiedniego zachowania sie, odpowiedniej dy-
ety, w danym razie na stosowaniu odpowiednich lekdw.
Wiedzac, ze wysitki fizyczne (meczace podroze zwiaszcza)
wptywajg niekorzystnie, tak, ze w nastepstwie ich czesto
pogarsza sie stan ogdlny dyabetyka, a nawet wystepuje $pig-
czka,- powinnismy zwrdci¢ uwage chorego na grozace
stad niebezpieczenAstwo, w razie za$ niekorzystnych obja-
woéw nakazaé zupeiny spokéj t6zko. CododyetetyKki,
to nalezy potozyé szczegdlniejszy nacisk na niebezpie-
czenstwo gwattownego odcukrzania przez zakaz spozy-
wania weglowodanéw, zwilaszcza w postaciach ciezkich.
Moze to bowiem by¢ bezposrednim powodem acidozy, ico
za tern idzie, $piagczki. Jak dowcipnie zauwazyt Dieula-
foy, chory chudnie i ginie, gdy lekarz zachwycony jest
wspaniatym wynikiem badania moczu, z ktérego cukier
znika. Wiedzac o tern, jak niefortunne dla ustroju moze
mie¢ nastepstwa nagte wstrzymanie dowozu weglowoda-
néw, nie powinnismy przy ograniczaniu ich, nigdy za-
niedbywaé¢ badania moczu naaceton. Zwieksze-
nie sie jego zawartosci, wzglednie wystapienie jego tam,
gdzie go przedtem nie byto, a co z tern zwykto iS¢ w pa-
rze, pojawienie sie lub wzmozenie owego nadzwyczaj wia,
§ciwego, zblizonego do woni jabtek, zapachu oddechu
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bedzie stanowczg przestrogg, aby sie w dyecie nie posu-
wac zbyt daleko. Wybierajgc z dwojga ztego mniejsze,
raczej wrécimy do weglowodandw, anizeli mieliby$Smy do-
pusci¢ do wzrastania acidozy. Zwilaszcza dzieci oddzia-
tywaja niekorzystnie na cofniecie weglowodandéw. Takze
wiesniacy, do pozywienia weglowodanowego zbyt przy-
zwyczajeni. W ogoélnosci odnosi sie to przedewszystkiem
do postaci ciezkich, a te sg u dzieci i wieSniakéw naj-
czestsze. Stad bylo zawsze dazeniem mego szefa, prof.
Gluzinskiego, wynale$¢ dla wieSniakéw zwhas.zcza,
nie mogacych sobie pozwoli¢ na kosztowne pozywienie,
taki rodzaj dyety, ktéryby, zawierajac nawet weglowoda-
ny, byt stosunkowo najmniej szkodliwym, a w danym ra-
zie nawet korzystnym. To bylo celem m. i. doswiadczin
z maka i kaszg owsiang w mysl inicyatywy Noordena
(O ich wyniku bedzie mowa osobno). W razie niebezpie-
czenstwa podaje sie weglowodany, energicznie itonietyl-
ko per os ale jak radza niektérzy, takze per recium, ja-
kotez pod skdre. Do podawania per rectum i pod skore
nadaje sie przedewszystkiem cukier. Najtatwiej zostaje
wessanym cukier gronowy, nastepnie trzcinowy i mleko-
wy. Jakkolwiek, jak sie zdaje, cukier podany per rectum
czy pod skére nie bywa lepiej wyzyskanym, niz podany
ptr os, mogtoby to jednak by¢ wygodnem juz na wypa-
dek rozwijajacej sie $pigczki, gdy chory per os przyjatby
pozywienie z trudno$cig Nalezy badz co badz zaznaczyc,
ze niekt6rzy autorowie ni.e wierzg w skutecznosc¢ takiego
stosowania cukru przeciw acidozie. CzeSciowe znikanie
cukru wprowadzonego do kiszki, tak, ze nastepnie
w moczu go nie odszukamy, ttumaczy¢ sie daje przypu-
szczeniem, ze w zetknieciu z btong Sluzowa ulega on
natychmiast fermentacyi i rozktada sie. Nie nalezy zapo-
mina¢, ze jak zauwazono korzystnie wplywa w acidozie
podawanie wyskoku (szampan). Podzielone sg zdania co
do znaczenia podawania ttuszczéw. Gdy np. Ebstein
twierdzi, ze podawanie ttuszczéw moze Spigczke wrecz przy-
spieszy€, to inni watpig, czy wogoble ttuszcz pokar-
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mowy moze wplywac na zwiekszenie acidozy, a przez to
na przyspieszenie $pigczki, i ze jedynie tluszcz ustro-
j owy ma tu znaczenie —askoro tak, to nie powinniby-
$my pozbawia¢ chorego tej znacznej ilosci kaloryi, jaka
wprowadzamy za posrednictwem ttuszczu. Nadmienig przy
tej sposobnosci, ze z doSwiadczer poczynionych w Klini-
ce prof. Gluzinskiego nie wynikato, azeby wprowa-
dzanie wiekszej ilosci tluszczu miato by¢ obojetnem lub
nawet korzystnem. Przeciwnie, zauwazyliSmy, ze przy po-
dawaniu n. p. mleka potrojnego w przypadkach ciezkich
(ze wymienie chorego tarftwickiego, r. 1904/5 Nr. Dzien.
76) acetonurya wybitnie sie zwiekszata, co potwierdza
zdanie Waldvogla, iz w miare tego im ciezszg jest
posta¢ cukrzycy, tern szkodliwszym jest wptyw thuszczow.
Co sie tyczy podawania przetworéw leczniczych, to na-
lezy podnies¢ znaczenie sody. W razie acetonuryi po-
winno sie podawac znaczne ilosci tego $rodka nawet po
100 do 200 gr. na dobe (Naunyn), az do zasadowego
oddziatywania moczu. Naunyn twierdzi, ze nie stracit
zadnego chorego, podajac energicznie sode, gdy tylko
zauwazyt zwiekszenie sie iloSci amoniaku w moczu (gdy
mianowicie ta ilos¢ przekraczata 1,5 gr. na dobe). Opiera
sie¢ to na wspomnianem wyzej przypuszczeniu, ze przez
podawanie alkaliow mozemy dopomddz ustrojowi do po-
zbycia sie z tkanek ciat acetonowych, do czego mu nie
starczy jego wiasnych zasad.

O ile postepowanie zapobiegawcze ma niejednokrot-
tnie widoki powodzenia, to wobec $pigczki juz raz roz-
winietej, znachodzimy sie w bardzo trudnem potoze-
niu. Wystepuje ona najczesciej bez widocznej i znanej
przyczyny.

Obok $rodkéw wspomnianych powyzej, o ile one
mogag byC¢ zastosowane polecano przeciw S$pigczce caty
szereg sposobow leczniczych. Poza przestrzeganiem zu-
petnego spokoju, podawaniem wielkich ilosci mleka (do
4 litréw na dobe), poza Srodkami wzmacniajgcymi i pod-
niecajagcymi (kawa, szampan i. t. d.) poza symptomatycz-

< 1ULinA sk i: vass<v i>vac kliniki ielc, Iwowskiej. 3
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nymi, jak n. p. lemoniada z lewulozg przeciw pragnieniu,
kokaina przeciw wymiotom (0,005), tlen dla uspokojenia
oddechu (Noorden), poza S$rodkami skrzepiajagcymi
czynnos$¢ serca, w razie gdy ta stabnie (naparstnica, ko-
feina kamfora) nalezy zwrd6ci¢ szczegOlniejszg uwage
na wlewanie dwuweglanu sodu Natrum iicarhoni-
cum) do zyt. (Nie podskdrnie, bo moze spowodowac ne-
kroze !) Srodek ten stosuje sie do zyly w rozczynie 3
do 5*, wilosci litra i wiecej. Mozna go tez podawac
per rectum w rozczynie 2 do 3%. Znane sg przypadki
wyraznej poprawy (powrotu do przytomnos$ci nawet) pod
wpltywem tego leczenia, jakkolwiek poprawa ta byla cze-
sto tylko przemijajaca. Po podaniu per os doraznego sku-
tku nie spostrzegano. Schwarz zawdziecza korzystny
wynik kwasowi glykuronowemu, podanemu w ilosci 50
do 70 gr. na dobe. Podajg takze glikonian sodowy (70
gr., zobojetnione poét litrem rozczynu sody). Takze cy-
trynian sodowy {natr. citricum) w ilosci 20—40 gr. na
dobe. Wreszcie podskdrnie rozczyn fizyologiczny soli ku-
chennej (czemu ma Weber zawdziecza¢ w 2 przypad-
kach wyleczenie). Wlewanie soli moze mie¢ szczegblnie
znaczenie w przypadkach z niedostatecznem pedzeniem
moczu No orde n radzi nawet, dla wzmozenia pedzenia
moczu, dodawa¢ do ptynu wlewanego podskoérnie: 8 do

lewulozy lub dextrozy. To ma je znakomicie przy-
spieszac.



V.

o0 leczeniu przewlektej niedomogi mie-
Snia sercowego¥)
(W mysl postepowania w Klinice lekarskiej Iwowskiej).
Podat
Doc. Dr. Maryan Franke

Najwazniejszym czynnikiem stanowigcym o przebie-
gu i rokowaniu w schorzeniach narzadu krgzenia jest
zwyczajnie, jak wiemy, zachowanie sie miesnia sercowe-
go, zadaniem wiec lekarza praktyka bedzie, leczyé nie
te lub owa wade sercowg ito lub owo schorzenie uktadu
naczyniowego, lecz przedewszystkiem zwrdci¢ uwage na
stan miesnia sercowego, sprawnos¢ jego utrzymac, o ile
moznosci jak najdluzej, a w razie wystgpienia stanéw
ostabienia mie$nia sercowego wraz z objawami niedomogi,
wystagpi¢ z catym aparatem leczenia, skierowanym ku
wzmocnieniu tego serca, celem powrotu do stanu wyrow-
nania, potem stan ten wyréwnania utrzymaé i ewentualnie
droga Cwiczenia ten miesien sercowy wzmocni¢, aby go
uczyni¢ zdolnym do sprostania warunkom, ktére mu zy-
cie codzienne nastrecza. Zadanie wiec lekarza bedzie kon-
centrowaC sie przedewszystkiem w leczeniu niedo-
mogi miesnia sercowego. Zasady leczenia w tym kierun-
ku chce Panom Kolegom przedstawi¢ w mys$l zasad przez
nas przyjetych, a zaczaé od sposobow leczenia w przy-
padkach rozwinietej niedomogi z objawami ogdlnego za-
stoju.

W tym okresie, zadaniem naszem bedzie zapewnic
choremu pod kazdym wzgledem spok6j i to tak psy-
chiczny jak i fizyczny, ktéry osiggniemy przedewszyst-
kiem przez potozenie chorego do t6zka. Lezenie

*) Wyktad Kkliniczny “rygtoszony w czasie kurséw uzupetniaja-
eycli dla lekarzy we Lwowie w grudniu 190S.
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w t6zku usuwa nietylko catg mase wrazen psychicz-
nych, ale w pierwszym rzedzie, wobec braku wszelkiego
wysitku miesniowego, nie naraza serca na silniejszg pra-
ce, ktéra site jego mogtaby tatwo wyczerpaé i daje tern
samem sercu czas wypoczaC; lezenie przytem, jak do-
$wiadczenie poucza, zwalnia akcye serca, wspomaga wiec
znacznie kragzenie. Jakie znaczenie lecznicze ma samo le-
zenie, przekona¢ sie mozna na tych chorych z typowg
niedomogg (duszno$¢, obrzeki itd.), ktorych potozylisSmy
tylko do t6zka nie dajgc im zresztg zadnych $rodkéw
nasercowych ; stwierdziliSmy wtedy nieraz, ze juz po pa-
ru dniach samego lezenia wyrdéwnanie zaczetlo wracac,
duszno$¢ i obrzeki ustepowaly, iloS¢ moczu wzrastata
itd. i chory powracat powoli do stanu wyréwnania zu-
petnego. Dodam, ze lezenie samo przedewszystkiem w
tych przypadkach sprowadzi wynik pomysiny, w ktérych
niedomoga rozwineta sie na tle przemeczenia migsnia ser-
cowego, tj. u ludzi fizycznie ciezko pracujacych.

Jak leze¢ powinien chory z niedomogg? — to
pierwsze pytanie. Wprawdzie zasadg naszg powinno byg¢,
ze przy ostabieniu komory lewej, zwlaszcza ostrem, tam,
gdzie kazde podniesienie glowy wywoluje zawroty
glowy a nawet omdlenia, chory powinien leze¢ o ile mo-
zno$ci w pozycyi poziomej, a przy ostabieniach komory
prawej, zwyczajnie kazemy mu leze¢ w pozycyi na potleza-
cej, a nawet poisiedzacej, ale tu musimy czesto zastoso-
wac sie do woli chorego zwilaszcza w przypadkach, w
ktérych na pierwszy plan wystepuje silna duszno$¢ i lek,
zwigkszajacy sie przy lezeniu. Tu pozwalamy na siedzenie
w $6zku, n. b. z podparciem zwyczajnie, a nawet co jest
koniecznem, z poczatku zgadzamy sie na siedzenie w fo-
telu poza t6zkiem, aby cho¢ w czesci uzyskaé ten spo-
kdj fizyczny, tak konieczny przy stanach niedomogi.

Jak dtugo chory taki w t6zku lezeé powinien?
Jezeli juz o ile mozno$ci objawy niewyréwnania ustgpity
i po pewnym okresie czasu np. po I lub 2. tygodniach
proby ruchu wykazuja, ze serce do tego stopnia sie skrze-
pito, ze dhuzsze siedzenie swobodne i pewne ruchy nieco
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forsowniejsze u chorego nie wywotujg silniejszego bicia
i przyspieszenia akcyi serca, ani dusznosci, wtedy cho-
remu pozwalamy na powolne opuszczenie tozka. Wsta-
wanie jednak powinno by¢ stopniowe, zwiekszenie pra-
cy dla serca odpowiednio do przypadku powolnie daw-
kowane. Najprzéd pozwalamy mu spusci¢ nogi z t6zka
i tak dluzszy czas przebywaé, potem stang¢ na ziemi,
krotszy, potem dluzszy czas, nastepnie jeden do paru
krokbw po pokoju zrobi¢, wreszcie, gdy te préby znie-
sie, po paru dniach chodzi¢ po pokoju swobodnie. Za-
leznie od tych préb wytrzymatosci miesnia sercowego
ostatecznie pozwolimy choremu wyj$¢ na powietrze i cho-
dzi¢ wpierw po réwnej drodze a nastepnie po drodze po-
wolnie sie wznoszacej. Wazng nieraz przeszkodg przeciw-
ko wyprowadzeniu takich chorych na wolne powietrze
sg schody, a omijamy je w pierwszych czasach po powro-
cie wyréwnania w ten sposéb, ze chorego kazemy jaki$
czas znosi¢ i wynosi¢ po schodach, po pewnym dopiero
czasie pozwalamy przedewszystkiem schodzi¢ i to z po-
czatku tytem, az nareszcie dozwolonem mu bedzie wy-
chodzenie po schodach do géry, z poczatku najlepiej
rowniez tylem. Wten sposéb powoli, dodajgc sercu coraz
wiekszg prace, chorego przyzwyczajamy do ruchu zwy-
czajnego.

W stanach niewyrownania czesto jednak lezeniem
samem nie potrafimy uzyskaé upragnionego spokoju,
zwilaszcza wtedy, gdy choremu dokuczajg bole i bieie
serca, silna duszno$¢ a zwilaszcza lek, tak czesty w tym
okresie i bezsenno$¢. Wtedy uciekamy sie do podania po-
gczen bromu lub $rodkdw niektérych nasennych, ale
nie wahamy sie takze poda¢ mu morfine, ktorej da-
wniej tak sie bano wchorobach sercowych, twierdzac, ze
ona, obnizajac parcie krwi, dzieki rozszerzeniu naczyn,
przyczynia sie¢ do ostabienia skutku pracy serca, a na-
wet staé sie moze przyczyng nagtego zejscia S$miertel-
nego.

Nie stoimy wprawdzie na stanowisku Rosenba-
bacha, ktory uwaza morfine wprost jako $rodek lecz-
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niczy dla serca (O. Rosenbach : Morphium ais Heil-
mittel. 1906.), ale uzywamy jej nieraz chetnie, uznajac jej
wpltyw korzystny na uspokojenie i sen chorego i nie o
bawiamy sie jej wcale; przespana jedna noc nieraz wie-
cej bedzie warta niz silna dawka naparstnicy. Uzycie mor-
finy nie state, lecz czasowe, rzadziej wewnetrzne (w pro-
szku lub kroplach), czesciej podskérne w dawkach
0,005 do 0,01 pro dosi wywota nam wplyw korzystny w
stanach niedomogi.

Drugiem waznem zadaniem naszem bedzie uregulo-
wanie dyety. Zasadg dyety przy stanach niedomogi be-
dzie wog6le podawanie pokarmoéw fatwo strawnych, uni-
kanie ttuszczéw, cukrow i pokarméw draznigcych, a naj-
korzystniejszem bedzie na jaki$ czas zastosowanie dyety
mleczn ej, jako $rodka tatwo strawnego a zarazem
moczopednego. Zreszta polecamy ograniczenie podanych
ptynéw mniej wiecej do pétora litra dziennie, lecz jako
bezsensowne i dreczace dla chorego uwazamy podawanie
tylko suchych pokarméw, co niektérzy terapeuci polecali.
Na zasadzie korzystnego dziatania mleka i ograniczenia
ilosci ptynéw polega sposéb dyety Carella, tak za-
chwalany znowu w ostatnich czasach. Przy dyecie Ca-
rella podaje sie, w odstepach krétkich, mate ilosci mleka
a procz niego tylko sucharki, Calees i lekkie pieczywo
przez 2 do 4 tygodni. Wspomnie¢ musze takze odyecie
t. zw. bezchl or owej, przy ktorej podaje sie pokar-
my bez soli lub zawierajgce tylko mate ilosci soli (migso,
zielone jarzyny, kartofle, owoce, kompoty, chleb niesolo-
ny i czyste tluszcze), a dziatanie jej w przypadkach z o-
brzekami, nieraz jest bardzo korzystne, zwiaszcza na re
sorbcye obrzekéw ; lecz chorzy niechetnie i niedtugo
dyete te chcg przestrzegaé. Z uzywek, alkoholu i mocnej
kawy wolimy nie podawac, chyba czasowo, jako $rodek
podniecajacy dla serca, a nie jako uzywke, jednak w ra-
zie przyzwyczajenia chorego nie stoimy na stanowisku
zupetnej wstrzemiezliwosci; nagte usuniecie ich moze byé
dla chorego wprost niebezpieczne. Podobnie i eo do u-
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iywania tytoniu musimy si(j nieraz dostosowac¢ do przy-
zwyczajenia chorego, chociaz znaczne ograniczenie po-
winno by¢ dla nas celem ostatecznym.

Po uwzglednieniu tych zasad dyetetyki przechodzi-
my do wihasciwego leczenia podniecajgcego mie-
sien sercowy i na pierwszem miejscu uwzglednimy:

Naparstnice {Digitalis) i jej przetwory. Dziata-
nie naparstnicy, jak Panom wiadomo, jest nastepujace:
zwolnienie i uregulowanie akcyi serca, przedtuzenie roz-
kurczu i wzmocnienie skurczu miesnia sercowego, czem
sie thlumaczy jej dziatanie korzystne na wyréwnanie kra-
zenia. Przypomne jeszcze o0 znaczeniu naparstnicy pod
wzgledem rokowania, bo rokowanie jest tern lepsze, im
ona zadziata szybciej i silniej, a watpliwe Ilub zile be-
dzie ono, gdy dziatanie jej bedzie niezupetne lub nie wy-
stgpi wecale. Naparstnice podajemy przedewszystkiem we-
wnetrznie, rzadziej w proszku, zwyczajnie z innym $ro-
dkiem wspomagajacym, czesto moczopednym (np. Mp.
Pulv. fol. Digitalis 0,05 do 0,1, Diuretini 0,5. Dtal d. Nr.
XI11. DS. 3 proszki dziennie) lub cze$ciej w postaci napa-
ru, wiec Rp. Infus. fol. Digitalis purp. e 1,0:180,0, Syr.
Cert. aurant. 20,0 MD8. Co 1 lub 2 godziny tyzka stoto-
fowa. Zaznacze, ze nieraz niektérzy blednie zapisujg na-
par Digitalis z dodatkiem kwaséw, np. solnego, ktory
wprost znosi korzystne jej dziatanie na serce; lecz mo-
znaby dodac raczej nieco alkaliow, ktore majg wspoma-
gaé¢ dziatanie naparstnicy, na co w ostatnich czasach
zwrdcono uwage. Chociaz napar {Infusum) ma te przede-
wszystkiem zalety, ze zawiera wszystkie sktadniki lisci
naparstnicy, to przeciez ma on bardzo znaczne wady;
1) skiad jego jest bardzo niestaty wobec rozkladania sie
lisci przechowywanych, a tern samem dziatanie jego jest
zwyczajnie silniejsze w jesieni, a stabsze na wiosne; 2)
dziatanie jego jest powolne i wystepuje dopiero 3-go lub
4-go dnia po podaniu; 3) czesto wystepujg objawy sumo-
wania (kumulacyi), zatrucia po wiekszej ilosci dawek
m 4) chorzy go czesto znosi¢ nie moga, wobec wystepo-
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wania nudnosci, wymiotéw itd. Wobec tych wad staramy
sie nieraz choremu, ktéry wewnetrznie naparu znosi¢ nie
moze, podawa¢ go per rectum (Bp. Inf. fol. Digital, purp-
e 1,0:180,0 DS pét dawki do jednej lewatywy dziennie)
lub tez uciekamy sie do gotowych przetwor6éw naparstni-
cy, ktére w ostatnich czasach tak licznie okazujg sie w
handlu (o przetworach nizej).

Co do wysokosci dawki i dlugosci podawania na-
parstnicy przypomne, ze dawniej byto reguty nie podawac
wiecej jak okoto 2 gr. fol. Digitalis, wiec przez 4 do 6
dni, bojgc sie dziatania jej zbiorowego. My dzisiaj jednak
trzymamy sie tej zasady, ze podajemy naparstnice tak
dtugo, jak dtugo to jest potrzebne, to znaczy, poki nie
wystapig objawy wybitnego dziatania, potem za$ w razie
wybitnego zwolnienia tetna zmniejszamy powoli dawke,
az nie usuniemy jej zupetnie Chetnie rowniez stosujemy
Digitalis przewlekle w matych dawkach, nieraz tygodnia-
mi lub nawet miesigcami, jesli tego zajdzie potrzeba, nie
obawiajgc sie kumulacyi, gdy chorego doktadnie obser-
wujemy. Widzimy tez czesto korzystne dziatanie z poda-
wania przewlektego, bo sg serca, ktdre stale potrzebujg
pewnej dawki naparstnicy i wtedy tylko utrzymuje sie
ich stan wyrownania. Wogole zasada leczenia naparstnicg
jest Scista obserwacya i indywidualizowanie od przypad-
ku do przypadku.

Przechodzgc do przetwordéw naparstnicy wspomne
krétko o Digitoxinum ~Merh® podawang w pastylkach w
dawkach 0,00025 pro dosi, ktorej dzi$ nie uzywamy, bo
jej dziatanie jest niepewne, a tatwo wystepujg objawy za-
trucia, przejde za$ do najlepszego przetworu tj. Digalenu
{Digitoxinum solubile Cloeita) fabr. La Boche. (Bp. Digale-
ni La Boche lagen. orig. DS. 3 razy dnia —1 cm” (10—
20 kroplp. Preparat ten ma te zalety, ze skiad jego jest
staty, dziatanie wiasciwe do$¢ szybkie (wskutek tatwej
rozpuszczalno$ci w wodzie tatwo sie resorbuje), mate ma
dziatanie kumulajgce, bo dos$¢ szybko sie wydziela, a przy-
tem dawkowanie jest tatwe i Sciste. Digalen podajemy



zwyczajnie na wewnatrz w dawkach 72— ~ cm® zapomo
ca dodanej rurki znaczonej lub 10—20 kropli pro cosi,
powtarzajgc jag 3—b razy dnia w razie potrzeby.

Zaletg tego preparatu bylaby réwniez mozno$¢ sto-
sowania go podskdrnie w dawkach po 1 cm®raz lub dwa
i‘azy dziennie, lecz w miejscach wstrzykniecia wystepuja
fatwo bolesne naciekk tak, ze od tego stosowania odsta-
piliSmy zupetnie. Wazne jest rowniez korzystne dziatanie
stosowania digalcnu $rédzylnie, zwyczajnie do zyly po-
Srodkowej {vena mediana), w przypadkach znacznego
ostabienia mies$nia sercowego, lecz dawka potrzebna jest
tu duza bo 8—10 cn® pro dosi, a technika sama przed-
stawia nieraz trudnosci. Wogole jednak Bigalen mozemy
bardzo polecic.

Z dalszych przetworéw stosowali$my preparat an-
gielski Digitalon i to wewnetrznie w dawkach 3 razy dnia
po 10 20 kropli (1—2cm®), amozna go stosowac réwniez
i Srodmiesniowo lub podskérnie, w tych samych dawkach,
lecz w doswiadczeniach naszych dziatanie jego nie byto
tak bardzo korzystne. Z innych przytocze : a) Dialysa“um
Digitalis ,,Golaz stosowane wewnetrznie w ilosci 3 razy
dnia po 10—20 kropli, bj Digitalysatum ,,Biirger®® 10—20
kropli pro dosi 3 razy dnia, ktére majg mie¢ te same za-
lety co Digalen. Doswiadczen z tymi $Srodkami wogole
mamy mato, lecz nie wzdrygaliby$Smy sie ich uzyé, w razie
zawodu przy podaniu innych. W ostatnich czasach zno-
wu powstaje Digipuratum ,,KnolV' w pastylkach odpo-
wiadajacych po 01 folia Digitalis, ktére nalezy podawac
od 3 do 5 dziennie.

Innych $rodkéw nasercowych prdcz naparstnicy u-
zywamy zwyczajnie w przypadkach niewyrdéwnania mniej-
szego stopnia, lub gdy naparstnica zawiedzie, i tak Tinct.
Strophanti zwyczajnie z Tinct. Connailariae majadis (lip
Tinct. Strophanti, Tinct. Connal. nigjal. dci 50 MDS. 2—3
razy po 10 kropli). Adonis nernalis (Bp. Infus. Adonis ver-
nal. e 40 5,0 :200,0 DS. 3—4 tyzki dziennie), Tin't. Cu-
cci, Sparteinnm sulfuricum w dawkach po 0,02—0,05—0,08
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pro dosi w proszkach 3 razy dnia, zwykle w kombinacy
(np. Sparteini sulfur, Coffein. natr.-salic. dd 0,05, Diuretin.
0,5 mf. pulv. dtald. Nro X1I. DS. 3 proszki dziennie).

W ostatnim roku zaczeto znowu zalecaé¢ bardzo sto-
sowanie $rédzylne przetworu ze Strophantus hispidus, go-
towego w handlu we fiolkach po 1 cm® ptynu pod nazwa
Strophanthi Boeringer in ampullisj ktorg i my w ostatnich
czasach zaczeliSmy $rédzylnie stosowaé. Jako zalety te-
go $rodka podnie$¢ nalezy dziatanie szybkie (po i0—15
minutach) i wybitnie wzmacniajgce miesien sercowy (zwol-
nienie i uregulowanie akcyi serca, podwyzszenie parcia
krwi, wzmozenie iloSci moczu it. d) i to wkasnie czesto
tam, gdzie inne Srodki zawodzg. Jako wade sirophantyny
0 pisywano wystepowanie dreszczow i gorgczki, wkrotce
po wstrzyknieciu, a nawet sg opisywane przypadki na-
gtego zejscia Smiertelnego tuz po injekcyi. Wystepowanie
powiktan po wstrzyknieciu (goraczki i dreszczO6w) praw-
dopodobnie byto wywotane jakiem$ niedostatecznem oczy-
szczeniem preparatu dawnego, a dzisiejsza Strophaniyna
juz tych niebezpieczenstw nie przedstawia, co do $mierci
za$ to prawdopodobnie odnie$¢ jg nalezy do przypadko-
wego zbiegu okolicznosci.

W przypadkach wiec ciezkich, w ktorych inne $ro-
dki zawiodg, nalezy sie uciec do $rddzylnego wstrzyki-
wania Strophatdyny, mimo, ze technika stosowania moze
trudnosci nastreczyé. Dawkowanie Sirophantyny {Bp. Stro-
p hantin Boeringer pro injectione in ampul. da seat. orig. DS
Do rak lekarza) jest nastepujgce; jako pierwszg dawke
stosujemy pro dosi 0,0005 Strophantini, wiec p6t ampulki
(1 amputka zawiera 1 cn® ptynu a 0,001 Strophantini) i da-
wk e te mozemy w razie potrzeby powtérzy¢ tego same-
go dnia lub tez odrazu wstrzykujemy 0,001 tj. catg am-
putke, a potem dawke te samg powtarzamy w odstepach
? lub 3 dniowych, ewentualnie nawet w razie potrzeby
jednodniowych, a potem zastepujemy jg innym Srodkiem
nasercowym.
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Zwrdci¢ jeszcze chciatem uwage na stosowanie kam-
fory w przewlektej niedomodze, a nie uwazamy jej tyl-
ko jako analepticu7n, ale takze jako tonicum dla serca,
wiec Scisle jako $rodek nasercowy i stosujemy jg czesto
w przewlektych stanach ostabienia, jako oleum camphora-
lum podskérnie w ilosci po 1,0—2,0 i wiecej yro dosi po-
wtarzajgc te dawke po 2 lub 3 razy dnia, przez przeciag
dni, a nawet tygodni wraz lub bez innych S$rodkéw na-
sercowych; dziatania trujgcego kamfory przy diuzszem
podaniu niepotrzebnie nie obawiamy sie wecale.

Nie zatrzymuje sie diuzej nad podawaniem kofei-
ny, Kktdra stoi na pograniczu miedzy Srodkami naserco-
wymi a moczopednymi, ktérg stosujemy badZz to wewne-
trznie w proszku, w dawkach po 0,05- 0,1, zwykle w po-
taczeniu z innymi Srodkami (np. Bp. Coffeini natr.-salic.
lub natr.-hens. 0,05—0,1, Pulv. fol. Digital. 0,07, Diuretini
0,4 Dtal d. Nr. X1l DS. 3 proszki dziennie) lub w ply-
nie z naparem naparstnicy lub tez podskornie, zwykle
jako analepticum, {lip. Cojfemi 7intr.-salic. 1,0, Ag. destill.
10,0 MDS. Do wstrzykiwan podskornych).

Przechodzac do drugiej grupy $rodkow stosowanych
w stanach przewlektej niedomogi w okresie niewyréwna-
nia . Srodk6w moczopednych przypomne, ze
wszystkie wyzej wymienione $rodki nasercowe majg row-
niez dziatanie diuretyczne, ale posrednie, drogg wzmoze-
nia sity i pracy serca.

Réwnoczes$nie wiec, albo w krétki czas po podaniu
Srodkéw nasercowych powyzszych, zalecimy choremu za-
zywanie wtasciwych, (se«SM strictiori) moczope-
dnych {diureiica), ktére rownoczesnie dziataja korzystnie
na naczynia obwodowe i posrednio na serce. Z dawnych
preparatow rzadko stosujemy juz; azotan potasowy {Ka-
lium nitricum) lub octan potasowy {Kalium ucetir,um), o-
bydwa najczesciej w potgczeniu z naparstnicg (np. Injus.
fol. Digital, e 1,0 :180,0, Kai. nitrici lub Kai. acelici 10,0,
Syrupi Cortic. Auraiit. 20,0 MDS. 3—5 tyzek dziennie),
rzadko Species diureticae., jako herbatke lub Bulbus Scil-
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lae, najcze$ciej za$ preparaty z grupy Theobrominy i to
Diuretinuni (Theobrom natrio-salicylicuni\ Agwinum (Theo-
bromin. natrio-acetic), Urofcrinum lub w ostatnich czasach
polecane Thephoriwim {Theobrominum natrio — natrio
formicicum). Wszystkie te cztery S$rodki stosujemy w da-
wkach 0,5—1,0 pro dosi, a do 5,0 pro die, czesto w po-
taczeniu ze Srodkami nasercowymi (np. Ftd*r fol. Dlgita
lis purp. 0,05 do 0,1 [Coffeini natr-salicyl. 0,05) Diuretini
lub Agnrini lub Uroferini lub Thephorini 0,5 Mfpulv Dtal
dos. Nr. X11. T)S. 3—5 proszkéw dziennie). Dzialanie po-
taczen teobrominy zwyczajnie jest pewne, do$é silne
i zwyczajnie diugotrwate przy diuzszem podawaniu a mo
zna je podawac i tygodniami, lecz, co jest moze wadg
ich wszystkich dziatanie to moczopedne wystepuje po-
woli, zwycztijnie (rzadko 3-go) czwartego lub pigtego
dnia podawania. Podawanie tych $rodkoéw jednak jest bar-
dzo godne polecenia i czesto przez nas stosowane, zwiasz-
cza dwa pierwsze Srodki.

Znacznie szybciej moczopednie dziatajg znowu pota-
czenia teoeyny i to Theocinum pur. lub Theocinum natr - a-
cetictm, ktore podajemy w dawkach po 0,25—0,4 pro do-
si powtarzajac jg trzy razy dnia. Dziatanie tych srodkow
zwyczajnie wystepuje juz w pierwszych 24 godzinach po
podaniu, diureza prawie zawsze bardzo znaczna, ale dzia-
fanie moczopedne ich zwykle bardzo szybko ustaje a przy-
tem wywotujg one, zwifaszcza u ludzi ner\vowych i to
przedewszystkiem u kobiet, zwykle bardzo fatwo i szy-
bko objawy zatrucia, wiec odbijania, silne nudnosci
i wymioty, bole gtowy, niepokédj i bezsennos¢, a na-
wet opisywano wystepowanie napadéw podobnych do
epileptycznych. Chcac usung¢ to niekorzystne ich dzia-
fanie polecamy chorym braé¢ pofaczenia teoeyny tuz po
jedzeniu, ostatnig dawke dzienng najp6zniej o 6. godzinie
wieczorem i zapisujemy je w dawkach matych zwykle w
potaczeniu ze Srodkiem lekko nasennym (np. Tkeocini ptir.
0,25 lub Theocini natr.-acetici 0,3—0,4. lledonali 0,30—0,4
nifpuh. dtal D. Nr. XI1. DS. 3 proszki dziennie\ ale prze-
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ciez niimoto w przewaznej liczbie przypadkow musimy
odstgpi¢ od podawania tych polgczen. Wiec w przypa-
dkach., w ktorych chcielibySmy wywotac silne a szybkie
dziatanie moczopedne, wtedy mozna przez jakie 4 dni po-
da¢ potaczenia teocyny z zachowaniem ostroznosci wyzej
podanych, ale w razie wystgpienia silniejszych objawéw
niekorzystnych nalezy zaraz cofng¢ lek podany i przejs¢
do innych $rodkéw moczopednych.

Wyjatkowo tylko znowu uzywamy dzi$ kalomelu
i to zwykle w przypadkach bardzo upornych obrzekéw
i rozpaczliwych, gdy inne $rodki nie pomagaja, pamieta-
jac o tern, ze on moze tatwo wywota¢ objawy zatrucia
{stomatUis mcrcurialis, silne rozwolnienia i t. d.j. Przy-
pomne, ze w Rosyi i do dzi$ lekarze czesto polecajg ka-
lomel, stosujgc sie do zdania wielkiego jego zwolennika Za-
chariina Przy podawaniu kalomelu trzymamy sie zwy-
czajnie tej zasady, ze podajemy go w dawkach po 0,2 pro
dosi, trzy razy dnia, powtarzajgc te dawke tylko przez
trzy dni {Ep. Ccdomelanos laev. 0,2, Saechari albi 0,3 lub
jeszcze z dodatkiem Pulv. fol. Digitalis purp. 0,1 Mfpulv.
Dtal d. Nr. 1X DS. 3 proszki dziennie), choremu kazemy
pilnie usta ptuka¢ rozczynem chloranu potasowego {Ka-
lii chlorici), sprowadzamy mu codziennie dostateczne wy-
proznienia, a nie podajemy nigdy, jezeli rbwnocze$nie sg
jakie zmiany zapalne w nerkach.

Jezeli tym sposobem leczenia, tj, przez podanie $rod-
kow nasercowych i moczopednych, nie potrafimy dos¢
szybko sprowadzi¢ wyrdéwnania, a nawet obok tych $rod-
kow, przechodzimy do dziatania na przewo6d po-
karmowy wywotujgc lekkie wyproznienia, a nawet
rozwolnienia, aby tg droga organizm pozbawié¢ obrzekow,
wzmddz diureze, zmniejszy¢ przekrwienie narzadéw ja-
my brzusznej i w ten sposéb ulatwi¢ prace serca. Uzy-
wamy wtedy przewaznie drastika jak podophyllinum. tu-
hera Jcdapae, Aloes., Colochyntis najlepiej w pigutkach np.
Bp. Extr. Belladon., Fodophyllin. 7ia 0,3, Extr. Aloes, Pulv.
rud. lihei aa 3,(i, Mfiat I. a. pillulae Nr. XXX. DS. 1—3
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pigutki na noc lub na czczo rano, ewentualnie inng
kombinacye, a nieraz uzywamy takze, dzi$ prawie zarzu-
conych, pigutek Morisona {Bp. PUM. Morison Nr. 1 et U
Dscat. orig. DS. jak wiadomo) ; pigutki te polecamy zazy-
wacé od 1 wstepujagc do 5—IO. z Nr. I. na wiecz6r itylez
Nr. Il. rano na czczo, az do wywotania odpowiedniego
skutku. Nieraz takze uzywamy chetnie salina (woda gorz-
ka, woda lub pastylki maryenbadzkie, ' s6l karlsbadzka
it od).

Jezeli i tg droga obrzekéw i ptynébw w jamach su-
rowiczych nie mozemy usung¢, wtedy z jamy optucno-
wej lub otrzewnowej mechanicznie wypuszczamy przesieki
przez naktucie trojgrancem {punctio thorads et abdominis),
a obrzeki skorne opuszczamy bardzo rzadko przez lek-
kie naciecia, a najlepiej zwyczajnie przy pomocy wioso-
watego trojgranca Southey’a ((7a2n7/ar-iSmcari5 Southey)
opuszczajgc ptyn wprost do stoja przytgczong cienka rurka
gutaperkowag; pamieta¢ jednak nalezy o nadzwyczajnej
czystosci potrzebnej przy tym zabiegu.

Dodam tylko, ze czasem w stanach silnych zastojow
stosujemy upusty krwi przez naciecie zyty {venaesectio
lub banki ciete np. w okolicy watroby, gdy tetno jest
do$¢ dobrze napiete. Nad stosowaniem lodu w okolicy
serca nie chce sie rozwodzic.

Na tern wyczerpaliSmy leczenie niedomogi przewle-
ktej w okresie zastoju.

Jezeli drogg dotychczas podang doprowadzilismy da-
nego chorego do stanu wyréwnania, wtedy przystepujemy
do drugiego stadyum leczenia, to jest do leczenia
oszczedzajgcego miesien sercowy, ktérego
najwazniejsza zasadg jest spokdj, spokoj i jeszcze raz
spokoj.

Wiec po odpowiednio dtugiem lezeniu, powolne, sto-
pniowe chodzenie, ale nigdy az do stanu zmeczenia; po-
wolny a stopniowy powro6t do zwyczajnych zaje¢ zawo-
dowych, lecz z uwzglednieniem wstrzymywania sie od wszel-
kiego znaczniejszego wysitku fizycznego, a nawet psy-



5l

chicznego. Zalecamy dalej utrzymanie pewnej migszanej
lecz niedraznigcej, lekko strawnej dyety, o ile moznosci
bez lub ze znacznem ograniczeniem alkoholu, regulowa-
nie stolca, wstrzymanie sie lub ograniczenie uzywania ty-
toniu itd.

Ze srodkOw przez pewien czas, stale albo okreso-
wo, podajemy mate dawki Srodkdéw nasercowych, chetnie
w pigutkach (np. Pulv. fol. Digitalis 0,01—0,02, Sparteini
sulfur. 0,02, Strychnini nitrici 0,00 05—0,001, Exiract. etpu'v
Gentianae gs.utf. I. a. pillul. Dtal. pillul. Nr. XXX DS. 2-3
pigutki dziennie) lub potaczenia Theohrominy ewentualnie
z poprzednimi (np. Pulv. fol. Digital. 0,02 lub Spartein. sul-
fur. 0,02. Diuretini lub Agurini 0,4 Mfpulv. Dtal. d. Nr.
X 11 DS. 2—3 proszki dziennie) lub tez w razie objawdéw
niedokrewno$ci mate dawki arszeniku i zelaza.

W okresie tym wiec staramy sie sercu da¢ pod ka-
zdym wzgledem odpoczaé, aby zmiany, jezeli tylko sg
funkcyonalne, mogly sie wyréwna¢, a w razie tta anal:o-
micznego, aby migsienn sercowy madgt uledz po czesci re-
generacyi lub przerostowi i w ten spos6b miat czas do-
stosowac sie do zmienionych warunkéw krazenia.

Btedem, tak czesto powtarzanym, byloby w tym
okresie miesien sercowy chcie¢ ¢wiczyé gimnastyka lub
kapielami, ktore wihasnie teraz moga na miesien sercowy
zadziata¢ tak, jak bicz na zmeczonego konia i zamiast
serce skrzepi¢, wiasnie wnet wywotatyby napowrét obja-
wy niedomogi. Pod tym. wzgledem robi sie teraz duzo
btedéw, chorych takich wyseta sie do kapiel lub w domu
kapie i gimnastykuje, a dziwi¢ sie nie nalezy, ze wtedy
stan ich sie pogarsza.

Okres ten oszczedzania serca musi trwac
nieraz tygodnie i miesigce, zaleznie od stopnia sprawno
§ci miesnia sercowego.

Dopiero, kiedy widzimy, ze przy wzglednym spoko-
ju, przy lub bez podawania $rodkéw aptecznych, nie wy-
stepujg objawy niewyrownania krazenia, wtedy przystepu-
jemy do trzeciego okresu leczenia to jest do leczenia.
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c¢wiczgcego miesien sercowy. Zadaniem tego
postepowania bedzie to serce przystosowa¢ do wymogow
wiekszych, wiec przedewszystkiem zwiekszy¢ site
zapasowg, a tem samem wiec miesien sercowy nie ule-
gnie tak tatwo znowu objawom ostabienia. Wszystkie
sposoby leczenia, w tym okresie stosowane, dziatajg badz-
to bezposrednio na serce samo lub tez posrednio, wptly-
wajac korzystnie na krgzenie obwodowe w naczyniach.
Nalezg tu:

I. Masaz {effleurage™ petrisage, tupotementi t. d.) sto-
sowany tylko miejscow'o lub ogélnie, a dziata on prze-
dewszystkiem na krgzenie obwodowe.

II. Gimnastyka ito: A czynna: a) lecze-
nie sposobem Oertla: chodzenie pod goére, o od-
mierzonem powolnie zwiekszajgcem sie wzniesieniu i na
$cisle odmierzong powolnie zwiekszang odlegtos¢;

5 c¢wiczenia wolne sposobem szwedzkim, odpo-
wiednio dawkowane;

B) bierna; a) reczna i toalbobezoporowa,
wiec ruchy bierne wykonywane przez lekarza lub pod
kontrolg lekarza przez inne osoby albo oporowa, przy-
czem chory przeciwko wszelkim ruchom biernym ma sta-
wiaC pewien opdr;

h) maszynowa przedewszystkiem wedtug systemu
Zandera

Gimnastyka, ktota wymaga od lekarza specyalnego wy
szkolenia lub osobnych do tego urzadzonych zaktadoéw (we
Lwowie istnieje zaktad gimnastyczny systemu Zandera
pod kierownictwem Doc. Dra Gabryszews kiego
i DraJasinskiego, a w Krakowie pod Kkierownic-
twem Drow Merza, StaszewskiegoiWachtela)
ma za zadanie serce przyzwyczai¢ do co raz wiekszej, lecz
nigdy maksymalnej, pracy i polepszy¢ krazenie obwo-
dowe.

Najdzielniejszym i najczesciej uzywanym sposobem
leczenia w tym trzecim okresie sg;
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1l Kapiele, Kktore przedewszystkiem dzialajg na
naczynia obwodowe, a posrednio ¢wiczgco na serce. Kg-
piele stosowa¢ mozemy przedewszystkiem w domu i to
zwyczajnie najprzéd polecamy kapiele obojetne, to
znaczy bez zadnych dodatkéw soli lub gazu, o cieptocie
I® do BW C (268—28® R), a kazemy choremu w takiej
kapieli siedzie¢ 5—10 minut, a nastepnie spoczywac oko-
to 1. do 17ii. godziny, kapiele te kazemy robi¢ zwykle co
drugi dzien, a rzadko codziennie. Jezeli dziatanie Kkapieli
obojetnych dla chorego nie jest niekorzystne, to znaczy,
jezeli podczas i po kapieli tetno sie nieco zwalnia i sta-
je sie petniejsze i chory nie dostaje ani bicia serca, ani
dusznosci, wtedy powoli mozemy przejs¢ do stosowania
ka'pieli stonych, t j. o zawartoSci Na Cl w wodzie
w ilosci I® do 3Ro (soli kuchennej lub bydlecej), o tej
samej cieptocie i czasie trwania jak kapiele obojetne. Po
zastosowaniu paru kapieli stonych mozemy przystapié
znowu do polecenia najsilniej dziatajgcych na ukiad kra-
zenia kgpieli gazowych z zawarto$cig CO" (bezwo-
dnika weglowego). Cieptota tych kapieli przy pierwszych
powinna wynosi¢ rowniez okoto 3® do 3® C, a czas
trwania okoto 5—10 minut; przy odpowiedniej ob-
serwacyi, mozemy cieptote ich powoli obnizy¢, nigdy je-
dnak ponizej 25® C, a czas trwania przedtuzyé najwyzej
do 20 minut. Zaznacze, ze cieptota i czas trwania kapieli
powinna sie stosowaé¢ do przedmiotowego i podmiotowe-
go stanu chorego. Do kapieli gazowych z CO* w domu,
w ktorych zasada wywigzywania sie CO* w wodzie pole-
ga na dziataniu kwaséw na dwuweglan sody, uzywamy
zwyczajnie gotowych preparatéw, ktére wyrabia u nas
fabryka chemiczna ,Tlen" we Lwowie. (Kapiele z CO"
sztuczne, wyrobu fabryki ,,Tlen"), ewentualnie preparatow
Sandowa; mozna za$ zrobi¢ te kapiel w ten sposéb,
ze z butelki otowianej zawierajgcej ptynny CO" zapomo-
cg odpowiedniego urzadzenia wprowadza sie wprost CO*
do wody, w ktérej chory sie kapie.

Q1 uzi As ki : Zbiér prac kliniki lek. lwowskiej. 4
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l.eczenie kagpielowe w domu urzagdzamy wiec w ten
sposob, ze najprzod zalecamy ze cztery kapiele obojetne
0 cieptocie 32® do 3B® C przez 5—10 minut w odstepach
codziennych, potem cztery kapiele stone o cieptocie 32®
do 8® C przez 10 minut, réwniez codziennie, nastepnie
kapiele gazowe z CO* o cieptocie ® do 3B® C przez
5—10 minut i to w pierwszym tygodniu tylko trzy, a da-
lej powoli obnizamy cieptote do 30®i 28® C, czas trwa-
nia przedtuzamy do 15. a nawet 20. minut, a ilo$¢ kapieli
zwiekszamy do liczby 4., 5. lub nawet 6-ciu tygodniowo.
Okres caty leczenia kapielowego powinien wynosi¢ 4—38
tygodni, a liczba kapieli gazowych okoto 20 a nawet 30
lub wyjatkowo 40; czas trwania i cieptota kagpieli gazo
wych musi sie takze stosowa¢ do zachowania sie chorego.

Jezeli czas, stan chorego i wi.runki jego materyalne
na to pozwalajg, wtedy powinnismy zaleci¢ mu lecz enie
kapielowe wuzdrojowiskach, ktére majgte wyz-
szo$¢ nad kapielami w domu, ze tu prdocz kapieli dziata
caty szereg innych warunkéw korzystnie wptywajacych na
stan chorego, wiec brak zaje¢ codziennych i kiopotow
domowych, warunki dobre klimatyczne, zmiana otoczenia
1rygor leczniczy, tak przydatny na p6zniej dla chorego, gdy
wréci do otoczenia zwyczajnego.

Ze zdrojowisk naszych uzywanych dla chorych na
serce przytocze zdrojowiska zawierajgce so-
lanki, wiec przedewszystkiem Truskawiec i Ry-
manow, dalej Morszyn, lwonicz, Rabka, Ciechocinek
i Rruskienniki, a zwilaszcza Krynice zawierajgcg tak-
ze, cho¢ stabg, naturalng zawarto$¢ COM Z tych uzdrojo-
wisk zwtaszcza Krynica i Truskawiec sgurza-
dzone dobrze do leczenia chorych sercowych, bo, précz
kapieli naturalnych, majg i $ciezki celem leczenia sposo-
bem Oertla i sztuezne kapiele gazowe. W Austryi zre-
szta rozwija sie dzi$ zwlaszcza jako miejsce dla sereowo
chorych Francensbad, a bezsprzecznie najpierwsze
miejsce miedzy wszyskimi uzdrojowiskami dla sercowyeh
zajmuje Nauheim w Niemczech, ze swojemi stawnemi
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naturalnemi zrédtami zawierajagcemi obficie bezwodnik we-
glowy (CO2) przy cieptocie wody 316°-35-3® C, i obfitu-
je w Na Cl i Ca Clg- Okres leczenia kapielowego w u-
zdrojowisku powinien trwaé 4—8 tygodni z nastepowem
odpoczynkiem w miejscu zacisznem o dobrych warunkach
klimatycznych.

Zaznacze jeszcze raz ze dziatanie kapieli w stanach
niedomogi w okresie wyréwnania ma dziatanie bardzo
korzystne, a wybitnie ¢wiczace dla miesnia sercowego,
lecz btedem bytoby chorego diuzszy czas moczy¢, gdy
on to zle znosi i gdy w czasie tego leczenia wystgpityby
objawy niewyréwnania lub zaostrzenia sprawy podstawo-
wej ; wtedy przedewszystkiem musimy leczy¢ sprawe
podstawowg, a dopiero pdzniej, po odpowiednim czasie
odpoczynku, powrocic¢ do leczenia kapielowego lub wpierw
innego sposobu éwiczgcego.

Pod koniec dodam jeszcze, ze w ostatnich czasach
W stanach niedomogi wyréwnanej, zwlaszcza tam, gdzie
przyczyng jej sa zmiany naczyniowe, zaczeto stosowaé
leczenie kapielami elektrycznemi i naswietlanie Swiattem
lamp tukowych (Kopenhaga), lecz co do tego leczenia nie
mam\' wiasnego doswiadczenia, a préby innych nie po-
zwalajg nam jeszcze oceni¢ korzysci tego postepowania.

Zasadg leczenia niedomogi mie$nia sercowego Wwo-
géle powinno by¢ Sciste dozowanie i indywidualizowa-
nie wszystkich sposobéw leczenia przy doktadnej obserwa-
-eyi chorego,



V.

Stosunek gruzlicy do choroby Werlhofa

i skazy krwotocznej.
Podat

Doc. pryw. Dr. J. Marischler.

Pomimo rozlicznych prac, jakie w ciggu ostatnich
lat okazaty sie o plamicy, sprawa co do powstawania
i przyczyn tej choroby nie o wiele posunefa sie naprzdd.
Prace te wylaczyly znaczng ilo$¢ przypadkéw plamicy
z jednostki chorobowej, opisanej po raz pierwszy przez
Werlhofa, i dzi$ obok choroby Werlhofa wystepu-
jacej pierwotnie, jako samoistna sprawa chorobowa, roz-
rozniamy jeszcze plamice objawowg spotykang w prze-
biegu rozlicznych schorzen, jakotez i w nastepstwie tychze.
Doswiadczenia kliniczne pouczajg nas, ze nieraz plamica
byta niejako pierwszym sygnatem choroby, ktéra dopiera
po ustgpieniu plamicy na jaw wystgpita.

Plamica nalezy do grupy chorob, ktérych gtownym
objawem jest skaza krwotoczna, t. j. skionno$¢ ustroju
do tworzenia krwotokéw, juz to w skdrze lub tkance
podskdrnej, na btonach S$luzowych, lub tez krwotokéw
mie$niowych oraz na btonach surowiczych. Zdarzajg sie
takze krwotoki w narzagdach migzszowych, jak n. p. krwo-
toki nerkowe.

Do grupy tej nalezy w pierwszym rzedzie Kkrwa-
wigczka {haemopMlia). Jest to zmiana w przewaznej ilosci
przypadkéw wrodzona, i jak dzi§ powszechnie wiadomo,
dziedziczy sie ona gtdwnie przez kobiety pochodzace
z rodzin krwawcoOw, i przechodzi prawie zreguty na po-
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tomkéw meskich. Ta sprawa, jako wiasciwos¢ wrodzona
i nieinfekcyjna nie obchodzi nas tutaj, moznaby jednak
przypuszczaé, ze krwawice ma z natury te samg wiasci-
wos$¢ krwi lub taki sam stan naczyn krwionosnych, jaki
nabywa ustr6j chory na plamice.

Czynnik wywotujacy te zmiany musi by¢ jednak na-
tury toksycznej, jak to dowodzi przebieg kliniczny cho-
roby Werlhofa, jej poczatek zazwyczaj ostry, i pow
stawanie plamicy w przebiegu choréb zakaznych. Badania
nad patogeneza plamicy dadza sie podzieli¢ na: 1) spo-
strzezenia co do zmian w morfologicznym i chemicznym
sktadzie krwi, 2) zmiany naczyniowe, 3) badania bakte-
ryologiczne, 4) usitowania przeniesienia sprawy chorobo-
wej na zwierzeta.

Badania stanu morfologicznego krwi i ilosci hemo-
globiny w plamicy nie daty dotad zgodnych wynikow.
We wszystkich przypadkach znajdowano zmniejszenie sie
ilosci hemoglobiny fAllacia®), Apper 1%, Spietschka”)
w niektorych przypadkach znajdowano zmniejszenie sie
ilosci ciatek czerwonych (oligocythemia), jak réwniez
i réznice co do ich wielkosci. Ciatka czerwone jadrzaste
w niektorych przypadkach byty bardzo liczne (Spie-
tschkaj, podczas gdy Allacia w swych przypadkach
ciatek jadrzastych nie znajdowat.

Tak samo i powiekszenia ilosci ciatek biatych
nie mozemy zaliczy¢é do statych objawow plamicy.
W przypadkach wybitniejszej leukocytozy, powiekszenie
iloSci ciatek biatych dotyczyto przewaznie ciatek wielo-
jadrzastych. Ciatka eozynochtonne spotykano rowniez
w niewielkiej ilosci, na szczeg6lng uwage zastuguja ko-
morki szpikowe (myelocyty), spotykane we krwi plamico-
watych. Znajdujg sie one zwiaszcza w przypadkach pla-
micy, objawiajacych sie klinicznie bolami kostnymi, a
badanie krwi w tych przypadkach wykazuje obok myelo-
cytow takze i ciatka krwi czerwone jadrzaste, co wska-
zywatoby na pewne podraznienie szpiku kostnego.
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Opierajgc sie na tych spostrzezeniach E. Lenob 1e™>
odréznia na podstawie badania krwi, 1) plamice szpikowa"
posta¢ co do nasilenia najciezsza, 2) plamice o odczynie
szpikowym stabszym, i 3) wysypki plamicowate.

Posta¢ pierwsza odszczegdlnia sie wystepowaniem
ciatek czerwonych jadrza.stych, zazwyczaj o typie normo-
blastycznym, oraz obecnoscig myelocytow zwyczajnie neu-
troflinych a rzadko eozynochtonnych. Leukocytoza waha
sie od 10.0it0—25.000 ciatek biatych w 1 mm®.

Druga posta¢ odszczeg6lnia sie zmianami stabszemi
ze strony szpiku kostnego, a mianowicie znajdujg sie
tylko myelocyty neutrofllne, natomiast innych zmian we
Krwi nie ma. W trzeciej postaci nie ma zadnych szcze-
gOlniejszych zmian w obrazie mikroskopowym krwi.

Podczas gdy te badania, ograniczaty sie jedynie do-
zmian morfologicznych krwi, nowsze spotrzezenia nad krze-
pnieciem Krwi nasunety pytanie, czy moze w zmienionej,
krzepliwos$ci krwi nie mamy Zrodfa tworzenia sie krwo-
tokdw w plamicy. W przeciwienstwie jednak do krwa-
wigczki {hemofilii), przy ktérej znajdujemy znaczne opo-
Znienie krzepniecia krwi, badania wykazaty, ze przy pla-
micy krzepliwos¢ krwi jest co do czasu prawidtowa,
powstaty natomiast skrzep nie kurczy sie prawidtowo i nie
wyciska z siebie surowicy tak tatwo, jak w stanie prawi-
diowym (Hayem®), Bensande®). Wprawdzie z dru-
giej strony Appert i Allacia doszli do wyniku®
ze tak krzepliwos$¢ krwi, jak i kurczliwo$¢ skrzepu, jest
przy plamicy prawidtowa, to jednak musimy powiedziec,
ze sg pewne zmiany w zachowaniu sie skrzepu krwi
w tej chorobie. Mianowicie nieraz widzimy przy krwa-
wieniu z blony S$luzowej ust, ze pomimo wytworzonych
skrzepéw krwawienie dalej sie odbywa, prawdopodobnie
wiec powstalty skrzep nie kurczac sie prawidtowo, nie
zamyka doktadnie Swiatta krwawigcego naczynia. W obec
tego nie bedziemy poszukiwali w krwi plamicowatych,
ani braku istoty widknikorodnej, ani braku fermentu,
czyli trombiny, natomiast musimy powiedzie¢, ze we krwi
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tych chorych jest albo malo wioknika, albo ze wytwo-
rzony wioknik traci zdolno$¢ kurczenia sie, stajagc sie
nieczynnym (Sicar d”).

Dalsze badania muszg rozstrzygna¢, czy zmiana ta
polega na zmniejszonej ilosci hematoblastow (Hayem®),
czy tez na zmniejszonej ilosci soli wapniowych we Kkrwi,
jak to przypuszcza Jessier®

RoOwniez i zmiany anatomiczne w naczyniach krwio-
nosnych spotykane w przypadkach plamicy nie mogg nam
wytlumaczy¢ powstawania krwotokéw w kazdym przy-
padku plamicy. Znajdowano bowiem w niektorych przy-
padkach zakrzepy w drobnych naczyniach skory, w miej-
scu ogniska krwotocznego (Silber mann®), Koge-
rer Wedtug zdania Kogerera musi jednak pierwej
nastapi¢ uszkodzenie $ciany naczynia, poczem dopiero
moze powsta¢ zakrzep, podczas gdy Silbermann sa-
dzi, ze powstanie zakrzepu jest sprawg pierwotng, a uszko-
dzenie $ciany naczynia byloby sprawg nastepows. Procz
tego spotykano zwyrodnienia hyalinowe $cian naczynio-
wych i nacieki drobnokomérkowe w okolicy drobnych
naczyn. (Riehl*), Seloirj*®), Kogerer).

W ostatnich czasach opisat Hornowski”*®) zmiany
anatomiczne w naczyniach krwiono$nych spostrzezone
w przypadku sekcyjnym rozlegtej plamicy, a ktére przy
drobnowidowym badaniu okazazaty sie jako zwyrodnienie
woskowe (Zenker a).

Czy w kazdym przypadku plamicy mozemy sie spo-
dziewaé tak gtebokich zmian w naczyniach, jak zwyro-
dnienie hyalinowe lub woskowe jest watpliwe. Stusznem
zdaje sie byC twierdzenie Litt en a’), ze zmiany degene-
racyjne naczyn, mogg by¢ przyczyng krwotokéw przy
plamicy chartaczej w nastepstwie dtugotrwatych wyniszcza-
jacych chorob, przy plamicy za$ ostrej, konczacej sie
w wiegkszosci przypadkéw pomysinie, musimy przyjaé, ze
powstawanie krwotokdw jest raczej nastepstwem ostrego
zadziatania jakiej$ szkodliwosci toksycznej na naczynia
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lub krew, gdyz w tych formach nie ma wprost czasu na
wytworzenie sie¢ zmian hyalinowych w naczyniach.

Przebieg kliniczny choroby Werthofa i wystepo-
wanie plamicy w przebiegu chordb zakaznych zwrécito
juz dawno uwage na mozliwos¢ obecnosci pewnych za-
razkow we krwi chorych na plamice. Dotychczasowe
jednak badania w tym kierunku nie daty zgodnych wy-
nikéw, niektorzy jak Kolb i®, Tizzoni B abes”)
Letzerich”*) znalezli we krwi tych chorych pratki,
Hannot i LuzelX® Widal i Therése””) pacior-
kowce, Lebretongronkowce. Inni jak Marfau®'”,
Legendre Denys nie mogli natomiast wyho-
dowa¢ ze krwi plamicowatych zadnych drobnoustrojow.

Tak samo w ostatnich czasach Rommel”~®) badat
kilkakrotnie krew w przypadku plamicy He no cha lecz
rowniez z wynikiem ujemnym. Do ujemnych wynikoéw
doszli rowniez Allacia,”) Risel,Ydckler,
i Moritz, natomiast Rose nb lath, otrzymat ze
krwi przypadku plamicy pratki zblizone do pratkéw okre-
znicy, nie przypisuje im jednak znaczenia chorobotwor-
czego, zwraca jednak uwage, ze wskutek zmian na bto-
nie Sluzowej przewodu pokarmowego, w przebiegu pla-
micy moze fatwo przyjs¢ do wtérnego zakazenia drobno-
ustrojami Kkiszkowymi.

lT'omimo, Ze bakteryologiczne badania krwi przy pla-
micy nie daty dotagd pewnych wynikéw, musimy przyjac
obecno$¢ pewnych toksyn przy plamicy. W pierwszej
linii trucizny z przewodu pokarmowego odgrywajg wielkg
role, gdyz nieraz plamica wystepowata w nastepstwie au-
tointoksykacyl z przewodu pokarmowego. Na przypadki
te"zwrocili uwage Ha yem “) i Aj ell o &) Toksyny dro-
bnoustrojow jelitowych, jakotez i wyciggi wodne z tre-
§ci jelitowei odznaczajg si¢ wybitnem dziataniem na
naczynia krwionosne (Marisc hler powodujac juz
to zwezenie, juz tez rozszerzenie naczyn. Wyciagi kato-
we dziatajg podobnie na naczynia krwiono$ne, jak roz-
czyn peptonu. Z drugiej strony wiemy, ze pepton wpro-
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wadzony do krwi, sprawia, ze krew staje sie niekrze-
pnaca.

Nowsze badania wykazaly, ze wplyw peptonu na
zdolno$¢ krzepniecia krwi nie jest bezposredni, gdyz pe-
pton wywotuje leukocytoze, uwalniajgc w ten sposob sub-
stancye wywotujace krzepniecie krwi i substancye dzia-
fajace przeciwnie. V/gtroba zatrzymuje pierwsze istoty,
podczas gdy drugie pozostajg we krwi, pozbawiajac jg
zdolnosci krzepniecia.

Doswiadczenia te zwr6city uwage na dawno juz zna-
ny fakt, ze przy chorobach watroby, a zwlaszcza przy
zatruciu kwasami zotciowymi, powstajg tak tatwo krwo-
toki samoistne. Na tej tez podstawie niektdrzy autorowie
przypisujg wielkie znaczenie zmienionej czynno$ci watro-
by przy plamicy cztowieka. | tak Setzerich zakazajgc
zwierzeta pratkami wyhodowanymi z przypadkow pla-
micy, znajdywat najwieksze iloSci tychze w watrobie a
Grenet»¥mogt otrzymaé plamice uszkadzajgc watrobe kré-
lika przez podwigzanie naczyn w hih"s na 20 minut. Do$wiad-
czenia tego jednak dotgd nikt nie powtorzyt, ai pratkéw
Setzericha nie znaleziono we wszystkich przypadkach
plamicy. Chociaz wiec mozemy powiedzie¢, ze cholemia
daje powdd do powstawania skazy krwotocznej, to z dru-
giej strony nie wykazano dotychczas S$cistego zwigzku
miedzy plamicg cztowieka a zmieniong czynnoscig g-
troby.

Jak juz wyzej zaznaczyliSmy,.doswiadczenia kliniczne
nauczyty nas, ze plamica moze wystgpi¢ albo jako pierwo-
tna choroba t. j. jako t. z. choroba Wer lho fa, lub tez
jej odmiana, plamica He no cha, odznaczajagca sie gwat-
townoscig przebiegu, albo tez wystepuje ona w przebiegu
rozlicznych chor6b zakaZznych, stanowigc niejako dodatko-
wy objaw danej choroby. | tak spostrzegamy plamice w prze-
biegu posocznicy, zapalenia wsierdzia wrzodziejgcego,
mciezkiej ptonicy i odry, przy durze plamistym, ospieit d.
szczegolnie czesto spostrzegamy plamice w przebiegu gos$cca



62

stawowego, tak, ze te posta¢ plamicy nazwano piirpura
rheumatica.

Dalej spotykamy wynaczynionki na skorze w prze-
biegu biataczki prawdziwej i wrzekomej, zioSliwej bez-
krwistosci. Ciezkie formy zoékaczki, jakotez niektére za-
trucia, odznaczajg sie réwniez fatwos$cig powstawania
krwawien na skérze i na btonach $luzowych.

W koncu spotykamy plamice przy schorzeniach prze-
wlektych, jak choroby nerek, mig$nia sercowego i przy
ogblnem chartactwie, jak n.p. rakowem, wwieku starszym,
a przedewszystkiem przy gruzlicy. Ta ostatnia postac
nosi nazwe purpura cachectica.

Kogerer i Mathieu*®) byli pierwsi, ktorzy opi-
sali objawy Kliniczne plamicy chartaczej. W tych przy-
padkach w ktorych choroba podstawowa jest zazwyczaj
daleko posunietg, plamica wystepuje w postaci plam
wielkosci kropki, az do wielkosci soczewicy. Plamy te sg
okragte, lub podiuzne, stojg pojedynczo albo w grupach,
czasem zlewajg sie. Ograniczajg sie zazwyczaj do grzbietu
reki i stopy, podudzia, okolicy kostek i tokci; barwa
tych plam jest z poczatku zywo czerwona, poOzniej fiole-
towo czerwona. Przy ucisku plamy te nie znikajg. RzadkO'
bardzo plamy te wystajg ponad powierzchnig skory, choc
w niektorych przypadkach dochodzi az do wytworzenia
sie wiekszych pecherzy wypetnionych trescig krwawa.

W przypadkach typowych plamicy chartaczej, zmia-
ny na skorze odgrywajg drugorzedng role, a przebieg
kliniczny zalezy od dalszego rozwoju podstawowej cho-
roby.

Z drugiej strony spostrzegamy przypadki plamicy
wystepujacej zazwyczaj przewlekle, czasem w nawrotach
po uptywie tygodni, miesiecy, a nawet lat wzglednego'
zdrowia, w ktérych przy dokladnem badaniu znajdujemy
w narzgdach wewnetrznych zmiany, tak, ze zadng miarg
plamicy tej za pierwotng uzna¢ nie mozemy. Zmiany te
czesto bardzo nieznaczne, dotyczace szczegélnie piuc
i gruczotdw chionnych, sg najczesciej natury gruzliczej.
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W ostatnich kilku latach mieliSmy sposobno$¢ spo-
strzega¢ w klinice lekarskiej kilka przypadkéw plamicy
na pozor pierwotnej, ktéra jednak przy blizszem rozpa-
trzeniu okazaly sie plamicg nastepowa.

Przypadek I

W. £. ] 16 uczen gimnazyalny wstapit do Kkliniki 21.
marca 1904.

Rodzice chorego zyja i sa zdrowi, z rodzenstwa jedna sio-
stra zyje. dwie za$ siostry i brat umarli, na jaka chorobe, tego-
okresli¢ chory nie umie.

W dziecinstwie przebyt odre. Zreszta, byt zdréw zupeknie.
Obecna choroba rozpoczeta sie w styczniu 1904 ; mianowicie
chory rozbierajac”sie, zauwazyt na konczynach gérnych idolnych
plamki zywo czerwone, nie zlewajgce sie inie wywotujgce same-
przez sie zadnych dolegliwosci.

Réwnoczesnie zauwazyt gorgczke dochodzacg do 39® C,
stajg ten trwal przez tydzien, przyczem plamki na skoérze, jak
chory podaje, cokolwiek przybladty. Nad ranem miewat obfite
poty, od kilku tygodni wystgpit dos¢ uporczywy kaszel z miernie
obfitg plwocing. Ostatnimi czasy miewat kilka razy dos$¢ obfite
krwotoki z nosa.

taknienie dobre, stolec nieregularny.

Stan obecny. Wozrost $redni, skora blada, podscidtka
tluszczowa miernie rozwinieta. Blony $luzowe widoczne blade.
Na skorze konczyn dolnych i gornych, jakotez tutowia, liczne
plamki ciemnosine, wielkosci gtowki szpilki do wielkosci socze-
wicy, nie znikajace i niebledngce za uciskiem. Najliczniej plamki
te znajdujg sie na konczynach.

Badanie ptuc wskazuje po stronie prawej przyttumienie
nad i podobojczykiem, jakotez do potowy topatki z tylu, po
stronie lewej nad i pod obojczykiem wypuk przyttumiono beben-
kowy, tak samo i z tylu po lewej w szczycie przyttumiono be-
benkowy. Przystueh : w obu szczytach wdech szorstki nieoznaczony,
przy wdechu dos$¢ liczne drobne rzezenia o charakterze nie
dzwiecznym, w dolnych cze$ciach pluc wdech pecherzykowy,
wydech styszalny.

Badanie serca i narzadéw jamy brzusznej wykazuje sto-
sunki prawidtowe.

mMocz: ¢. wh. 1012— 1018, biatka $lad. W osadzie : nie-
liczne ciatka czerwone krwi, leukocyty, wateczki szkliste. Cie-
ptota ciata 374 38® C.

Badanie plwocin na pratki dato wynik dodatni.
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R oz poznanie: Injiltratio fhc. apiciini puhn. utrius-
que, purpura haemorrhagica.

Leczenie: Creosot. carh. a 05—3 razy dnia.

Przebieg dalszy wykazywat stale stan podgorgczkowy od
37.5—37.8“ C, ilos¢ wybroczyn ntrzyniywala sie stale, a 27.
marca spostrzezono nowe wysypanie sie wybroczyn.

Dalsza obserwacya chorego stata sie niemozliwg, gdyz
chory dnia 29. marca 1904 na wiasne zadanie opuscit klinike.

Przypadek 1l

E. R. 1 32 wstgpit do kliniki 18. lutego 1901.

Wywiady : Ojciec chorego zmart na choi’'obe piersiowa,
matka zyje i jest zdrowa. RodzenAstwo réwniez ma by¢ zdrowe.
Nie przypomina sobie by kiedy$ powazniej chorowat, az dopiero
w marcu 1900 zachorowat nagle, wsréd dreszczéw, goraczki,
silnych boléw glowy i boléow w krzyzach. Musiat leze¢ kilka dni
w t0zku. Od tego czasu chory zaczat kaszle¢, kaszel byt pola-
czony z plwocing S$luzowo-ropng. Krwi w plwocinach nie zau-
wazyt W tym czasie przeprowadzone badanie plwocin miato
wykaza¢ pratki Kocha i chory z polecenia lekarzy wyjechat
do l)avos w Szwajcaryi, gdzie bawit od 14. maja do grudnia 1900.
Powrdciwszy z Szwajcaryi chory byt zupetnie zdrow, kaszel
réwniez ustapit zupetnie, stan ten trwat do stycznia 1901.

Obecna choroba rozpoczeta sie przy koncu stycznia tegoz
roku. Chory miat sobie ,,popsu¢ Zolgdek®, a takze rownocze$nie
miat sie przeziebi¢. Bral wowczas rozmaite $rodki przeczyszcza-
jace. Od tego czasu apetyt u chorego byt bardzo uposledzony,
stolce byly juzto twarde, juzto ptynne. RoOwnocze$nie wystepo-
waly u chorego wymioty o smaku kwasnym, przewaznie po
jedzeniu, raz mial zauwazy¢é w wymiotach krew, czarna,
skrzepta.

W tym samym czasie wystapit bolesny obrzek stawu kola-
nowego lewego, obu stawow nadgarstkowych, tak, ze czynno$é
koniczyn z powodu bélu byla bardzo uposledzong. Rdédwnoczesnie
wystgpita wysypka na konczynach dolnych i gérnych utrzymu-
jaca sie do dzi$ dnia. Obrzek stawéw miat po trzech dniach
aistapi¢, chory jednak podaje, ze od tego czasu pojawialy sie
kilkakrotnie obrzeki staw6w, cho¢ z mniejszem nasileniem. Bicia
Serca nigdy nie zauwazyt.

Chory przebyt w r. 1896 zakazenie tryprowe.

Stan obecny.

Wozrost i budowa S$rednia, odzywienie do$¢ dobre. W za-
kresie nerwoéw czaszkowy'ch zmian nie ma. Widoczne btony $lu-
zowe bez zmian.
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Klatka piersiowa dos$¢ dobrze wysklepiona. Dotek nadoboj-
czykowy prawy coskolwiek glebszy niz lewy.

Wypuk w szczycie prawym i ponizej obojczyka przyttu-
miony do trzeciego zebra, stamtagd ku dotowi jamy do b-go
dolnego, granica ruchoma. Po lewej w szczycie rowniez przy-
tlumiony, ponizej obojczyka mniej petny, od Il zebra ku do-
towi jawny do IV. dolnego, granica mato ruchoma. W pasze
pi'’awej wypuk w szczycie mniej petny, ponizej jawny do VII-go
gornego, granica ruchoma, w pasze lewej w szczycie mniej
peiny, nizej jawny, na VIl dolnym, nieco przyttumiony, granica
mato ruchoma.

Klatka piersiowa z tyhu.

Stos kregowy prosty, nie bolesny. Wypuk po prawep
w szczycie przytlumiony do gornej trzeciej czeSci topatki, ponizej
jawny, dolna granica d palce nizej dolnego kata topatki, lu-
choma. Po lewej w szczycie roéwniez przyttumiony do gornej
trzeciej czesci topatki, ponizej jawniejszy, dolna granica 4 palce
nizej dolnego kata fopatki, stabo ruchoma.

Przystuch; z tylu w szczycie prawym wdech i wydech
nieoznaczony, przy wdechu skape drobne rzezenia, ponizej szmery
prawidtowe. Po lewej w szczycie wdech szorstki pecheizykowy,.
przy wdechu skape drobne niedZzwieczne rzezenia. Ponizej szmery
szorstkie bez rzezen.

Z przodu w obu szczytach wdech szorstki pecherzykowy
bez rzezen, ponizej i w obu pachach szmery prawidtowe.

Serce wypukiem i przystuchem bez zmian. Tetno spry-
chowe regularne.

Brzuch ptaski, przy dotyku nad coecmn i iSromanum nieco,
bolesny.

Watroba niepowigkszona, $ledziona wyczuwalna niebole-
sna, wypukiem od 8-go dolnego do 11-go, ku przodowi do tuku.
Na konczynach dolnych obrzekéw nie ma.

W okolicy stawéw skokowych, tokciowy ch,
na przedramieniu lewem, w mniejszym stopniu
nap rawem, pod topatkag prawg w okolicy stawu
barkowego prawego wysypka o barwie do$¢ zywo
czerwonej ztozona z plam wielkosci grochu. Miejscami plamy
te zlewajg sie, za naciskiem nie znikaja. Stawy sg meobrzekie.
W stawie skokowym lewym przy ruchach nieznaczny bdl, inne
sg hiebolesneg. . i-n i

Badanie moczu wykazuje, c. wk 1020, biatka wyraZzng
obraczke, cukru brak.

W osadzie; wateczki szkliste, nieliczne ciatka wypocinowe
i ciatka czerwone krwi.
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Roispoznanie: Purjpura haemorrhagica, in indiv.
cum induratione thbc apictim et concretione pleurae Ssi-
nistrae

Dalszy przebieg choroby byt jednostajny. Chory zglosit sie
do kliniki z objawami zaparcia stolca i leczenie rozpoczeto sie
od podania $rodka czyszczacego {ol. ricini) zwtaszcza, ze chory
miat zazywa¢ w domu makowiec.

Wysypka na skoérze w czasie pobytu w klinice kilkakro-
tnie juz to przygasata, juz tez w kilka dni mozna byto zauwa-
zy¢ powstawanie nowych wybroczyn, jednak bez rdéwnoczesnej
bolesnosci w stawach, gdyz nawet b6l w stawie skokowym
lewym zupetnie po kilku dniach ustgpit.

Po trzech tygodniach pobytu w Kklinice chory czut sie
mw tyle lepiej, ze opuscit klinike. Z koncem marca 1901 zgtosit
sie powtdrnie z rozlegla wysypka na skoérze o charakterze wyzej
opisanym. Nie skarzyt sie i teraz na zadne bole w stawach.

Stan stale bezgorgczkowy 36.6 — 36.8~ C, tetno 80,
oddech 18.

1'ak samo i podczas drugiego pobytu w klinice zauwazyé
mozna bylo kilkakrotne ustepowanie wybroczyn i powstawanie
nowych.

Przez caly czas w moczu utrzymywato sie biatko (0.02%")
w osadzie znaleziono wateczki szkliste i ciatka wypocinowe.
Kaszel byt stale bardzo nieznaczny, w plwocinie skapej $luzowej
nie znaleziono pratkéw Kocha.

Chory w tym stanie na wiasne zadanie opuscit klinike.

Przypadek Il

W. 1. lat 37, zamezna. Wstapita do kliniki 8. marca 1905.

Matka chorej umarta na raka watroby, ojciec zyje, cierpi
na chorobe serca, z rodzenstwa jeden brat i dwie siostry zyja,
zdrowi.

Chora w dziecinstwie nie chorowata, regularno$¢w 13 roku
zycia prawidtowa, w 18 r. wyszta za magz, rodzita raz przed
18 faty, dziecko zyje zdrowe, nie ronita nigdy, przed Kil-
,koma laty kaszlata ibyta ztegopo wodu w Szcza-
wnicy iw Abbazyi. W roku 1901 poddata sie operaeyi
w klinice ginekologicznej (wykonano skrobanke macicy), po ope-
racyi byla ciezko chorg przez 6 tygodni — jak podaje — z po-
wodu zapalenia otrzewnej. Obecna choroba rozpoczeta sie
4. lutego krwotokiem z macicy, ktory trwat blisko 4 tygodnie
i réwnoczesnie zauwazyla chora wybroczyny na konczynach
dolnych, gdérnych i na tulowiu. Przytem skarzyla sie na bdl
w krzY " '
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W tym samym czasie wystepowato rowniez krwawienie
2 dzigset W ostatnich czasach chora skarzy sie na goragczke
i dreszcze; krwotok z czesci rodnych ustat.

Stan obecny. Wozrost $redni, budowa do$¢ dobra,
skéra bardzo blada z odcieniem ziemistym, na skorze
wida¢ plamy ciemno brunatne, wielkos$ci grochu,
zwtaszcza na konczynach dolnych.

W zakresie nerwow czaszkowych zmian niema, biony
$luzowe widoczne blade, wybroczyn nie okazuja.

Klatka piersiowa miernie diuga i szeroka, prawy dotek
nadobojczykowy nieco glebszy niz lewy. Wypuk w szczycie pra-
wym przyttumiony, ponizej jawny z odcieniem bebenkowym.
Dolna granica 6 dolne, malo ruchoma.

W szczycie lewym przyttumiony, ponizej obojczyka jawny,
dolna granica na 4 tem dolnem, ruchoma.

Przystuch : W szczycie prawym wdech szorstki nieozna
czony, wydech styszalny diugi, przy wdechu skape rzezenia;
ponizej od Il zebra az do dotu wdech szorstki pecherzykowy,
pokryty bardzo licznemi rzezeniami drobnobankowatemi (trze-
szczenia). W pasze prawej rowniez wszedzie trzeszczenia,
szmery pecherzykowe.

W szczycie lewym wdech pecherzykowy bardzo szorstki,
wydech przedtuzony. Pod obojczykiem lewym na ograniczonej
przestrzeni drobne rzezenia. W pasze lewej wdech pecherzykowy
szorstki, wydech styszalny.

Klatka piersiowa z tytu: Stos Kkregowy prosty, wypuk
w szczycie prawym przytlumiony do grzebienia topatki, ponizej
jawny, od grzebienia topatki ku dotowi bebenkowo przyttumiony.
W szczycie lewym réwniez przyttumiony, od grzebienia topatki
ku dotowi jawny.

Przystuch: W szczycie prawym i lewym wdech prawie
nieoznaczony, wydech przedtuzony, w prawym szczycie skgpe
rzezenia. Ponizej wdech szorstki pecherzykowy, wydech sty-
szalny. Po prawej w dole szmery ostabione. Serce wypukiem
i przystuchem zmian nie okazuje. Tetno regularne przyspieszone,
110 na minute.

Watroba niepowiekszona niemacalna, $ledziony wymacac
mie mozna, nieznacznie wypukiem powiekszona.

Cieptota ciata 37.4, mocz z dnia 9. marca barwy piwnej,
oddziatywania kwasnego, c. wt. 1014, bez biatka i cukru.

) Badanie ginekologiczne wykazato maty wiokniak macicy
(fibromyoma)"ktéry to widkniak nie mogt da¢ powodu do krwo-
toku, na jaki chora cierpiata od poczatku choroby.



Plwocina miernie obfita $luzowo-ropna. Badanie na pratki
Kocha dalo wynik ujemny.

Badanie krwi:

Ciatek biatych 11250, ciatek czerwonych 1997500.

Hemoglobiny SO~ {Fleisclil), wskaznik zabarwienia 1.3,
w preparacie $wiezym nieliczne poikilocyty. W preparacie bar-
wionym {Hematoksylina-Eozyna):

Wielojadrzastych neutrofilnych 68%
limfocytow duzych . . . . 10%
limfocytéw matych . . . . 18%
przejsciowych . . . . . 3%
eozynoehtonnych e 1%

na 100 przeliczonych ciatek biatych znaleziono O ciafka czer-
wone jadrzaste o typie normoblastow.

Dalszy przebieg choroby przez kilka pierwszych dni byt
jednostajny. Cieptota ciata wahata sie od 37.5—38® C a na
pierwszy plan wystepowaly wymioty pojawiajace sie po jedzeniu
i po silnym kaszlu.

12. marca zauwazono w moczu dos¢ szeroka obraczke
biatka (préba kwasem azotowym), w osadzie ciatka krwi czer-
wone i ciatka wypocinowe.

14. marca kilucie w prawym boku, tamze tarcie optuenowe.
Cieptota 37.8— 38.

15. marca po bankach i okladach ktucie zmniejszyto sie.
W moczu biatka $lad wybitny.

20. marca chora skarzy sie na nieznaczny bdél w obu
oczach. Badanie wykazato; Haemorrhagiae retinae, strahi-
smus concomitans (Dr. Jaworski).

1. kwietnia badanie moczu biatka nie wykazuje.

6. kwietnia plamy na skorze utrzymujg sie jeszcze, lecz
w mniejszym stopniu. Krwawienia z dzigset i czesci rodnych nie
ma. Kaszel utrzymuje sie. Badanie powtdrne plwociny na pratki
Kocha dato wynik ujemny.

Tarcie optuenowe po stronie prawej mniej silne. W szczy-
tach mniejsza ilo$¢ rzezen drobnobankowych niedZzwiecznych.

Rozpoznanie: InfiUratio apicis pulmonis utrinsgue,
pleuritis dextra, hroncliitis diffusa. Diathesis haemorrhagica
siibse(ju. anaemia, in indimd. cum fihromyomate titen.

12. kwietnia chora na wiasne zgdanie opuszcza klinike.

Przypadek IV.

O. K. lat 38 dozorczyni domu (wstgpita do kliniki dnia 25.
maja 1907- Ojciec chorej zmart w 52 roku zycia, na co, chora
sobie nie przypomina Matka zmarta przy porodzie.
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Chora zamezna od 17 lat. Regularno$¢ rozpoczeta sie
w 17 r. zycia, wystepowata co 4 tygodnie, trwata 4—5 dni.

Miata 6 dzieci. Czworo pozostato przy zyciu, dwoje zmario
na zapalenie pluc, jedno w pierwszym r. zycia, drugie w drugim.
Chora nie przypomina sobie, aby chorowala w latach dziecie-
cych, jak réwniez i po6zniej zadnych choréb nie przebywata.

Przed dwoma laty zaczeta chorowac,jak podaje na ,,serce®.
Skarzyta sie na silne bole glowy, nudnosci, pulsacye w skro-
niach, kofatanie serca, dreszcze, kilucie w okolicy serca. Za-
.uwazyta, ze cera jej stata sie bladg Pomimo, Ze meczylg sie
bardzo przy chodzeniu, nie kiadla sie do t6zka. Z kohcem marca
1907 objawy powyzsze spotegowatly sie, wystapity zawroty
glowy a nadto silne krwawienie z nosa i dzigset. Réwnocze$nie
chora zauwazyla na skdrze catego ciata plamy rozmaitej wiel-
kosci od grochu do korony, zabarwienia czerwono sinego. Silny
krwotok podczas regularnosci zniewolit chorg do udania sie do
kliniki ginekologicznej, skad odestano jg do kliniki wewnetrznej.

Obecnie skarzy sie na bicie serca podczas ruchu, bole
w nogach, uczucie gorgca, dreszcze.

Apetyt podupadty, stolec wiecej zaparty.

Stan obecny. Wozrost $redni, budowa watta, skéra blada,
btony $luzowe widoczne bardzo blade Na skorze konczyn
jakotez na przedniej stronie klatki piersiowej,
tu i 6wdzie na plecach, porozrzucane plamki

rozmaitej wielkosci, od gtowki szpilki do
wielko$ci grochu, rozmaicie zabarwione, jedne
sg barwy sino-fioletetowej, inne wiecej czer-

wone, z tych niektére majg srodek odbarwiony,
inne wreszcie sg barwy zo6tto-brunatnej. Wszys-
tkie plamki te lezg w niveau skéry, nie wystaja
ponad powierzchnie i nie znikaja przy ucisku.

Na wardze gornej po stronie prawej, jakotez na dolnym
brzegu szczeki dolnej, tu i 6wdzie na udach plamy rozmaitej
wielkosci niesci$le odgraniczone barwy rozmaitej : sino-niebieskiej
do zo6ho-zielonej.

W zakresie nerwow czaszkowych zmian niema, btona $lu-
zowa warg i policzkéw blada, dzigsta rozpulehnione, podniebie-
nie miekkie i migdatki zmian nie przedstawiajg. Saczenie krwi
z dzigset gornych okoto (molaréw) zebéw trzonowych po stronie
lewej. Szyja krotka, wazka, gruczoly karkowe niepowiekszone,
aorta w jugulum wyczuwalna. Klatka piersiowa miernie
dtuga, do$¢ dobrze wysklepiona, nigdzie niebolesna, prawa
strona w gorze mniej ruchoma. Wypuk wykazuje w szczycie

G1lUZinski: Zbior prac kliniki lek, lwowskiej. 5
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prawym odgtos mniej pelny, zresztg prawidtowy. Dolne granice,
tak z przodu jak i w pachach, ruchome.

Klatka piersiowa z tyhlu :stos kregowy prosty, prawa strona
w szczycie gorzej ruchoma i tamze lekkie przyttumienie siega-
jace do grzebienia topatki, zresztg stosunki prawidiowe, dolna
granica obustronnie ruchoma.

Przystuehem stwierdzi¢ mozna w szczycie prawym, tak
z przodu jak i z tylu, wdech pecherzykowy szorstki, wydech
przedtuzony, zresztg na calej klatce piersiowej wdech peche-
rzykowy z wydechem stabo styszalnym.

Serce: uderzenie koniuszkowe w czwartym przestworze
miedzyzebrowym lewym, 1 cm na wewngtrz linii sutkowej
sttumienie na lewo schodzi sie z uderzeniem koniuszkowem, na
prawo siega do $rodkowej ciata. Przystuch : nad koncem serca
przy pierwszym tonie skurczowy podmuch, nad dolng czescig
mostka réwniez, tak samo nad tetnica gtéwng i ptucng ; drugi
ton nie jest zaakcentowany, ani nad tetnicg gtdwng, ani nad
tetnicg plucng Tetnica sprychowa wazka, tetno 100. miegkkie.

Brzuch lekko wzdety™ niebolesny.

Watroba dwa palce nizej tuku, przy obmacaniu tkliwa.
Sledziona od 7—10 zebra, ku przodowi dochodzi do #tuku, ma-
calna. nieco twardsza.

Nad resztg brzucha wypuk bebenkowy, gruczoly pachwi-
nowe niepowiekszone.

Na koniczynach dolnych obrzekéw niema, odruchy kola-
nowe zywe.

Mocz w ilosci okoto 1500 cm, oddziatywania kwasnego,
bez biatka, bez cukru.

Cieptota ciata prawidlowa, okoto 36.7 dochodzi do 37.
Waga ciata: 46500 kg.

Rozpoznanie: Morbus maculosus WerUiofii (haemorr.
cutis, epistaxis haemorrhagiae mucosae yingwae, cndometrii,
inUstini) in ind. c. induratione upicum.

Przebieg: saczenie krwi z dzigset utrzymywato sie kilka
dni jeszcze, 30. maja prawie ustato, zato wystgpito nieznaczne
krwawienie z prawego otworu nosowego. Wybroczyny na skorze
blednag, nowe za$ nie powstaja.

1. czerwca zauwazono wybroczyny pod btong $luzowa po-
liczka po stronie lewej w okolicy zebéw trzonowych dolnych,
wielkosci malego grochu, nie sprawiajacych chorej zadnych dole-
gliwosci.

5. czerwca nieznaczne wybroczyny na grzbiecie jezyka,
chora skarzy sie na bole klatki piersiowej, mostek przy opuki-
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waniu w dolnej bolesny, opukiwanie kosci goleniowej jest
niebolesne.

15. czerwca na obu konczynach dolnych w okolicy kostek
drobne wynaczynionki.

30. czerwca chora skarzy sie na ciagngce bole w obu
nogach.

5. lipca Swieze drobne wynaczynionki na przedniej stronie
klatki piersiowej miedzy sutkami. Chora mimo to czuje sie na
ogo6t silniejsza

~Vaga ciala 48 Kkg.

12. lipca cliora opuszcza klinike.

Badanie krwi 19. czerwca 1907 (Dr. Reichenstein).

llos¢ ciatek biatych; 2000
llo$¢ ciatek czerwonych: 200000
Hemoglobina, (F leisch 1)

Wskaznik zabarwienia : 0'9.

Ciatka czerwone bledsze okazujg nieznaczne réznice co do
wielkosci.

Krew barwiona barwikiem May-G rii nwal d. Ciatka czer-
wone barwig sie blado, na 150 ciatek biatych 1 normoblast.

Stosunek procentowy pojedynczych leukocytow :

Wielojadrzastych neutrofilnych @ ... 40'0%0
eozynochtonnych ... G0%
bazofilnych ..o 0-6 %

Myelocytéw neutrofilnych

Leukocytéw jednojadrzastych

Limfocytow matych
" duzych

Po opuszczeniu kliniki przebywata chora na wsi, i czula
sie dobrze nie kaszlata. Powrociwszy do Lwowa miata sie za-
ziebié, zaczela silnie kaszle¢, ktéry to kaszel utrz-j™uje sie do
dnia dzisiejszego, z tego powodu zgtosita sie powtornie do kli-
niki. Obecnie dokucza chorej ciggly bdl gtowy, ogdlne ostabienie,
brak apetytu.

Przy badaniu okazuje chora og6lng blado$¢, a na calej
skdérze sg rozsiane plamki od wielkosci prosa do grochu, od
zabarwienia blado-r6zowego do fioletowo-niebieskiego. Podobne
rozsiane wynaczynionki spotykamy na blonie $luzowej dziaset,
dokota dwoch zebéw karyetycznych w szczece gornej po stronie
lewej sgczenie krwi.

Taksamo nieznaczne, ale stale saczenie sie krwi z blony
$luzowej nosa.

Na powiekach gdrnych i na twarzy lekki obrzek.
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Badanie klatki piersiowej wykazuje przyttumienie w obu
szczytach, wieksze po prawej. Przystuehem wszedzie wdech pe-
cherzykowy szorstki, wydech styszalny. Rzezen nie ma,sttu-
mienie_serca na prawidlowej przestrzeni, tony czyste.

Sledziona macalna, jeden palec ponizej tuku, miernie
twarda, niebolesna

Watroba niepowiekszona. Mocz bez biatka, baz cukru.

Badanie krwi 18. X. 1907 :

Ciatek biatych : 2700

n czerwonych : 1465000
% hemoglobiny ; 16 (Feisch
Wskaznik zabarwienia : 0’5

Krew barwiona (eozyna, blekit metylowy). Na 800 ciatek
biatych 13 normoblastow.

Leukocytow wielojadrzastych o gran. neutrofil.; 38'96%

eozyn: 0'33"/o

bazof: 066%

» mononuklearnych i przejsciowych: 11'65%
Limfocytow matych 46'95%
duzych 0*99%

Myelocytéw neutrofilnych: 0'33%

21. pazdziernika stan chorej pogorszyt sie, tetno 120,
temperatura dochodzi do 37'6, ciggle nowe wybroczyny, dusznos¢,
po stronie prawej w pasze odgtos wypukowy stlumiony.

23. pazdziernika krwawienie ciggte z czesci rodnych, tem-
peratura 38'1, znaczne ostabienie; po lewatywie kat czarno za-
barwiony.

26. pazdziernika nad ranem chora zmaria.

Sekcya anatomo-patologiczna (Dr. Hornowski) wyka-
zata : Morbiis maculosus Werlhofd. Haemorrhagiae catis, suh
pericardialcs, siihpleumles suhmucosac omiiiimi  organorum.
Anaemia majoris gradus organorum. Begen. parenehym, et
infiltratio adigma hepatis. Bronchitis chronifM, induratio thc.
in apicihus plm. Bleuritis fibrosa adhaeswa sinistra. Hydro-
pericardimn sanguinolcntnm. Hydrothorax sin. sangidnolentus.
Sanyuis in ventriculo et intest. Perisalpingitis, hydrosalpinx
sangidnolentus. Oimriitis haemorrhugica.

Przypadek V.

D. B. lat 29, wstgpit do kliniki 12. maja 1907.

Ojciec chorego umart w 69 roku zycia, z powodu diuzej-
trwajgcej choroby nerwowej; matka zmarta nagle majgc lat 49.
Chory ma troje rodzenstwa, dwoéch braci i jedng siostre, wszyscy
zdrowi. Jest zonaty od dwu lat, ma jedno zdrowe dziecko, zona
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nigdy nie ronita. W 8 roku zycia cliory miat odre hez powiktan,
w 20 roku zycia diuzszy czas kaszlat, krwig nie plut

Obecna choroba zaczeta sie 3. maja 1907. chory dostat
silnych dreszczy, goraczki, co zmusito go do potozenia sie do
té6zka. 5. maja wystgpit bol w lewym boku, 7. maja zauwazy,
w jamie ust pecherzyki, krwig wypetnione, a réwnocze$nie wy-
broezynki krwawe na catem ciele, gtéwnie na konczynach dolnych
Skarzy sie na znaczne ostabiewie.

Stan obecny: Wzrost $redni, budowa mierna, odzy-
wienie liche. Skéra blada. Na skdrze bardzo liczne rozsiane
drobne plamki od wielkosci prosa do wielkosci soczewicy. Plamy
te najliczniej znajdujg sie na podudziach i na konczynach
gornych po stronie wewnetrznej Procz tego znajdujemy dwa
wieksze podbiegniecia krwawe, jedno na czole po stronie lewej,
drugie na kolanie prawem, po stronie wewnetrznej. Plamy te sg
koloru ciemnego, przy ucisku nie ustepujg. W zakresie nerw'éw
cziiszkowych wykaza¢ mozna tkliwmsé¢ przy ucisku na nerwy
nae i podoczodotowe. Btona S$luzowa jamy ustnej blada, na
btotiie .Sluzowej policzkow owrzodzenia pokryte czarno-wisniowym
skria'peni Jezyk wilgotny, pokryty szarym nalotem, gardio blade,
najhzyczku podniebienia miekkiego mata wybroczynka. Gruczoly
karkewTe nie powiekszone.

Klatka piersiowa dtuga, miernie szeroka; dolek nadoboj-
czykowy eprawy glebszy niz lewy. Wypuk w szczycie prawym
przyttumiony, od drugiego zebra ku dolowi jawny, dolna granica
ruchoma W szczycie lewym i ponizej jawny, dolna granica
O dolne, ruchoma,

KlaUka piersiowa z tylu : Stos kregowy prosty, przy obma-
cywaniu tJiliwy, przez skdére przeswiecajg w kilku miejscach na
plecach sinawe plamy wielkosci guldena, na ucisk bolesne.

Wypuk w szczycie prawym przyttumiony, ponizej grzebie-
nia topatki\iawny, dolna granica na szeroko$¢ 6 palcow ponizej
dolnego katg topatki ruchoma. W szczycie lewym roéwniez Kkro-
tszy, od {'rzebienia topatki jawny, dolna granica jak po stronie
prawej.

Przy stuch: W szczycie prawym wdech pecherzykowy
szorstki, z wydechem styszalnym, przedtuzonym ponizej szmery
pecherzykowe miekngce ku dotowi, wy'dech stabo styszalny.
Po stronie lewej\ wdech pecherzykowy z wydechem styszalnym.

Z przodu nad obojczykiem prawym wdech szorstki peche-
rzykowy, zresztg prawidtowe stosunki,

Sttumienie serca na malej przestrzeni, przystuchem wyka-
za¢ mozna nad koAeem serca przy pierwszym tonie podmuch.
Zreszta tony czyste.
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Tetno 132. lgtnica miernie napieta.

Sledziona niemacalna.

Watroba niepowigkszona.

Stawy konczyn gérnych i dolnych sg wolne, niebolesne.

Miesnie konczyn dolnych na ucisk tkliwe. Odruchy kola-
nowe zywe.

Badanie moczu: biatka, cukru brak, ciezar wtasciwy 1022.

13, maja temperatura 39'6, tetno 132, stabo napiete, chory
oddat dwa stolce ptynne ciemnowisniowe z osadem skrzepow na
dnie naczynia.

Pod mikroskopem detritus, zmieniony barwik krwi, cienie
ciatek czerwonych Kkrwi.

Badanie krwi; ilos6 ciatek biatych; 3906
,» czerwonych; 1425000

hemogloblny 20% (Fleischi)

wskaznik zabarwienia: 0'8

W preparacie Swiezym; lepko$¢ zmniejszona, ciatka czer-
wone bledsze, ksztatty i wielko$¢ prawidtowe.
Preparat barwiony wykazuje : neutrofdnych 52-2

limfocytow matych 44-%
limfocytow duzych 0-3%
eozynochtonnych 6-30%
przejsciowych

leukocytéw mononuklearnych o

Rozpoznanie; Morhus maculosus Werlhofiij iu indiv.
eum induratione tbc. apie. pulmonis pracnpue desii®, subse.
(piiente anaemia. /

14. maja cieptota spadta do 37'4, znowu /dwa czarne
stolce ,

16. maja temperatura utrzymuje sie do 37-~ nowych wy-
broczyn na skoérze nie wida¢, stolec jest jeszcze /Krwawy z do-
mieszkg katu prawdziwego.

Chory skarzy sie jedynie na dokuczliwy szura w uszach.

18. maja cieptota prawidtowa 36'5.

19. maja wybroczyny znikajg szybko, nowych brak, stolce
krwi nie zawierajg

29. maja chory ma sie zupetnie dobrze.

Badanie krwi: ilo$¢ ciatek biatych; /3908
n ,» czerwonych ;/2012500
hemoglobiny; (Fleischl)

wskaznik zabarwienia/ 1-34
30. maja chory opuscit klinike.
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Przypadek VL

R. K. lat 16, wstgpit do kliniki 11. stycznia 1905.

Rodzice i rodzenstwo zyjg i sg zdrowi; w dziecinstwie
nie chorowat, obecna choroba trwa dwa miesigce. U chorego
wystgpity czerwone plamy na obu nogach, a w koncu tygodnia
na konczynach goérnych. Ruwnocze$nie zauwazyt zmniejszenie
je apetytu, skarzyt sie na bole wystepujgce po kazdem jedzeniu,
jsilniej w Srodku brzucha, rozpromieniajace sie ku stronie
ej. Czesto, rowniez wkrotce po jedzeniu, pojawialy sie wy-
ty o smaku kwasnym lub gorzkim. Od 9 b. m. wymiotéw
li ma. Stolec z poczatkiem choroby wolny, obecnie prawi-
ilowy.

t Goraczki nie zauwazyt.

Stan obecny. Wzrost $redni, budowa mierna, skoéra
blada, na sko6rze obu konczyn gérnych, taksamo
ngkonczynach dolnych, obfitawysypkaztozona
z~lam juz to zywo, juz to brunatno zabarwio-
nych Gdzieniegdzie plamy te sa nad powierzchnie wynioste,
nie unikajace pod uciskiem. W zakresie nerwdw czaszkowych
zmi”™ niema, wargi i dzigsta blade, szyja dosy¢ dtuga, gruczoly
karkowe wielkosci fasoli, niebolesne. Klatka piersiowa dhuga,
waska, ptaska, po prawej lekko zapadta — prawy dotek nado-
bojczykowy gtebszy niz iewy, prawa strona gorzej sie porusza
anizen™ lewa. Wypuk w gzczycie prawym lekko
przyttumiony, ponizej jawny, granica na 6 zebrze,
stabo ruchoma. W pasze prawej jawny, od 6 ku dotowi wzgle-
dnie przyttumiony, granica na 8 nieruchoma. Po stronie lewej
tak z pizodu jak i w pasze jawny, dolna granica nieco obni-
zona i ruchoma

Klwtka piersiowa =z tytu; stos Kkregowy prosty,
strona lewit lepiej ruchoma, wypuk w szczycie prawym przytiu-
miony, od\grzebienia topatki jawny, dolna granica stabo ruchoma,
w szczycie! lewym krotki, nizej jawny, granica 4 palce nizej
dolnego kam, topatki, ruchoma. Przystuch: W szczycie prawym
wdech pecherzykowy szorstki z wydechem styszalnym ; nizej
i po lewej Wdech pecherzykowy mniej szorstki z wydechem
styszalnym. Z przodu w szczycie prawym i tuz nizej obojczyka
wdech pecherzykowy szorstki z wydechem styszalnym przedtuzo-
nym, ponizej, jakotez po lewej i w obu pachach wdech peche-
rzykowy mniejAszorstki z wydechem styszalnym  Oddechy : 18
na minute.

Badanie sitrea zmian nie \Vykazuje.

Tetno regularne : 96.

Watroba niemacalna”™ niepowiekszona.
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Sledziona nieniacalna

Rozpoznanie: Purpura haemorrhagica in indirid.
cum. iadurutione thc. apirum et concretiune plaurae dextrac.

Podczas pobytu w Klinice stan zdrowia stale sie popra-
wial, wysypka na skérze znikata do$¢ szybko. 15. stycznia po
dtuzszein chodzeniu po kurytarzu wystapit nowy nawat wysypki.
Badanie tresci zolgdkowej, przeprowadzone 20, stycznia wyka-
zatlo tak co do obecnosci, jak i ilosci kwasu solnego stosunki
zupetnie prawidifowe.

Mocz stale bez zmian, bez biatka, bez cukru.

Przypadek VI

A. K la 38, wstgpita do kliniki 28 lutego 1901

Ojciec chorej zmart na zapalenie pluc, matka i szescioro
rodzenstwa zyja i sa zdrowi. Pierwsza regularno$¢ w 16-tym
roku zycia, w 22 roku zycia wyszta za maz, miata piecioro
dzieci, z ktérych dwoje zmario.

Obecna choroba rozpoczeta sie przed szeSciu miesigcimi,
powstaniem matych plamek czerwonych, wielkosci gtéwki szuilki,
najpierw na rekach, nastepnie na konczynach dolnych W tym
czasie précz nudnosci i bélu glowy nie zauwazyta chora zadnych
objawoéw. Po pewnym czasie wystgpity wymioty krwawe t do$¢
silny bol gtowy. Nastepfiie wszystkie powyzsze objawy iy;taplly,
tylko od czasu do czasu powstawaly plamy na skorze, /docho-
dzace czasem do wielkosci korony. /

Przed 8 tygodniami stan chorej znacznie sie oljgorszyt.
Bardzo obfita menstruacya spowodowata wielkie ostabieiie, tak,
iz chora musiata potozy¢ sie do #6zka. Po dalszych dwoch
tygodniach wystgpity znaczne krwotoki z nosa i usy (gtéwnie
z dzigsel). Z powodu znacznego ostabienia musiata potozy¢ sie
do t6zka. Skarzy sie na brak apetytu, zreszta zadnych dolegli
wosci nie odczuwa.

Stan obecny: Wazrost $redni, budowafh odzywienie
dos¢ dobre, skéra blada. Na przedr amionac lii brzuchu,
podudziu, dos¢ gesto porozrzucaiyc' drobne
plamki, wielkos$ci punktowatej do w/olkosci gtowki
od szpilki, ostro odgraniczone, barwy od zywo czerwonej do
ciemno fioletowej, nie znikajgce za uciskiem palca.

Nadto widoczne sg pojedyncze plamy na przedramionach,
udach i podudziach, wielkosci lialerza i wieksze; o granicach
zatartych, barwy od sino niebieskawej, do/ szaro-zielonawo-
z6tawej.

W zakresie nerwéw czaszkowych zmiaii nie ma. Jezyk
miernie oblozony. Zebdéw czesciowo brak, czeSciowo karyetyczne.
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Disisista dokota karyetycznycti zebow rozpulclmione, miejiseami
lekkie broczenie.

Gruczoly karkowe niepowigkszone.

Klatka piersiowa do$¢ dobrze wysklepiona, dotki nadoboj-
czykowe niezapadniete.

Wypuk: w szczycie prawym krotszy, ponizej jawny do
6-tego zebra, dolna granica ruchoma. W pasze prawej jawny,
dolna granica na 7-mem zebrze ruchoma. W szczycie- lewym
jawny, ponizej roéwniez do 4-tego zebra, granica ruchoma.
W pasze lewej rowniez jawny, dolna granica ruchoma.

Klatka piersiowa z tytu: stos kregowy prosty. Obie strony
klatki piersiowej jednakowo wysklepione. Wypuk w szczycie
prawym Kkrdétszy, zresztg ponizej, jakotez po stronie lewej jawny.
Dolna granica obustronnie ruchoma

Przystuch: w szczycie prawym z tylu i z przodu wdech
szorstki pecherzykowy, wydech przedtuzony, zresztg szmery pra-
widtowe. Serce zmian nie okazuje. Tetno do$¢ dobrze napiete,
miarowe, 96 na min. Brzuch miernie w'"idety, na jego powiokach
znaczna w'arstwa tluszczu  Watroba i $ledziona prawidtowej
wielkosci, niemacalna. Obrzekéw' na konczynach dolnyeh niema.

Cieplota ciata 36“

Mocz: barwa winowo-z6Ha, c. wiasé. 1016. Biatka i cukru
nie zawiera, chlorki prawidlowe. Jndykan lekko zwigkszony.
Osad skapy, skiltada sie mikroskopowe z przybtonkéw ptaskich
i nielicznych ciatek w'ypocinowych.

Badanie krwi w'ykazato :

ciatek czerwonych 3600000 w 1 em*
hemoglobiny 32‘/g podtug Kleischla,
w'kaznik zabarwienia 0.5

ciatek biatych 7100 w 1 cm*

Ciatka czerwone okazujg nieznaczne roznice co do wielko-
nieznaczna poikiloeytoza.

Co do pojedynczych rodzai cialek biatych znaleziono:
Leukocytéw wielojgdrzastych o granu-

lacyi neutrolilnej 49-6»,0
0 granulacyi eozynochtonnej 1-5%
0 granulacyi bazofilnej 0-6%
myelocydéw neutrohlnych 2-5%
limfocytéw matych 40-5\
limfocytow duzych 0-6 %

Rozpoznanie kliniczne: Morhus mamlosus
Werlhoji in indiv. cum induratione apicis dexfri.

Dalszy przebieg choroby byt jednostajny, na konczynach
dolnych i brzuchu powstawaly od czasu do czasu nowe nawaty
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drobnycli wynaczyiiionek. Cieplota ciata byfa stale prawidtowa.
Chora podczas pobytu w klinice miata .dwukrotnie regularno$¢”
za kazdym razem bardzo oblita.

Na podniesienie zastuguje spostrzezenie, ze po badaniu
ginekologicznem (macica powiekszona, na czeSci pochwowej
erozya) powstata na brzuchu w miejscu odpowiadajgcem uci-
skajgcej rece badajgcego , rozlegta sino-niebieska plama od wy-
broczyny krwawej.

W przypadku tym zrobiono iDr. Reichenstein) prébne
wkroplenie tuberkuliny do worka spojéwkowego podtug Ca I-
m ette’a. Wynik byt dodatni, a nadto powstaty na spojowce gal-
kowej wybroczyny krwawe, utrzymujgce sie kilka dni.

Dalsza obserwacya stata sie niemozliwg, gdyz chora 12.
kwietnia na witasne zadanie opuscita klinike

Przegladajac historye chor6b naszych przypadkow,
widzimy, ze we wszystkich przypadkach, obok zmian na
skorze, znajdujemy zmiany w narzadzie oddechowym.
| tak w przypadku |I. przyttumienia w obu szczytach,,
pratki w plwocinie, objawy plamicy wystapity nagle na
kilka tygodni przed pojawieniem sie kaszlu.

W przypadku Il., dziedziczno$¢ co do gruZlicy ze
strony ojca, leczony wDavos, badanie na pratki Kocha
dodatnie; objawy plamicy w rok po6zniej, w czasie pozor-
nego zdrowia ze strony pluc.

W przypadku Ill., objawy choroby ptuc przed kilku
laty (leczenie w Szczawnicy i Abacyi), obecnie kaszel,
objawy zapalenia optucny, zmiana w szczycie. Wystapie-
nie plamicy przed zaostrzeniem sie zmian w plucach.

W tych trzech przypadkach pojawienie sie biatka
W moczu.

W przypadku IV. zmian rozpadowych w ptucach
nie byto, Klinicznie stwierdzono jedynie przyttumienie
szczytowe, co przy autopsyi potwierdzono.

W przypadku V. mielismy tylko przyttumienie
w prawym szczycie, przed 9-ciu laty miat diuzszy czas
kaszle¢. Poczatek choroby nagty; dziewie¢ dni przed
wstapieniem do Kkliniki krwawienia z dzigset, przewodu
pokarmowego, kaszlu brak.
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Przypadek VI. odznaczat sie tylko lekkiemi zmia-
nami w ptucach, jak przyttumienia szczytowe, bez wy-
bitnych zmian przystuchowych. Objawy ze strony zo-
fadka, bez zmian w chemizmie. Stan stale bezgorgcz-
kowy.

W przypadku VII. przyttumienie w prawym szczy-
cie, poczatek choroby powolny, przebieg przewlekty.
Odczyn spojowkowy po tuberkulinie dodatni.

Przebieg cieptoty byt u naszych chorych rdozny.
W przypadku 1. i Ill. spostrzegaliSmy stan podgorgczko-
wy, dochodzacy do 3B®C, w przypadku IV. przy korcu
dopiero zauwazyliSmy podniesieaie sie cieptoty ciata do
3789C. W V. przypadku na poczatku choroby byfa go-
raczka wysoka do 3®C, ktéra w ciggu dwoch dni prze-
szta w stan podgorgczkowy, poczem po dwdch dniach
ustgpita zupetnie.

W innych przypadkach II., VI i VII. cieptota ciala
state byla prawidtowa. W przypadku 1. chory miat mieé
przed wstapieniem do kliniki, przez kilka pierwszych dni
choroby, gc.raczke dochodzacg do 33®C.

Stawy konczyn byly zajete tylko w przypadku II.
W tym tez przypadku choroba zaczeta sie od obrzeku
i bolesnosci stawu kolanowego i stawow nadgarstko-
wych, ktére to objawy w czasie zgtoszenia sie chorego
do kliniki ograniczyty sie do nieznacznej bolesnosci sta-
wu skokowego lewego. W innych przypadkach, ani wy-
wiady, ani badanie przedmiotowe nie wykazaty zadnych
zmian w stawach.

Zmiany na skorze przedstawiaty wszelkie cechy
wysypki plamicowatej. Najwybitniej byly zajete koriczyny
dolne, potem tutéw i konczyny goérne. Plamy te znikaty
po pewnym czasie, a w wiekszosci przypadkow zauwa-
zylismy sktonnos$¢ do nawrotéw. Nawroty te powstav'aty
najczesciej po wstaniu z t6zka i chodzeniu, cho¢ nowe
nawatly wysypki powstawaty takze przy zachowaniu bez-
wzglednego spokoju.
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W trzech pierwszych przypadkach spostrzegano
biatko w moczu. W przypadku Il. na poczatku choroby
biatka nie byto, natomiast chlorki w moczu byty zupeinie
zniesione, a w osadzie moczu znaleziono liczne wateczki
szkliste. Po kilku dniach dopiero w miare poprawy ilosci
chlorkéw, pojawiaé sie zaczeto biatko w moczu. Objaw
ten wydaje nam sie bardzo waznym, jako wynik ostrego
zadziatania trucizn na naczynia krwionos$ne i migzsz ner-
kowy. Przypadek ten musimy zaliczy¢ do rzedu t. zw
ne2>hritis achloricu opisanej przez A. Gluzinskiego®")
llustruje on nam najlepiej toksyczne powstawanie plamicy,
gdyz trudno nie przypusci¢, by jedna i ta sama szkodli-
wos$¢ nie zadziatata na naczynia nerki i na naczynia ob-
wodowe.

Stan krwi u naszych chorych odznaczat sie we
wszystkich przypadkach znacznem zmniejszeniem sie liczby
ciatek czerwonych krwi. W przypadku I, IV. i V. zna-
leziono znaczng oligocytemie (ponizej 2,000 00J z réwno-
czesng oligochromemig), tak, ze wskaznik zabarwienia
byt zawsze ponizej jednostki.

Jedynie w przypadku .lll. znaleziono przy 1,997.500
ciatek czerw, w | .mm®, 3P\b hemoglobiny, wobec czego
wskaznik zabarwienia byt wyzszy od jednostki (1.3).

We wszystkich przypadkach znajdowano nieznaczne
réznice co do wielkosci ciatek czerwonych, a zwilaszcza
poikilocyty.

llo$¢ ciatek biatych byfa malg 2—4.000 w 1 mm\,
jedynie w przypadku Il1l. wynosita 11.250 i VII. 9—7.000
w 1mi*

Co do pojedynczych rodzajow ciatek biatych uderza
przedewszystkiem zmniejszenie sie ilosci procentowej ko-
morek wielojadrzastych neutrofilnych, a powigkszenie sie
ilosci procentowej limfocytdw. Najwybitniej widzimy to
w przypadku V. (leukocytow wieloj neutrof. 38'95"0,
limfocytow matych 46'95 ), w przypadku V. (neutrofiléw
52-2%, limfocytow matych 44%) i w przypadku VII.
(neutrof. wielojadr. 49'6%, limfocytéw malych 40 5%).
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Komoérki eozynochlonne wielojadrzaste znajdywaty
sie  we wszystkich przypadkach w matej ilosci 03—
1—1570, myelocyty neutrofilne znachodzity sie
w matej ilosci i w nie wszystkich przypadkach (w IV. —
0'6%, sn!) filiem 03% i VII. — 2570)-

Ciatka czerwone jadrzaste znaleziono w przypadku
Il (3 na 100 c biatych), IV. (13 na 300 c. biatych) i VII.
(1 na 400 ciatek biatych), zawsze o typie normoblasty-
cznym.

Jak z zestawienia objawdéw klinicznych widzimy, ani
wysypka, ani przebieg cieptoty, ani stan moczu, ani stan
krwi nie przedstawiajg zadnych charakterystycznych cech
do tego stopnia, bySmy mogli wprost powiedzieé, ze na-
sze przypadki trzeba odnie$¢ do tla gruZliczego. Dopiero
badanie ptuc i dane z wywiadéw zwrdcito naszg uwage
na mozliwo$¢ gruzliczego tta plamicy u naszych chorych.

Ze gruzlica daje powdd do wystapienia plamicy
przekonano sie dopiero w ostatnich czasach. Jeszcze
w roku 1897 WiecheP®'' powiada, ze plamica w prze-
biegu gruZlicy zdarza si¢ bardzo rzadko. Ten autor opi-
suje dokladng historye ehoroby przypadku plamicy
w przebiegu gruzlicy phuc.

Tak samo Leloir®®) Wagner®’), Varlot®®).
Woodburg®®). Pigot"®), Steffen-7’), Rathery”")
opisujg przypadki gruzlicy pluc, w ktorych wystagpita,
mniej lub wiecej rozlegta plamica na skérze. Scheby-
buch*®) znalazt pomiedzy 36 przypadkami plamicy trzy
w ktorych ptuca byly gruZliczo zajete.

Réwniez i przy gruzlicy gruczotowej spostrzegano
plamice. | tak Hoke-*'") opisuje przypadek plamicy przy
gruzlicy gruczotdw chtonnych zaotrzewnowych i gruzli-
zcem schorzeniu nerek. Palmedo  przypadek plamicy
przy obrzektych gruczotach szyjnych u osobnika dziedzi-
cznie obcigzonego.

Przypadki te dotyczyty gruzlicy dosy¢ daleko posu-
nietej plamice te wiec mozemy zaliczy¢ do t. zw. “ho-
pura canliedica.



82

Spostrzezenia kliniczne dowodzg jednak, ze plamica
moze wystgpi¢ na diuzszy czas przed wystgpieniem wy-
raznych objawow gruzlicy, jest niejako pierwszym sy-
gnatem tej choroby.

Itak Yollbracht*®) opisuje przypadek plamicy,
w ktérym w 11 miesiecy po'przebyciu plamicy wystgpita
choroba Addisona, a przy autopsyi okazato sie. ze
oba nadnercza byty gruzlica zajete. Moznaby wiec wahac
sie, czy plamica wystgpita w tym przypadku jako samo-
istna choroba i dafta tylko powo6d do podkopania organi-
zmu, tak, ze ustrdj nyt sktonny uledz wtérnej chorobie,
lub tez, co jest prawdopodobniejsze, obydwie te zmiany
miaty tto jedno, wystapienie ich jednak nie byto jedno-
czesne.

Cohn””) opisuje przypadek dotyczacy 19-letniej
stuzgcej, co do gruzlicy po ojcu obcigzonej, ktéra zgto-
sita sie do kliniki z objawami rozlegtej plamicy. Dokia-
dne badanie ptuc wykazato stosunki zupeinie prawidtowe.
Dopiero w dalszym przebiegu, gdy plamy na skérze za-
czely ustepowac, rozwineta sie szybko postepujaca gru-
Zlica ptuc.

Takze i autorowie francuscy Bensaue i Ri-
vet"*j zwrocili uwage, ze plamica nie jest rzadkiem zja-
wiskiem w przebiegu gruzlicy. Plamica wedtug tych au-
torow wystepuje przy gruzlicy szczeg6lnie wtedy, gdy
Chroniczna gruzlica nagle sie zaostrza, lub tez prze-
chodzi w gruzlice proséwkowa. ROwniez czasami wyste-
puje plamica jako objaw praetuberkuliczny. W tych
mprzypadkach plamica moze sie wyleczyé, a po wylecze-
niu rozwija sie ostro przebiegajaca gruzlica, konczaca
sie $miercia.

Semlinski i Kissel“® poszli jeszcze dalej
i powiadaja, ze jezeli u jakiego$ osobnika bez Avidocznej
przyczyny Avystapi plamica, to mimo, ze przedmiotowo
nie znajdujemy ogniska gruzliczego, przeciez musimy my-
$le¢ o gruzlicy i w nastepstwie nie ogranicza¢ sie tylko
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na usuniecie plamicy, lecz przeprowadzi¢ energiczne le-
Czenie wzmacniajgce, a nawet swoiste.

Przeciwko temu S$miatemu twierdzeniu wystepuje
Gra Witz i sadzi, ze skaza krwotoczna zdarza sie
u gruzliczych dos$¢ rzadko, a wystepuje natomiast dosc¢
czesto u tudzi zupetnie niegruzliczych.

Z drugiej strony spostrzezenia Harriera®') do-
wodzg, ze ukryta gruzlica przeciez moze da¢ powdd do
wystapienia plamicy. Autor miat sposobno$¢ obserwowac
chorego, dotknietego réwnoczesnie zapaleniem wysieko-
wem optucny i plamicg. Zmiany te przy lezeniu w +6zku
ustgpity, a wstrzykniecie u tego chorego dla innych ce-
6w tuberkuliny w iloSci 0-5mgr. spowodowato gorgczke
i nowg erupcye plamicy. Autor sadzi wiec stusznie, ze
podobnie jak zapalenie optucny, tak samo i plamica zo
stata w tym przypadku wywotana jednakowa szkodliwo-
$cig, a to jadem pratkéw gruzliczych.

Réwniez i zachowanie sie odczynu spojowkowego
po wkropleniu tuberkuliny w naszym przypadku (VII),
w ktéorym obok zaczerwienienia spojowek powstawaty
wynaczynionki na spojowce, dowodzi, ze jad pratkou
gruzliczych moze przy pewnej alteracyi $cian naczynio-
wych, wywota¢ krwotoki.

Spostrzezenie to zatem musimy uwazac jako jeden
dowdd wiecej, ze utajona gruzlica moze da¢ powdd do
wystagpienia skazy krwotocznej.

Nalezy przypuszcza¢, ze zastosowanie odczynu spo-
jowkowego Calmetta mogtoby dac w niejednytn przy-
padku wskazéwke co do tta plamicy w poszczegdlnym
przypadku. Mysmy jedynie w przypadku VII. zastosowali
te metode i to z wynikiem dodatnim. W innych za$ na-
szych przypadkach nie mogliSmy tej metody zastosowac,
gdyz w czasie pobytu naszych chorych w klinice, me-
toda ta nie byta znana.

Spostrzezenia dotychczasowe uprawniajg nas do
twierdzenia, ze gruzlica jawna lub utajona jest czestem
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tlem dla skazy krwotocznej, przebiegajacej nieraz pod maska
choroby Werlhofa. Przyczyna skazy krwotocznej polegg
prawdopodobnie na zmianach samych naczyn, pod wptly-
wem toksyn gruzliczych. Toksyny te moga dziataé w spo-
sob przewlekty, jak to ma miejsce w przypadkach pur-
pura cachectica, lub tez w innych przypadkach w spos6b
wiecej ostry.

Takie wtargniecie naraz wiekszej ilosci toksyn gru'
Zliczych mogtoby nastgpi¢, gdyby jakie$ ognisko gruzli-
cze ulegto nagtemu rozpadowi, lub tez, gdy gruzlica
przewlekta przechodzi w gruZlice proséwkowa.

ZaprzeczyC sie nie da, ze w przewaznej ilosci przy-
padkoéw gruzlica przebiega bez skazy krwotocznej; to tez
nasuwa sie mysl, czy w poszczeg6lnych przypadkach nie
mamy pewnego, jeszcze blizej nam nieznanego .stanu osta-
bienia lub wrazliwosci naczyn krwionosnych, tak, ze je-
dna i ta sama przyczyna, a wiec w naszych przypadkach
gruzlica, u jednego chorego wywota¢ moze plamice, a u
drugiego za$ gruzlica przebiega zupetnie bez zmian krwo-
tocznych.
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VL.

Dwa przypadki miesaka przewodu po-
karmowego

podat

Dr. Wincenty Czernecki
asystent kliniki.

W ciggu kilku ostatnich lat mieliSmy sposobnos$¢
spostrzega¢ w klinice dwa przypadki pierwotnego miesa-
ka przewodu pokarmowego, ktére z wielu wzgledéw za-
stuguja na uwage.

Wobec wzglednej rzadkosci tego schorzenia i tru-
dnosci rozpoznania za zycia istnieje dgzno$¢ ogtaszania
kazdego spostrzeganego przypadku, aby rozszerzajac i uzu-
petniajgc nasze wiadomosci Kliniczne i anatomo-patolo-
giczne, zebra¢ dane, ktdreby nam umozliwity rozpoznanie
cierpienia za zycia chorego, w celu wykonania ewentual-
nego wczesnego zabiegu operacyjnego, a to tembardziej,
ze w kilku znanych przypadkach zostat on uwienczony
pomys$inym skutkiem.

Z gbry zaznaczy¢ musze, ze na mozno$¢ rozpozna-
nia miesaka zapatruje sie n. p. Leube bardzo pessymi-
stycznie; wedtug jego zdania miesaka zotgdka nie mozna
wcale rozpoznawaé nawet wtedy, gdyby wszelkie okoli-
cznosci do tego $miatego rozpoznania naktaniaty, jak n. p.
og6lne i na skore takze rozprzestrzenione rozsianie sie
miesaka. W jednym takim przypadku znalazt Leube
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i w zotgdka miesaka, w drugim jednak obok guzéw mie-
sakowych w skoérze, byt guz i w zolgdku, ale natury
bezsprzecznie rakowej.

W ostatnich czasach nasze wiadomosci Kliniczne
w tym zakresie wzbogacity sie nieco i nieraz moznaby
sie pokusi¢ o rozpoznanie raczej miesaka niz raka.

W rzadkim przypadku opisanym przez Westpha-
lena zdarzylo sie, iz przy ptukaniu zotgdka wydobyto
strzepy tkanki, ktora okazata sie tkankg miesakowg; roz-
poznano wiec juz za zycia Sarcoma ventricidi. Procz tego
wspomina Riegelo przypadku, w ktérym w krwawych
wymiotach znaleziono duzy guz migsakowy; w tym przy-
padku byty réwniez przerzuty nowotworowe w skoérze:
podobny przypadek przytacza Nothnagel.

Przechodzac do objawéw, jakie daje miesak przewo-
du pokarmowego, przytoczy¢ nalezy szczegOty podane
przez Schlesingera.

Poczatek choroby bywa czasem powolny, bez jakich-
kolwiek objawow zotgdkowych ajedynie postepujace char-
factwo zwraca uwage na obecno$¢ jakiego$ ciezkiego
schorzenia. U innych znéw wystepujag wybitnie i gwal-
townie objawy zolgdkowe lub kiszkowe w postaci biegu-
nek lub powiekszanie sie rozmiaréw brzucha. Czasem
rosniecie guza bywa pierwszym objawem. Inne przy-
padki dajg u chorego objawy wgtobienia jelita lub innego
rodzaju niedroznosci, albo objawy przebicia jelita do jamy
otrzewnowej. Sg wreszcie postacie przebiegajace jak gru-
Zlica otrzewnej, jak zapalenie wyrostka robaczkowego,
lub nasladujace schorzenia czesci rodnych kobiecych.

Przy usadowieniu nowotworu w odZzwierniku moze-
my mie¢ objawy zwezenia odzwiernika i niedomogi ru-
chowej zolgdka. Usadowienie nowotworu w kiszkach nie
daje zwyczajnie zwezenia Swiatta jelit, lecz prowadzi ra-
czej do rozszerzenia, miesak bowiem rozwija sie w prze-
ciwienstwie do raka nie pierScieniowato, lecz wzdtuz osi.

F. Smoler i Glinski sadza, Zze objaw ten jest
charakterystycznym dla miesakéw, zapewne dla tegko, ze
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nowotworowy naciek zaimuje nastepowo i tkanke miesng
w $cianie jelita, ktéra nie mogac stawi¢ oporu napierajg-
cej tresci jelita, daje rozszerzenie nieraz workowate, przy-
tem rosngc predzej, szybciej takze sie rozpada.

Zwezen Swiatta przy zajeciu miesakiem przewodu
pokarmowego nie zauwazyliiinni, jak Hammer, Rhein-
waldt, Blauch, Madelung, Kaufmann, Kraus,
Becker a w wielu razach przy miesakach zotgdka
i Weinberg.

Z innych objaw6w przy miesaku zotgdka podnosi
Schlesinger i Weinberg wybitne charlactwo
i trwalg leukocytose, ktorg znalazti Glinski przy mie-
saku kiszki grubej; tyczy sie ona powiekszenia przewa-
znie ilosci limfocytow.

Nie mniejsze znaczenie ma i obrzek $ledziony, ktory
przy raku zotgdka wystepuje jedynie nadzwyczaj rzadko.

Ze spostrzezen Kundrata doda¢ nalezy opis wy-
gladu jezyka u chorych; ma on okazywa¢ obrzmiate bro-
daweczki na podstawie jezyka. CzesSciej niz przy raku
przewodu pokarmowego ma $mieré wystepowac przy mie-
saku przez zapalenie otrzewnej.

Obraz kliniczny miesaka zotadka jest podobny do
obrazu przy raku, zwihaszcza, ze i badania treSci zotgdko-
wej, a to znikanie HCI, a pojawianie sie kwasu mleko-
wego w tre$ci zotagdkowej (cho¢ poOzniej niz przy raku —
Pstrokonski) i wymioty fusowate (cho¢ rzadsze przy
miesaku), dopetniajg obrazu chorobowego.

Jedynie doda¢ mozna, ze miesaki zdarzajg sie w miod-
szym wieku i dajg zwykle naprzéd objawy ogolne, a po-
tem miejscowe — podczas gdy rak zoladka jest przywi-
lejem wieku starszego i daje zwykle naprzdéd objawy
miejscowe.

Powody wystepowania miesakow sg jak dotych-
czas nieznane; jeden tylko przypadek ojfisany przez Bro-
oks “awykazuje w wywiadach rane postrzatowg przed 20.
laty ze zranieniem zotadka iwatroby —dtugi jednak okres
czasu miedzy urazem a wystgpieniem miesaka nasuwa
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na mys$l watpliwosci o zwigzku przyczynowym owego
postrzatu z rozwinieciem sie miesaka.

Pierwotne miesaki jelit sg okragte — lub wrzecio-
nowato- komorkowe i tworzg ograniczone wyniostosci
z czeSciowo owrzodziatg powierzchnig; sg czasem okre-
zne, rzadko uszyputowane.

Wychodzag z btony podS$luzowej, szerzac sie
stad na btone miesng; btona surowicza zwyczajnie pozo-
staje wolng. Zdarzajg sie one najczeSciej w dolnych od-
cinkach kiszki cienkiej i w kiszce S$lepej. W Kkiszce gru-
bej dochodzi¢ moga do olbrzymich rozmiaréw ; w odby-
tnicy spotykano czesto miesaki barwikowe.

Pierwotne hjmphosarcomata zdarzajg sie zwykle w ki e

szce cienkiej — a przy rozszerzaniu sie dajg szerokie
nacieki, wchodzace nieraz miedzy dwie blaszki w kreske.
Glinski i Kundrat zwracajg uwage na dziwny

sposGb szerzenia sie miesakéw limfatycznych. Chorobowo
zmienione mieszki (follicuU solUares) dajg niejako podniete
do miesakowego bujania sgsiednim mieszkom.

Takie, szerzenie sie sprawy zdaje sie odpowiadac
raczej jakiej§ sprawie zakaznej niz nowotworowej w $ci-
stem tego stowa znaczeniu.

Réwniez zwraca uwage Glinski na czeste powi-
ktanie miesakdw i gruzlicy, przypuszczajac, ze moze uda
sie przy dalszych badaniach odkry¢ zwigzek przyczynowy
miedzy temi dwoma sprawami chorobowemi.

Znany jest przypadek Nothnagla, gdzie przy se-
kcyi wykonanej przez Weichselbauma znaleziono
w jelitach poprzeczne blizny po wygojonych wrzodach
gruzliczych, dajgce zwezenie jelit, a w bliznach guzy no-
wotworowe, ktdre okazaty sie miesakami limfatycznymi.
W przypadku tym stwierdzono za zycia gorgczke do
39-4" C.

Znane sa przypadki miesakow przewodu pokarmo-
wego, w ktérych znajdywano guzy wielokrotne w jelitach
a drobnowidowe badanie wykazato, Ze wszystkie te guzy
znajdywaly sie w jednym stopniu rozwoju, ze wiec nie
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byly to przerzuty, lecz ogniska pierwotne, wielokrotnie
wystepujace (Stern berg).

W przypadkach, przez nas spostrzeganych, objawy
kliniczne ze strony przewodu pokarmowego (zwiaszcza
w pierwszym) byty tak odmienne od objawéw raka, ze
juz za zycia mozna sie byto pokusi¢, aby do rozpozna-
nia nowotworu przewodu pokarmowego doda¢ blizsze
okreslenie obrazu tego nowotworu, stad tez miedzy innemi
zastuguja na blizszg uwage.

Przystepuje do opisu przypadku I.-go:

B. H. kobieta lat 46, przyjeta do kliniki 1. czerwca 1905.

Wywiady. Obcigzenia dziedzicznego wykazaé¢ nie mozna.
W 18. roku zycia przebywata chora uporczywa btednice, trwa-
jaca przez 2 lata; w 22. wyszia za maz, trzecia cigza skonczyla
sie poronieniem, a piata przedwczesnym porodem. W 34. roku
zycia przebywata jaka$ chorobe narzadéw piciowych Obecna cho-
roba miata sie zacza¢ 18. lipca 1903.

Chora podaje, ze po bledzie dyetetycznym dostata silnych
bélow w dotku podsercowym, trwajacych godzine; bole te po-
wtoérzyty sie jeszcze w odstepach 2—3 tygodniowych Po zasto-
sowaniu dyety mlecznej, czula sie chora dobrze, miata taknienie,
na wadze nie tracita, odbija¢, wymiotow, boléw, ani zétaczki
nie miata. W grudniu 1903 napad béléw powtdrzyt sie, a chora
zaczeta chudngé, stracita taknienie, ostabienie wzrastato. Objawy
te potegowaly sie do maja 1904 i wtedy miano u chorej zauwa-
zy¢ guz w podzebrzu lewem. Po spedzeniu lata na wsi, czuta
sie chora nieco lepiej, ale juz w sierpniu tegoz roku po lekkim
bélu zaczety wystepowac wymioty $luzowe, bez tresci pokarmo-
wej. W tym czasie zastosowano chorej wstrzykiwania surowicy
Adamkiewicza, ktérych wziegla 10 w przeciggu 20 dni.
Procz zupeinego ustania wymiotéw, innej ulgi nie czuta, nato-
miast coraz bardziej w odzywianiu podupadata, a w potowie
kwietnia 1905 zauwazyla powiekszanie sie brzucha, ktory powoli
wzrost do obecnych rozmiaréw.

W chwili przyjecia do kliniki skarzyta sie na zupeiny brak
taknienia, bezsenno$¢ i ostabienie. Gorgczki miata nie mie¢. Przy
powiekszaniu sie brzucha uczuwala bole po slronie lewej.

Badanie tresci zotgdkowej, wykonane przed przybyciem do
kliniki, wykazato :

I. Po $niadaniu prébnem Boasa-Ewalda (herbata,
butka) oddziatywanie obojetne, brak kwasu solnego i mlekowego.
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Il. Po obiedzie prébnym (rosét, befsztyk, szklanka wody,
butka) wydobyto po 874 godz. tres¢ kwasng (stopien kwasoty
= 8), kwasu solnego wolnego brak, kwas mlekowy natomiast
obecny — pod drobnowidem za$ obecno$¢ pratkéw, uwazanych
za pratki fermentacyi mlekowej.

Stan chorej w chwili przyjecia do kliniki, byt nastepujacy :

Odzywienie bardzo podupadle, skoéra blado ziemista, wi-
dzialne btony $luzowe blade. Gruczoly podszczekowe i karkowe
niepowiekszone. W klatce piersiowej po stronie lewej objawy
ptynu. W narzadzie krazenia zmian brak. Brzuch znacznie, je-
dnostajnie powiekszony — zyly na skérze jego nieco porozsze-
rzane, skora napieta. Obwod jego przez pepek wynosi 94 cm.,
odlegtos$¢ od wyrostka mieczykowatego do spojenia tonowego 34
cm., od wyrostka mieczykowatego do pepka 15 cm., od pepka
do spojenia tonowego 19 cm. Wyrazne chetbotanie. Sttumienie
siega w linii $rodkowej na szeroko$¢ 3 —4 palcéw wyzej pepka
i tworzy linie pétkolista, gubigca sie w obu podzebrzach. Za-
dnych guzéw wymacaé¢ nie mozna. Watroba i $ledziona nie dajg
sie oznaczy¢. Obrzekéw na nogach brak, odruchy kolanowe sg
utrzymane.

Badanie tresci zotgdkowej wykazato : I. po $niadaniu pro-
bnem w godziny (biatko z jaja ugotowane, sol, szklanka wo-
dy) po wlaniu jeszcze 100 cm.® wody przy sondowaniu : kwasoty
$lad. Il. po obiedzie prébnym (jak wyzej) po wlaniu 100 cm®
wody, kwasota 4 — kwasu mlekowego brak, $lad kwasu sol-
nego — pod drobnowidem: $lady krwi.

Przebieg choroby ;

Chora skarzy sie na bezsennos$¢, brak taknienia, biegunke
i wymioty, tudziez ucisk w podzebrzu lewem. Stan stale podgo-
ragczkowy (do 37'6® C.).

Wobec dusznosci wykonano naktucie brzucha i wydobyto
ptyn zo6ttawo-zielonawy. Ciezar wiasciwy ptynu 1'018, biatka
24®/o0 (Essbach).

Przy vvypuszczaniu plynu i zapadaniu sie powiok brzu-
sznych widoczne- byly kontury guzoéw, coraz bardziej uwidacznia-
jace sie. Guzy te wielkosci jaja kurzego lezaly przy sobie, ig-
czac sie w grupy, zajmujac Srodkowa dolng i prawg cze$é
brzucha — ku stronie lewej byto ich mniej. Byly one twarde —
a przy wciskaniu powlok brzusznych wyczué¢ bylo mozna lekki
chrzest — tarcie. Badajacy miat wrazenie, jakby guzy byly usa-
dowione w sieci, lub w $cianach jelit.

W kilka dni pdzniej zauwazy¢ byto mozna nagromadzanie
sie na nowo pltynu w jamie brzusznej; w klatce piersiowej po
stronie prawej wystgpity objawy plynu. W moczu Dbiatka
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brak, indykan silnie zwiekszony. W 11 dni po nakiuciu brzu-
cha po dreszczach i wymiotach gorgczka podniosta sie, a w 4
dni pdzniej chora zakonczyta zycie wsrod objawow ostrego zapa-
lenia otrzewnej.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato :

Neoplasma malignum oDienti et peritonei nec non intesti-
norum; peritonitis neoplasmatica diffusa. Metastases neoplasma-
ticae glandulanm lympliaticarum intraperitonealium. Fleuritis,
exsudativa. Ascites. Cahaezia 'maioHs gradiis.

Rozpoznanieanatomiczno patologiczne opiewato:

Fibrosarcomatosis ventrimli intestinorimi et mesenterii..
Hypertrophia niuscularis tractus intestinalis totius, enteritis
polyposa. AtropMa myocardii et hepatis pigmentosa. Tmnor
lienis chronicus. Tuberadosis indurativa et pleuritis adhae-
siva chronica apicis dextri. Hydrothorax cmbilateralis, hydro-
pericardkim. Perimetritis adhaeswa chronica et decnbikis cavi
Douglasii. Caltaexia universalis. Appendicitis perforatwa sub-
seguente peritonitide serofibrinosa universali.

(Sekcye i badania mikroskopwe z opisem wykonat Dr. W.
Nowicki).

Protokot sekcyi: Otrzewna jelitowa i kreskowa wybitnie
zgrubiata, biatawa, na jej powierzchni biatawe wyniostosci o brze-
gach rozlanych. Wskutek zgrubienia kreska bardzo sztywna. Zo-
tadek skurczony, na jego zgrubiatej otrzewnej wida¢ roéwniez:
wyzej wspomniane nieznaczne wyniostosci. Na przekroju—sSciany
zotadka nadzwyczaj zgrubiate (do 12 cm. miejscami!). W cze-
$ci odzwiernikowej wida¢ w samej bionie Sluzowej dwa ubytki
wielkosci grosza, o brzegach zaokraglonych, nieco wyniostych
(jakby nacieczonych). Uwarstwienie S$cian zupetnie dobrze sie
zaznacza, przyczem widaé¢ blone Sluzowa znacznie zgrubiatg (od
4 mm. do 1 cm.), miejcami nieco guzowatg. Nadto znaczne zgru-
bienie wykazuje btona miesna. Miedzy czeScia odzwiernikowa
a woreczkiem zotciowym zrosty.

Jelito zai’éwno cienkie jak grube okazuje w catosci znaczne
zgrubienie swych $cian, dotyczace gtownie btony miesnej i $luzo-
wej (6 i 7 mm.).

Btona S$luzowa wygtadzona szarawa i $luzem pokryta. Wej-
Scie z jelita S$lepego do biodrowego tak zwezone, ze zaledwie
opuszka matego palca przechodzi; zwezenie to wywotane jest
znacznem zgrubieniem blony $luzowej zastawkowej. Wyrostek ro-
baczkowy na krotkiej, zgrubiatej kresce, sam znacznie zgrubialy ;
na jego blonie Sluzowej wida¢ dwa ubytki pokryte tkankag obu-
marta (nekrotyczng) — précz tego wida¢ dwa przedziurawienia
do jamy otrzewnowej, a w ich okolicy znaczne zlogi widknika.
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Sledziona oporna — ciemno-wisniowa. Na alhuginea jaj-
nika prawego wida¢ guzki do wielkosci grochu, kragte, o zbdo-
sci i wygladzie podobnym do wyniostosci btony $luzowej zotgdka.
W zagiebieniu Douglasa na tylnej Scianie widaé¢ réwniez wy-
niosto$¢ wielkosci jaja gotebiego, rozpadajaca sie od $rodka i obu-
martg tkankag pokryts. wm

Badanie drobnowidowe preparatéw celoidowych, barwionych
hematoksyling De la field a i metodg Van -Giesona dalo
obraz nastepujacy:

Btona $luzowa jelita w catosci znacznie zgrubiata, o wybi-
tnie przerostej warstwie gruczotowej, miejscami dobrze utrzyma-
nej, o przybtonkach gruczotowych dos$¢ niskich, w wielu miej-
scach ulegajacych sltuszczeniu i obumarciu. Przybtonek pokryw-
kowy tych miejsc blony Sluzowej po najwiekszej czesci réwniez
zhuszczeniu ulegajacy. Tkanka tgczna podscieliskowa dobrze roz-
winieta i skgpokomérkowa. W innych miejscach widzimy powierz-
chowne warstwy jeszcze o budowie utrzymanej, ale juz stabo sie
barwigce, inne znowu juz zupelnie blade i nie barwiace sie; sg
to miejsca poczatkowej i zupetnej martwicy powierzchownych
warstw blony $luzowej. Gdzieniegdzie btona $luzowa ulegla juz
w catosci martwicy, a nawet powierzchownemu, makroskopowo
juz widocznemu rozpadowi. Rozpad ten jednak nigdy nie idzie
bardzo gieboko, ograniczajagc sie zawsze do warstw powierz-
chownych.

Warstwa miesna btony $luzowej (muscularis mucosae) bar-
dzo silnie rozwinieta, nawet kilkakrotnie zgrubiata.

Najsilniej rozwinieta i zmieniona btona pods$luzowa.

Widzimy tu wiec naeieczenie nie wszedzie i co do ilosci
i rozlegtosci jednakowe, wytworzone z komdrek zblizonych naj-
wiecej do typu okragtych, o do$¢ duzych jadrach, jednostajnie
przewaznie ciemno sie barwigcych, z wyraznym, waskim ragbkiem
pierwoszczy.

Procz tych komoérek znajdujg sie mniej liczne o jadrach
rowniez ciemno sie barwigcych, powydiuzanych. Miedzy niemi
wida¢ widkienkowg istote miedzykomoérkowa, ktéra w miare
zmniejszania sie ilosciowego wspomnianych komédrek, staje sie
wybitnie wioknistg, dajac gdzieniegdzie wrazenie rozlanego utka-
nia widkniakowego z nielieznemi jagdrami powydtuzanemi komo-
rek tkankotacznowych. Najliczniejsze nacieki spotykamy w jebcie
Gienkiem i to w czeSciach jego blizej zotadka potozonych. Na-
czynia znajdujace sie wsrdd btony podsluzowej majg Sciany zgiu-
biate i wogolo nie sg zbyt liczne.

Znajdujaca sie pod blong $luzowg warstwa miesna, nader
zgrubiata i przerosta, okazuje réwniez miejscami miedzy pekami
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widkien miesnych, a wiec w tkance tacznej, peki te oddzielaja-
cej, nacieki podobne do opisanych w bionie podsluzowe;j.

W blonie otrzewnowej spotyka sie zaledwie gdzieniegdzie
owe nacieki, a btona jest w catosci zgrubiata.

w przypadku przez nas spostrzeganym mamy zatem
do czynienia z miesakiem widknistym, zajmujagcym caty
przewod pokarmowy od zotgdka poczawszy, czego w in-
nych opisach nie znajdywano nigdy. Rzadkim jest rowniez
wystepowanie migsaka przewodu pokarmowego w postaci
miesaka wiéknistego (fihrosarcoma). Na 46 przypadkéw
miesakéw zotadka, zebranych przez Weinb erga, mamy
zaledwie w dwaoch przypadkach do czynienia z migsakiem
wibknistym.

Ze stanowiska anatomo-patologicznego podnies¢ na-
lezy procz tego:

1) zmniejszenie sie pojemnosci zotgdka przez skur-
czenie sie Scian;

2) znaczne zwezenie Swiatta jelita w kiszce grubej
z powodu zgrubienia zastawki Bauhina;

3) nastepowy znaczny przerost btony miesnej.

Z powodu domieszki widkien elastycznych i tkanki
tacznej w nowotworze, ktdra nadawata mu charakter wito-
knisty, mamy zapewne skurczenie sie zolgdka i zwezenie
w kiszce grubej —rozszerzenia bowiem znajdywane w in-
nych przypadkach powstaty przez poddawanie sie zwiot-
czalej Sciany jelita naporowi tre$ci — przez nacieczenie
$cian nowotworem miekkim, podczas gdy w naszym przy-
padku naciek tkanka widknistg stawiat opor dostateczny
naporowi od wewnatrz.

Ze stanowiska klinicznego podnies¢ natomiast nalezy :

1) dhugo$¢ trwania sprawy chorobowej;

2) brak HCI w tresci zotgdkowej, a obecno$¢ kwasu
mlekowego w 1-em badaniu — przytem uporczywa bie-
gunka ;

3) niezwykly obraz badania, jaki sie przedstawit po
wypuszczeniu ptynu z jamy brzusznej. Badajagcy miat
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bowiem wrazenie, ze guzy te sg jakby usadowione w sieci
lub Scianach jelit przyczem okazywaty tarcie otrzewno-
we, ktore pdzniej zwiekszyto sie —przy wystgpieniu ogol-
nej peritonitis e perforatione.

4) obecno$¢ w ptucach przewlekle toczacej sie
ilicy —na co jak wyzej wspomniano, —zwraca uwage
Glinski.

Do kilkunastu wiec przypadkdéw miesaka kiszki gru-
bej, zestawionych przez Blauela — do prac Glin-
skiego (1przyp.), Kundrata(3 przyp.)iBouchera
(1 przyp.), do 3 przytoczonych przezNoth nagi a przyfa-
cza sig jeszcze i nasz przypadek, ktory obok zajecia zo-
fadka i jelit cienkich, okazuje zajecie takze jelita grubego
w catej jego rozciggtosci.

Przypadek 11-gi;

W. L. mezczyzna lat 32, przyjety do kliniki dnia 13. gru-
-dnia 1902.

Wywiady; Chory w dziecinstwie procz obrzeku i ropie-
nia gruczotdw chitonnych na szyi miat by¢ zdrow.

W 10. roku zycia zaczely sie pojawia¢ jakie$ bole w oko-
licy dotka podsercowego, wystepujace zazwyczaj zaraz po jedze-
mu, bez nudnodei-i wymiotéw, .z parc®m na stolec; te  ‘UYrcZ€
zotgdkowe®, jak je chory nazywa, mialy trwac¢ blisko lat 10.
Obecna choroba rozpoczeta sie przed 3 miesigcami odbijaniami
0 smaku potraw, wystepujgcemi po jedzeniu, przyczem wystepo-
waly czasem nudnosci i wymioty, zwykle po zjedzeniu czego$
stodkiego. Réwnocze$nie zauwazyt chory w okolicy pepka guz
niebolesny.

W chwili przyjecia do kliniki, skarzyt sie chory na odbi-
jania, nudnos$ci, wymioty i bole po jedzeniu w okolicy pepka po
stronie prawej. W ostatnich czasach miat nieco schudnag.

Stan chorego w chwili przyjecia go do kliniki, przedstawiat
sie nastepujaco:

Odzywienie liche, podscidtka tluszczowa zanikla, skora
1 widzialne btony $luzowe blade. W narzadzie oddechowym o
jawy zageszczenia szczytu prawego.

Szuch w 'dictcSc.ach lekko wzdety, strona prawa
lepiej 5¢ wypukta niz lewa ; w okolicy pepka ku strome prawej
zaznacza sie lekka wyniosto$¢, ktoéra przy obmacywaniu okazuje
sie <uzem do$¢ twardym. Guz ten wiecej podtuzny, jest na ucisk

gru-
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miernie bolesny, wielkosci glowy noworodka, powierzchni gtad-
kiej, konsystencyi zbitej, ruchomosci nieznacznej. Granica od
strony lewej i dotu da sie Scisle oznaczy¢ a gubi sie ku stronie
prawej. Wypuk nad nim bebenkowy. Okolica watroby lekko wy-
sklepiona, na ucisk zwilaszcza w zakresie lewego ptatu bolesna,
przy obmacywaniu pfat lewy watroby daje sie obmacac i jest
nieco twardszy.

Rozmiary watroby: w linii sutkowej lewej dwa palce nizej
tuku, w linii érodkowej dwa palce powyzej pepka. Sledziona
wymacac¢ sie nie daje, siega wypukiem dwa palce wyzej tuku,
od 8. do 10. zebra. Badanie przez odbytnice zmian nie wy-
kazuje.

Z obserwacyi zanotowac nalezy :

Cieptota zrazu nieco podniesiona, pod koniec prawie zupetnie
prawidtowa.

Badanie moczu; llos¢ moczu zwiekszona; na dobe
oddawat chory przeszto 2.000 cm® moczu — ilo$¢ dochodzita
raz do 2.600 cm”™ Mocz przezroczysty — winowo zo6kty, o cie-
zarze whasciwym 1'017, stabo kwasny, indykan w ilosci zwie-
kszonej. Innych nieprawidtowych skiadnikéw brak.

Stolec konsystencyi zbitej, procz wielkiej ilosci niestra-
wionych widkien miesnych i jaj wiosogtowki ludzkiej {trichoce-
phalus dispar) nic nieprawidlowego nie zawierat.

Badanie krwi z dnia 15. grudnia 1907:

llos¢ ciatek biatych . . . . 13.120
llo$¢ ciatek czerwonych . . 3,315.000
Stosunek 1 :252.
hemoglobiny 36 (przyrzadem Flei schla).

Zawarto$¢ hemoglobiny w 1 ciatku: 0'5 (t. zw. ,.index“,
wskaznik).

W preparacie $wiezym barwa ciatek czerwonych nieco
bledsza, lepko$¢ mniejsza, ksztatty prawidtowe.

Liczenie rodzajéw ciatek biatych na preparatach barwio-
nych triacidem Ehrlicha dalo nastepujgcy wynik;

Wi ielojgdrzastych........ccoiviinnn

Limfocytéw matych
Limfocytéow duzych
Eozynochtonnych.....cccoiiiiinnn

PrzejSciowych ..o,

Na 223 przeliczonych ciatek biatych, znaleziono 1 leukocyt
mononuklearny.

3. stycznia 1903. Wydeto zotgdek. Wydecie nie wplywato
wcale na potozenie, rozmiary i wyczuwalnos¢ guza. Wydecie jelit
syfonem wody sodowej zmienito wyglad guza : stat sie on tru-
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dniej raacalny, zmniejszyt sie i zdawat sie byé przykryty przez
jelito, wskutek tego robit wrazenie, jakoby wychodzit z giebi,
Z poza otrzewnej.

Chory skarzyt sie na bole w okolicy guza i poty w nocy,
a przeniesiony do kliniki chirurgicznej poddat sie opei™acyi.

Po otwarciu jamy brzusznej, okazuje sie guz wielkosci
glowy cztowieka, lezgcy bardzo gieboko w jamie brzusznej, po-
kryty tylko przez otrzewne i tylng .swojg powierzchnig dotyka-
jacy kregostupa. Guz ten jest poruszalny, lezy ponizej zotgdka
i ponizej poprzecznicy, jelita cienkie lezg u podstawy guza, zesu-
niete w bok.

Wytuszczenie guza od przodu udaje sie dobrze, ku tylowi
coraz trudniej, z powodu wypetnienia zyf, zrostu z trzustka,
z tkanka zaotrzewnowa i jelitami. Okazuje sie, ze okoto 30 cm.
dwunastnicy i jelita czczego jest swa tylna powierzchnig do guza
przyrosniete, ze wiec guz wychodzi z trzustki lub z dwunastnicy.
Wytuszczono guz po podwigzaniu dwunastnicy i jelita poza miej-
scem zrostu i cze$¢ jelita wycieto — tudziez cze$¢ trzustki, na-
stepnie wykonano gastroenterostomie t. j. koniec jelita czczego
wszyto w dno zolgdka. Koniec dwunastnicy zakonczono $lepo’

W godzine po operacyi zapad — w kilka godzin $mier¢.

Rozpoznanie anatemo - patologiczne przy sekcyi brzmiato ;
Eesectio cluodeni fere totius (mm papUla Yateri) et capitis
pancreatis Gastroenterostomia. Metastasis sarcomatosa hepa-
tis ac renis deztri. Dilatatio minoris gradus dudu$ cystici,
hepatici et choledochi Haematoma ligamenti hepato-gastro-du-
odenalis. Anaemia myocardii ac renum. Tumor lienis subdm-
hts. Bronchitis catarrhalis diffusa chronica. Bleuritis adhaesiva
fibrosa lobi superioris pidmonis dextri praedpue apicis lohi
eittsdem. Gastritis catarrhalis chronica et enteritis foUiaUaris
acuta intestini tenuis et crassi. Lympliadenitis hyperpla,stica acuta
glandtdartm mesentericdium.

Stwierdzono wiec, ze guz (miesak) wychodzit z dwuna-
stnicy.

W prawym placie watroby znaleziono przerzut wielkosci
duzej piesci, réwniez przerzuty w lewej nerce. Nerka prawa
przyrosnieta byta Scisle do dolnej powierzchni watroby ; na po-
wierzchni watroby rozlegta perihepatitis.

Serce rozszerzone w poprzecznym wymiarze.

W przypadku tym podnies¢ nalezy ze stanowiska
klinicznego :

g goraczke i poty ;

2) znacznego stopnia niedokrewnosc i m|erna leuko-
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cytoze z powiegkszeniem iloSci ciatek biatych eozynochton-
nych;

3) nieznaczne powiekszenie $ledziony stwierdzone
wypukiem;

4) obecno$¢ kwasu solnego w treSci zotgdkowej;

5) w moczu indykan w znacznej ilosci (podobnie jak
w przypadku pierwszym).

Przytem zaznaczy¢é musze, ze goraczke i poty nie
odnositbym do ostrej sprawy zapalnej w gruczotach chton-
nych, znalezionej na stole sekcyjnym, gdyz najwyzszg go-
raczke okazywat chory z poczatku swego pobytu w Kli-
nice, a sprawa zapalna w gruczotach byta $wiezg. Obecnos¢
gorgczki w przypadku pierwszym, a takze i drugim na-
suwa mysl, czy przypadkiem sama sprawa nowotwo-
rowa w przewodzie pokarmowym nie byta przyczyng
goraczki, co zresztg z:nang jest rzeczg przy ogolnej sarco-
matosis.

Obecno$¢ eozynofllii moznaby odnie$¢ tak dobrze do
stwierdzonych w przewodzie pokarmowym pasozytow ("M
chocephalus dispar) jak i przypusci¢, ze przyczyng jej jest
sama sprawa nowotworowa.

W koncu przypomne, ze z ogtoszonych w literaturze
przypadkow operacyjnego wyleczenia miesakéw, znane sg
nastepujace :Hinterstoissera operowany przezBill-
rotha, przypadki: Toroka, Stendla, Capellego
i Kosinskiego z Warszawy. W przypadku Bouche-
ra, w ktérym guz usadowiony byt w okolicy kiszki $le-
pej, po wycieciu tejze wraz z czeScia kiszki cienkiej okre-
znicy w,stepujacej i potowy okreznicy poprzecznej, po
wytuszczeniu gruczotéw zajetych, chora po roku miata
sie dobrze i przybrata 7'5 kg. na wadze.

Literatura.
Corner and Fairbank: Sarcoma of the alimentary canal
with a report of a case. Patliol. soc. London. — Scblangen-
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Glykozurya a cigza¥*)
podat

Dr. Marek Reichenstein
asystent kliniki.

Kilkakrotnie zdarzyto mi sie przy badaniu moczu
kobiet ciezarnych, ze stwierdzalem w nim, podobnie jak
i inni przedemng, obecno$¢ cukru prawoskretnego, fer-
mentujgcego, ktory w czasie, kiedy chora w cigzy nie
byta, nie dawat sie wykrywac. Pierwszy raz spotkatem
sie z tern zjawiskiem przed laty szeSciu u chorej w Il
miesigcu cigzy. Potem miatem sposobnos$é spostrzegaé przez
czas dbuzszy chorg 22-letnig z hyperaemesis grcmdar. u ktd-
rej przez dni kilka, obok cukru gronou”ego, wydzielat
sie tez moczem cukier owocowy w matej ilosci i u kto-
rej istniaty takze objawy silnego zakwaszenia ustroju
(aceton, kw. oksybetamastowy i t. d.j. Tiumaczenie tego
zjawiska, jako zbyt moze ziozone i nie nalezace do te-
matu, ktory chce omdwié, pozostawiam sobie na przy-
sztosc.

Wymienione spostrzezenia zachecity mnie do poszu-
kiwan na szerszg skale : 1) jak czesto cukier fermentu-
jacy zjawia sie w moczu ciezarnych, 2) czemu zjawisko
to nalezy przypisac.

*) Wedle odczytu zgtoszonego na |. Zjazd Internistow Ziem
polskich w Krakowie w lipcu 1909 r.
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Poszukiwania moje i odpowiednie doSwiadczenia wy-
konatem na ciezarnych kliniki potozniczo-ginekologicznej
i szkoty potoznych we Lwowie. Za pozwolenie dziekuje
serdecznie Prof. Dr. Marsowi i Prof. Dr. Czyzewi-
czowi a asystentom ich Dr. Bochenskiemu i Dr.
Czyze wiezowi fjun.) nalezy sie odemnie o0sobno
wdzieczno$¢ za zyczliwg pomoc przy doswiadczeniach.

Ogotem wykrytem na 93 badanych ciezarnych u 11
czyli w 11'8% wszystkich badanych przypadkéw, zwy-
ktemi Kklinicznemi prébami (Haines.), Nylander), przy po-
mocy proby fermentacyjnej, obecno$¢ cukru prawoskre-
tnego w ilosci 0.2"/0—0.7%, tak w pojedynczych probach,
jak i w dobowej jego ilosci. Czestos¢ zjawiania sie deks-
trozy, stwierdzona cyfrowo przezemnie zgadza sie z ta,
ktérg np. Ludwig'-') podaje na 12%.

Przewazna ilo$¢ ciezarnych znajdowata sie w kon-
cowych okresach cigzy miedzy 8. a 10.miesigcem ksiezy-
cowym. Byly jednak uzyte do dos$wiadczen takze i cie-
iarne w Ill. IV.iV. migsigcu. Poniewaz nie réznity sie one
w swem zachowaniu w kierunku badanym od ciezarnych
w miesigcach koncowych cigzy, dlatego nie wyrdzniam ich
osobno.

Nawiasowo dodam, ze biatko zjawito sie tylko u 5
‘Ciezarnych czyli W s 3<o-

Ciukier mogt pochodzi¢ prawie z pewnoscig z cukru
pokarmdéw. Jednakze wywiady nie wykazywaty nigdy ja-
koby nasze ciezarne spozywaty go we wiekszej ilosci.
Tembardziej zajmujagcem by¢ mogto, jak beda one oddzia-
tywaty na wprowadzenie wiekszej ilosci cukru.

Celem otrzymania wynikéw mozliwie jednozgodnych
podawatem wszystkim badanym ciezarnym te samg ilo$¢
cukru (100 gr.), i to stosownie do wskazowek Nauny na
w 1—2 godzin po $niadaniu, ztozonem z mleka i buiki.

> W. Ziembieki: 0 niektérych sposobach wykrywania i ozna-
-ezania cukru w moczu.. Lwowski Typd lekarski 1906 Kr. 33.

0 Ludwig: tJberdlykosurie und alimentare Glykosurie in der
Schwangerschaft. Wken. klin. Woehenseh. 1899.

Gluzi liski ; Zbiér prac kliniki lek. Iwowskiej. 7
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Mocz zbieratem co dwie godziny przez 8 godzin, wzgle-
dnie i dtuzej i w kazdej porcyi zapomocag odpowiednich
metod poszukiwatem cukru.

Podawatem dekstroze, sacharoze i lewuloze.

Po podaniu 100 gr. cukru gronowego 65 ciezarnym,,
zjawit sie cukier w 27'670 przypadkéw, zwykle juz po
dwu godzinach. Wydzielanie trwato do 4 godzin, czasami
do 8 godzin i dluzej. 1los¢ cukru wydzielonego w ciagu
tego czasu dochodzita czasami do 2 gr., zwykle okoto
07 gr. W 107% przypadkéw zjawia sie tylko w $ladach,
wreszcie t. j. 6P770 cukru nie wykazuje sie po 100 gr.
dekstrozy.

. I 1lo$¢ bada- Cukier
Kod k L
odzay cukru I'nyeh cigzar. obecny $lad nieobecny
Dekstrosa 1 (€73 27,6% 10,7% HL7«,,
i
Saeeliarosa 31 38,70/, 25,8% 355'0
Laevulosa 72 87,6% 5,5% 6,9%

Przy 100 gr. cukru trzcinowego stwierdza sie u cie-
zarnych wydzielanie cukru czesciej. | tak na 31 przy-
padkéw badanych zjawit sie cukier w 38,7% w iloSciach
nieco nizszych niz przy podawaniu dekstrozy. W $ladach
zjawit sie w 25,8% przypadkéw a tylko w 35,5% wszyst-
kich przypadkoéw zostaty 100 gr. cukru tego zasymilo-
Avane w zupetnosci.

Usprawiedliwienie dla tej wiekszej czestosci zjawia-
nia sie cukru znajdujemy w przyjrzeniu sie¢ wynikom ba-
dan moczu po podaniu 100 gr. lewulozy, kt6rg dostato-
72 ciezarnych.

W tej grupie dosSwiadczen spotykamy sie ze zadzi-
wiajagcym faktem, ze 87,6'/j wszystkich ciezarnych wy-
dziela cukier owocowy w ilosci do 1%, a jeszcze 5.5",0
badanych przypadkéw w $ladach. Ta czesto$¢ dodatniego
Avyniku cukromoczu pokarmowego po lewulozie ttumaczy
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nam dlaczego czeSciej wystepuje tez cukromocz po 100
gr. sacharozy niz przy tej samej ilosci dekstrozy.

Nie ulega watpliwosci, ze czesciowo takze i dlatego
daje sie lewuloza w moczu wykry¢, ze posiadamy dla jej
wykazania probe czulszg niz na dekstroze. Préby jednak
Seliwanowa trzeba wykona¢ poprawnie, tak jak je
wykonujg takze RosiniLaband®) z kwasem solnym
dymigcym i rezorcyna.

Kilka razy podatem ciezarnym takze laktoze, ale
zbyt mata serya doswiadczen i inny mechanizm jej wy-
dzielania (Voit * wstrzymuje mnie od podania wynikow
z tym cukrem.

Wiadomos$ci o obecnosci cukru gronowego w moczu
ciezarnych nie siegajg zbyt daleko wstecz. Lemairowi®)
udato sie wykaza¢ w r. 1895, ze S$lady cukru dajace sie
w moczu ciezarnych stwierdzi¢ sg glykozag aBrocard®)
dowiodt doswiadczalnie, ze udaje sie tatwiej wywotaé gly-
kozurye u ciezarnych niz we warunkach prawidtowych.
Przed nim jeszcze podejmuje Lanz'') w mysl przypu-
szczenia Jakscha w pragskiej niemieckiej klinice we-
wnetrznej na 30 ciezarnych badania w kierunku glykozu-
ryi pokarmowej i wykazuje znaczne obnizenie tolerancyi
organizmu ciezarnej na cukier gronowy. Hofbauer®)
chce nawet zuzytkowaé objaw ten do rozpoznania wcze-
snej a takze i prawidtowej cigzy.

Mogtbym na potwierdzenie tego ostatniego przypu-

# Kosin u Laban cl: Ueber spontane Laeviilosurie uncl Lae-
Yulosamie. Zeitscli. f. klin. lled. Bd. 47. 1902 str. 182.

*) Voit; Ueber das Yerhalten vyersehiedener Zuckerarten im
menselilichen Organismus. Areh. f. klin. Med. Bd. .58 1897, str. 524.

s) Lemaire: Ueber das Yorkommen von Milchzucker im Barn
der tYoehnerinen. Zeitscli. f. phys. Oliem. 1895. Bd. 21.

6) Brocard; La glycosurie de la grossesse, freguence, nature,
meeanisme. Introduetion a Tetude de la nutrieion dans T etat puer-
peral. These de Paris 1898. Cyt. wedle Kosthorna we Winckela;
llandbiieli d. Geburtshulfe. Bd. |. Halfte 1903, str. 404.

) Jjanz; Ueber alimentiire Glykosurie bei Graviden Wien.
ined. Presse 1895, Nr. 49.

Hofbaiier: Die alimentare Glykosurie der Graviden IYien.
klin. Hundsoliau 1899. Nr. 1.
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szczenig przytoczy¢ Kilka przypadkdéw, operacyjnie stwier-
dzonej gramiitas extrauterina i haematocele retrouterina,
w ktorych i mnie nie udato sie otrzymac zjawienia sie
cukru w moczu po podaniu dekstrozy a nawet i lewu-
lozy, ktéra jak widzieliSmy, tak czesto daje w cigzy pra-
widtowej wynik dodatni.

Stwierdzenie istnienia glykozuryi alimentarnej niezu-
petnie jeszcze ttumaczyto zjawianie sie cukru w blisko 12%
cigzy prawidtowych. Jak wspomnieliSmy bowiem nie
mozna byto w wywiadach stwierdzi¢ jakoby ciezarne te
wieksze ilosci — do 100 gr. — spozywaty z pokarmami.
Dlatego byto zajmujagcem przekonac¢ sie, jak ciezarne
takie oddziatywajg na podanie skrobi w pewnej oznaczo-
nej ilosci. Spodziewalismy sie d priorj wyniku ujemnego,
bo wiadomo, ze u cztowieka zdrowego mozna podawac
ogromne ilosci skrobi w pokarmach a cukier w moczu
sie nie zjawi. Miura®) nie znajdowat jeszcze cukru
W moczu po spozyciu nawet 579 gr. ryzu, a o doswiad-
czeniach Breula®) i Hensaya moéwi Naunyn®
w swoim podreczniku: ,,....przez miesigc spozywali obok
pokarméw obfitych w biatko wielkie ilosci chleba, do
1 kg. dziennie, a nadto inne jeszcze pokarmy maczne,
a mimo to nie przechodzit cukier w zwigkszonej ilosci
do moczu".

Ajednak 7 ciezarnych u ktorych cukier poprzednio
w moczu stwierdzitem, wydzielito cukier gronowy w ilo-
$ci okoto 0,5 gr., raz nawet 3,04 gr. po podaniu 100 gr.
skrobi w postaci butek. Dwie inne ciezarne nie wydzie-
laty cukru po podaniu tylko 70 gr. skrobi. Jedna z na-
szych ciezarnych wydzielita przy 400 gr. weglowodandw
w ciggu doby 23,4 gr. cukru gronowego, ktory znikt zu-
petnie juz dnia nastepnego po zastosowaniu dyety Scistej
biatkowo-ttuszczowej. U szesdciu innych ciezarnych dowolnie

Miura; Zeitsclir. f. Biologie 1895, Bd. 32.
*) Breul: Arch. f. experim. Patliol. u. Pliarmakol. 1897 Bd. 40.
“Y Naunyn: Der Diabetes mellitiis 1898, str. 18.
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Avybranych cukru nie byto przy dyecie zawierajacej obfitg
iloS§¢ weglowodanow.

Jesli przyjmiemy, ze stwierdzenie istnienia ylycosuria
ex amylo moze uchodzi¢ za wazng wskazdwke rozpozna-
wczg dla wstepnego okresu moczéwki cukrowej, stusznie
moznaby zapyta¢, gdzie konczy sie pokarmowa glyko-
zurya a gdzie rozpoczyna sie drogg stopniowania przez
ylycosuria ex amylo cukrzyca prawdziwa? Dlatego zjawia-
nie sie cukru po podaniu skrobi i to w iloSciach nawet
wzglednie matych, nalezy zuzytkowa¢ do wykazania tylko
stopniowania pewnego w obnizeniu tolerancyi organizmu
w przyswajaniu weglowodanow (J. Strauss’”, a zarazem
doswiadczenia nasze wykazujg, ze mimo ciezkosci przy-
puszczalnie uszkodzonych narzadéw regulujagcych prze-
miane weglowodan6éw, nie wolno nam jeszcze uwazaé
schorzenia ich za state, nieprzemijajace i usposabiajgce
do wystgpienia prawdziwej moczowki cukrowej. Gdyby
bowiem tak byto rzeczywiscie natenczas prawie 100G
wszystkich kobiet, ktore rodzity, zapadatyby na te chorobe.
Pouczajg one jednak zarazem, ze eigza — a wiec stan badz
co badz fizyologiczny — daje nam zmiany, ktore po
za cigzg juz ciezkiemi nazwacby nalezato.

Uderzajagco czesto, jak widzieliSmy, zjawiata sie le-
wuloza w moczu po podaniu 100 gr. tejze.

Od czasow Straussa (H Sachs: Ueber das
Yerhalten der Laevulose im Stoffwechsel. Disser. Leipzig.
1900), ktory zjawianie sie lewulozy w moczu po poprze-
dniem podaniu jej na wewnatrz zuzytkowat do rozpoznania
zmian funkcyonalnych watroby, wielu autoréw kwestyg ta
sie zajmowato i wogdle potwierdzito a kol. Sabatéow-
ski*®) w naszej klinice szerzej sprawg ta sie zajat i sta-
rat sie wykazac jej uzytecznos¢ dla celéw klinicznych.

'2) J. Strauss: Untersuelmngen iiber alimentare. ,,spontane“
und diubetisehe Glykosurien iinter besonderer lieriieksiehtignng des
Kohlenliydratstoffwechsels der Fiebernden iind der Potatoren. Zeitsob.
i. klin. Med. Bd. .89. 1900. str. 202.

12) Sabatowski: Gazeta lekarska 1908.
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Dos$¢ znaczna jednozgodno$¢ na tym punkcie prze-
mawia za tern, ze nasze wyniki tembardziej nadajg sie do
zuzytkowania. Je$li bowiem rzeczywiscie lewulozurya po-
karmowa Swiadczy o zaburzeniach we funkcyi komorki
watrobowej, natenczas zmiana ta nalezy do prawie statych
znamion cigzy i potwierdza niejako zapatrywania innych
autorow, ktorzy na innej drodze przyjmuja, ze watroba
w cigzy jest zmieniona. Zottaczka w cigzy, przekrwienie
watroby podczas regularnosci i cigzy (Chvostek ™)
a nadewszystko zmiany anatomiczne w cigzy (Hofbauer”"®)
a gtownie w eklampsyi sg juz zewnetrznie widomymi
znakami zmienionej funkcyi komarki watrobowej. Nasuwa
sie wobec tego pytanie, jak oddziatywuje organizm Kko-
biety po za cigzg na podang lewuloze.

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, potrzeba odpowie-
dnio dobranych przypadkéw i odpowiednig iloS¢ tychze.
Potrzeba nam bowiem do tego celu przypadkéw, ze tak
powiem ,czystych“. Musimy wykluczy¢ z doswiadczenia
choroby zakazne, bo w nich czesto z pokarmowg lewu-
lozuryg mozna sie spotka¢, wykluczy¢ nalezy przypadki
ze znaczniejszg cherg i takie, w ktorych watroba okazuje
zaburzenia klinicznie stwierdzi¢ sie dajgce czyli nalezatoby
zbada¢ kobiety zdrowe w pewien czas po porodzie a o ta-
kie w klinice najtrudniej. Niemniej udato mi sie wybrac
kilkanascie przypadkéw odpowiednich, z ktérych okazuje
sie, ze w pierwszych dniach i tygodniach po porodzie
lewulozurye pokarmowa jeszcze prawie stale sie spotyka,
w pare miesiecy pozniej zwykle nie mozna jej juz otrzy-
mac¢ a po uptywie po6t roku znika.

Opierajgc sie tedy na wystapieniu lewulozuryi po-
karmowej mozemy z pewnem prawdopodobienstwem przy-
ja¢, ze funkcya watroby jest w cigzy zmieniona.

") CliYostek: Die menstnielle Leberhypeniemie. Ein Beitrag
zur Erage der Bezieliungen zwiselien Leber und Driisen uiit innerer
Sekretion. Wien klin. Woeli. 190!b Nr. 1)

N Hofbauer; Ueber Relationen weiblielier Generationsror-
gange zur Klinik der Cholelitliiasis. Mediz. Klinik 11)09, Nr. 7 str. 2:19
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Podawanie cielecej watroby, jako pieczyste przez
4 dni z rzedu po 250 gr. oSmiu ciezarnym miato na celu,
w mys$l zapatrywan Francuzéw na wydzielanie wewnetrzne
tego narzadu, uzyskanie poprawy czynnosci jej i ewen-
tualne wywotanie znikniecia pokarmowej lewulozuryi.
Whprawdzie w dwu przypadkach lewulozurya pokarmowa
znikta, ale byloby przedwczesnem wyciaganie jakichkol-
wiek wnioskéw z tego doswiadczenia.

Wytlumaczenie wystgpienia dekstrozuryi pokarmo-
wej w cigzy, napotyka na wieksze trudnosci. Najtatwiej
bytoby przyja¢ nic nie moéwigcy wptyw nerwowy, bo
w schorzeniach uktadu nerwowego réwniez dos$¢ czesto
zjawia sie ,,samoistnie™ cukier w moczu, jakotez mozna
wtedy tatwo otrzymac pokarmowag glykozurye. Zmian jednak
namacalnych, ktore pozwalatyby na rozpoznanie takiej
przyczyny nie bylo. Odpada tez przypuszczenie, jakoby
zmniejszona praca miesni i ograniczenie ruchu bylty przy-
czyng tych zmian, bo wiasnie te ciezarne, ktore ,,samo-
istnie cukier wydzielaty, wykonywaly ciezka prace fizy-
czng w klinice z rozmystu. Niedokrewno$¢ i inne mniej
lub wiecej znane przyczyny, nie byly réwniez przyczyna
glykozuryi.

ZadaliSmy sobie wobec tego pytanie, czy ktory z na-
rzagdéw z wydzielaniem wewnetrznem nie ujawnit wpty-
wu swego w tym kierunku. Przedewszystkiem zaleza-
toby na zbadaniu zachowania sie wydzielania wewnetrz-
nego trzustki w cigzy, jako narzadu, ktérego wplyw wy-
padniecia funkcyi na przerobke cukréw najlepiej zostat
zbadany. Niestety nie posiadamy dotychczas po za bada-
niem anatomicznem ognisk Langerhansa zadnych da-
nych. Badania funkcyi trzustki zapomocg préby Cammi-
d ge’a uzy¢ nie mogtem, jako, ze sama wymaga jeszcze
doktadniejszego zbadania a powtoére dlatego, bo kol. Se
zer (Dziennik . Zjazdu Internistow 1909), ktory przera-
biat ia na catym szeregu zdrowych i chorych, wndziat jej
wystgpienie takze u Kilku zupetnie zdrowych mezczyzn,
r wS.de czesta obecnos¢ niefer,.e,tn,cego cukru
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mlecznego w moczu ciezarnych, trudno dla proby tej od
dzieli¢ sie dajacego, czynitaby —nawet w razie dodatniego
wyniku préby tej w cigzy — wnioski odpowiednie nie-
pewne.

Mimowoli nasuwato sie przypuszczenie, ze gruczot
tarczykowy, tak czesto powiekszony w cigzy, ze swoja zmie-
niong wzglednie zwiekszong wydzieling jest przyczyng po-
karmowej dekstrozuryi w cigzy, analogicznie ze zjawieniem
sie jej w chorobie Basedow a, lub przy podawaniu
przetworéw gruczotu tarczykowego a braku jej przy obrze-
ku $luzakowatym.

Jesli wzmozone wydzielanie gruczotu tarczykowega
jest przyczyna glykozuryi pokarmowej w cigzy, natenczas
antithyreoidyng Moebiusa, powinnibySmy jg usungé
Jednakze podawanie antithyreoidyny przez 3,4 i5dnizrze-
du 3 razy dziennie po 20 kropli nie dato nam pewnych i nie-
dwuznacznych wynikéw t. z. nie we wszystkich przypa-
dkach znikta poprzednio istniejgca pokarmowa dekstrozurya
i tylko w dwu przypadkach na 6 znikta dekstrozurya po-
karmowa po antithyreoidynie. Na lewulozurye pokarmowg
antithyreoidyna nie wywarta zadnego wplywu.

Otrzymalismy dalej ujemne wyniki w poszukiwaniu
za substancyg adrenalinowg we krwi ciezarnych. W zadnej
z 12 badanych surowic nie udato sie na oku zabiem wy-
cietem stwierdzi¢ substancyi dziatajacej rozszerzajgce na
Zrenice. Tembardziej wynik ten jest uwagi godny ze
wzgledu na antagonizm, ktory zdaje sie istnie¢ miedzy
nadnerczem a trzustka. Usuniecie trzustki prowadzi do
wydzielania cukru, taksamo jak wzmozone wydzielanie
nadnerczy lub dostanie sie jej do krwi u zwierzat i u czto-
wieka (Noorden ten sam daje wynik. W do$wiadcze-
niach Herterai”) wystarczat lekki ucisk na nadnercza¥

*3 No ord en; Handbuch der Pathol. des Stoifweelisels. Berlin
1907 II."Tom, str. 43.
Her ter u. Wakemann: Ueber Adrenalingls kosurien

utnd X%W&ndte experimentelle Glykosurien. Yiroli. Aroh. Bd. 169 1902
str. .
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i wttoczenie wydzieliny ich do obiegu krwiono$nego, aby
natychmiast wywota¢ zjawienie sie glykozuryi. Wedle
Ziilzera™*), Dorna i Marxerai®) zapobiega, we wa-
runkach prawidtowych, wspdtdziatanie wydzieliny trzustki
i nadnerczy wystapieniu glykozuryi. Jesli braknie wydzie-
liny wewnetrznej jednego gruczotu, drugi moze rozwinaé
swoj wptyw. Diahctes pancreaticus do pewnego stopnia
ujemnym cukromoczem trzustkowym a pozytywnym po-
chodzacym z wydzieliny nadnerczy. Takie zapatrywanie
ttumaczytoby, dlaczego, jeSli rzeczywiscie wydzielina
wewnetrzna trzustki jest upo$ledzona w cigzy — choc
dowodéw na to dotychczas nie posiadamy — adrenalina
wydziela sie w iloSci prawidtowej, proba biologiczna
na adrenaling wypada ujemnie. Wykazuje ona bowiem
tylko obecnos$¢ zwiekszonej wydzieliny nadnerczy we krwi.

Przybywa jeszcze jeden moment w badaniach osta-
tnich czasow, ktory moze by¢ zuzytkowany do naszych
celéw t. j. udziat gruczotow przytarczykowych w pato-
genezie tezyczki u ciezarnych i w drgawkach porodowych
(Yassale”®), jakotez przemiana materyi weglowodanéw
u zwierzat, ktorym czesciowo wycinali gruczoty przytar-
czykowe Eppinger-Palta-Rudinger Psy w ten
spos6b operowane okazywaty obnizenie granicy asymila-
cyi dla cukru. Poniewaz istnieje funkcyonalny antagonizm
miedzy grijczotem tarczykowym a gruczotami przytarczy-
kowymi i pewne znowu sumowanie czynnos$ci miedzy
ogniskami Langerhansa w trzustce a ciatkami przy-
btonkowemi, dlatego jeszcze bardziej kwestya zaburzen

Ziii z e r: Kxperimentelle Untersaelumgen iibei' den Diabetes.
Herl. klin. Wocli. 1907. Nr. 16 str. 474. — Untersuelumgen iiber den
e xperimentellen Diabetes. Verhandl. d. Kongr. f. inn. lled. 4\iesbaden
1907, str. 2C8.
) Ziilr.er -Dorn-11ar Xer; Neuere Untersucluingen iiber
den exper. Diabetes. Deut. nied. Mooh. 1908, Nr. 32.
iojYassale: Eelampsia graridiea yd insuffioienza paratliy-
reoidea (wedlé refer. we Kolia-haeinat. It. 11. 190™ .
Eopinger-Falta- Riidinger: Ueber die Meebselwir-
kiin" der Driisen mit innerer Sekretion (Il. Mitteilung). Zeitseb. f.

klin. Med. Bd. (>7. str. 380.
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w przemianie weglowodandéw w cigzy zastuguje na uwzgle-
dnienie i zaleca sie do dalszych badan. By¢ moze, ze
nowe drogi, ktére nam torujg badania autoréw ostatnio
wymienionych, takze w Kkierunku przemiany azotowej,
w odniesieniu do gruczotéw z wewnetrznem wydzielaniem,
doprowadzg — przeniesione do fizyologii cigzy —do wy-
jasnienia kwestyi przezemnie poruszonych.

Nie potrafie rozstrzygng¢ na podstawie dotychczaso-
wych mych badan, czy w trzustce, czy gruczole tarczy-
kowym wzglednie przytarczykowym lezy przyczyna obnize-
nia granicy tolerancyi dla weglowodanéw i zjawiania sie
ctikru w moczu cigezarnych Ewentualne uposledzenie fun-
kcyi trzustki i gruczotéw przytarczykowych lub liyper-
thyreoidismus sg ostatecznie uwarunkowane przez zmiany
we wydzielaniu wewnetrznem jajnikow w cigzy.

| jeszcze jeden gruczot z wydzieling wewnetrzng,
ktéremu nie mozna odmoéwi¢ pewnego znaczenia ze
wzgledu na wydzielanie cukru — przysadka mézgowa —
okazuje pewien zwigzek z wydzielaniem wewnetrznem jaj-
nikdw, amennorrhoea w akromegalii (Thumim  zniknie-
cie zaburzen menstruacyi w przypadku akromegalii ope-
rowanym przez Hochenegga “®  hypertroplhai hyper-
plasia przysadki mézgowej u zwierzat miodych po wy-
trzebieniu (Fichera”®) wskazujg na ten zwigzek mie-
dzy przysadka moézgowa a jajnikami.

Ostatecznie nie bedziemy rozstrzygali, czy w cigzy
istnieje nadmierne wydzielanie wewnetrzne jajnikdw, czy
upos$ledzone, czy tylko zmienione. Za kazdem z tych przy-
puszczen przemawiajg pewne dane : Uszkodzenie corims

2) Thumi m: Bezielinngen zwischen Hypopliyse imd Eiersto-
eken. Beri. klin. Wocli. 1909, Kr. 14.

2Y Hoolienegg; Operatiy gelieilte Akromegalie bel Hypo-
pliy?en-Tumor. Yerhandl. der deut. Gesellsoli. f. Chirurg. 37 Kongresu.
Berlin 1908.

29 Stumme : Langenbeok’s Arohiv. Bd. 80.

2y Fiohera: Sulla ipertrofia della glandiila pituitaria eonse-
eutiva alla oastratione. Bolid. Gaz. med. 1905 Kr. 6 i 7 (wedle refer.
we Folia haeuiat. E. IV. 1907, str. 448).
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luteum lub wyciecie jajnikow wywotuje w doswiadczeniach
Rebaudiego™®) zastepczy przerost ognisk Langer-
hansa w trzustce (czyli innemi stowy moznaby sobie wy-
obrazi¢ naodwr6t, ze wzmozenie czynno$ci corpus luteum
moze da¢ pewien zanik w tych ogniskach i ewentualne
fatwiejsze wystgpienie glykozuryi pokarmowej), zmiany
w gruczole tarczykowym u kobiet, dotknietych rozmigkcze-
niem kosci z réwnoczesnym zanikiem jajnikow, to o czem
wspominajg Parrh on i Goldstein ze jajniki sg
w cigzy nieczynne i t. d. Spostrzezenia i doswiadczenia
takie pouczajg, ze istnieje zbyt Scisty zwigzek pomiedzy
wszystkimi narzagdami o wydzielaniu wewnetrznem, aby
juz teraz mozna sie kusi¢ o rozwiklanie tak zawitej
kwestyi.

Chodzito mi jedynie o zwrdcenie uwagi na przemiane
materyi weglowodandéw w cigzy, na obnizenie granicy tole m
rancyi dla cukréw, ktére poteguje sie az do glykozuryi
ex amijlo i ,,samoistnego” wydzielania ,cukru w moczu
jak w chorobie cukrowej, jakotez na lewulozurye pokar-
mowa. Stan ten, ktéry nie przekracza jeszcze ram fizyo-
logicznych, jest nastepstwem wplywu jajnikow w cigzy
na inne gruczoty bez przewoddéw, regulujgce przemiane
weglowodanéw w organizmie (watroba, trzustka, gruczot
tarczykowy, ciatka przybtonkowe i nadnercze'.

-~"tEebaudi. Eierstook, corpus luteum und Langerlumsselie
Zellinseln. Zentrbl. f. Gyn. 1908. Nr. 41.

Parrhon u Goldstein. Ueber das Yorliandenscin eines
Antagonismus zwiselien den Funktionen des Oyariums und derjenigen
der Thyreoidea. Eomania medic. 1904 (wedle refer. we Folia haem.
100 str. 213.



VIII.

0 Urochromie ze stanowiska klini-

cznego.
Podat

Doc. pryw. Dr. Juliusz Marischler.

Badania kliniczne nad iloScig barwikéw w moczu,
pomimo bardzo licznych prac w tym Kkierunku, nie daly
dotad dostatecznych wynikow. Najlepiej znane i co do
semiologicznego znaczenia odgrywajgce wielkg role, sg
barwiki zo6ici i urobilina. Okazywanie sie jednak tych
barwikbw moczu nalezy do stanéw chorobowych, gdyz
w prawidtowym moczu barwikdéw zétci nie znajdujemy,
a i urobiline spotykamy prawidtowo tylko w bardzo nie -
wielkiej ilosci.

Podstawowym za$ barwikiem moczu jest urochrom,
nadajagcy moczowi jego z0itg barwe.

Pomimo prac Garroda, Thudichuma i innych,
znaczenie kliniczne urochromu byto bardzo male. Zado-
walnialiSmy sie oznaczeniem w przyblizeniu zabarwienia
moczu i jedynie zwracaliSmy uwage, czy mocz nie za-
wiera urobiliny. barwikéw zokci, lub barwikow krwi.

W ostatnich czasach Klemperer zwrécit uwage na
urochrom, jako na ciato utatwiajace rozpuszczalno$¢ kwasu
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moczowego. Klemperer pozostaje jednak w swem twier-
dzeniu odosobniony, gtdwnie z tego powodu, ze do nie-
dawna nikt nie otrzymatl urochromu w stanie czystym,
jak réwniez, ze i pochodzenie tego barwika moczu nie byto
znane. Przypuszczano bowiem og6lnie, ze urochrom wraz
z innymi barwikami moczu pochodzi z barwika krwi.

Dopiero przed dwoma laty, opierajgc sie na pracy
Bagdzynskiego o kwasach proteinowych, (oksyprote-
inowy, alloksyproteinowy i antoksyproteinowy) otrzy-
mat Dgbrowski urochrom w stanie czystym, jako ciato
brunatne, zawierajgce azot i siarke. Pokazalo sie dalej,
ze ciato to barwne tworzy z bezbarwnymi kwasami pro-
teinowymi osobng grupe pokrewng i pochodzi podobnie
jak one, z rozktadu drobiny biatkowej, rozni sie za$ od
kwasu alloksyproteinowego wiekszg zawarto$cig siarki.

Dzieki tej pracy doszlismy ze stanowiska chemiczne-
go, do okre$lenia drobiny urochromu i do wykazania po-
chodzenia tegoz. Barwik ten r6zni sie od urobiliny i bili-
rubiny zawartoscig siarki, a przypuszczenie teoretyczne
Thudichuma, ze urochrom jest istotg pochodzacy
z biatka a nie z krwi, zostato potwierdzone.

Metoda pierwotna, podana przez Dabrowskiego
oznaczenia urochromu, polega na wiasnosci urochromu
tworzenia nierozpuszczalnych zwigzkéw z solami miedzio-
wemi. Po usunieciu z moczu fosforandw, siarkandéw i kwasu
moczowego zapomocg amoniakalnej mieszanki octanow,
wapniowego i barowego, zadajemy przesgcz amoniakal-
nym rozczGmem octanu miedziowego. Po pewnym czasie
wypada staby osad miedziowego potaczenia urochromu.
Po odstaniu w ciggu doby osad zbiera sie na sgczku, prze-
mywa dokladnie i po zawieszeniu w wodzie, rozktada sie
siarkowodorem w cieptocie 50®C. Przesgcz od siarczku
miedziowego uwalniamy od $ladéw siarkowodoru podczas
ogrzewania ptynu pod zmniejszonem ci$nieniem w atmo-
sferze bezwodnika weglowego. Otrzymany w ten sposéb
wodny roztwdr urochromu, mozemy ewentualnie zagescic¢
w prozni.
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Roztwor ten urochromu przelewamy do rozdzielacza
i dodajemy tyle 5% kwasu jodowego, by wystapit wyraz-
ny odczyn na wolny kwas (Papierek Congo). Nastepnie
dodajemy do tegoz rozdzielacza siarczku wegla i w'ytrza-
samy, wskutek czego wydzielony jod z odtlenionego
kwasu jodowego, przechodzi do siarczku \vegla. Po do-
ktadnem oddzieleniu sie ptynéw, oddzielamy zabarwiony
siarczek wegla do stoika z dobrze zaszlifowanym korkiem
i dodajemy do rozdzielacza nowg ilo$¢ siarczku i powta-
rzamy wytrzasanie tak dlugo, dopoki siarczek wegla nie
przestanie sie barwi¢. Przemywamy teraz zebrany siarczek
wegla woda od wolnego kwmsu jodowego (w oddzielaczu)®
tak diugo, dopdki papierek lakmusowy nie wskaze od-
czynu obojetnego. Zazwyczaj czterokrotne przemycie
whystarcza.

Zebrawszy catg iloS¢ dobrze przemytego siarczku
wegla, miareczkujemy jod rozpuszczony, zapomocg I,nn N
roztworu tiosiarkanu sodowego, ktory stopniowo dodaje-
my, az do chwili, kiedy siarczek wegla zupetnie sie od-
barwi. Z ilosci cm® zuzytego tiosiarkanu sodowego obli-
czamy ilo$¢ jodu, a z ilosci jodu cyfre azotu urochromu
na nastepujacej podstawie: 100 gr. urochromu wydziela
13192 gr. jodu, zawarto$¢ za$ procentowa N w urochro-
mie wynosi 11.15 gr.

N:J = 1115 : 13192
= 0.8452
N = 08452 X J.

Z cyfry tej mozemy obliczy¢ ilos¢ dobowa urochromu.

Metoda ta cho¢ bardzo doktadna, jest jednak dla ce-
16w Kliniki do$¢ zmudna, gdyz wymaga dla przedwstepne-
go otrzymania wodnego rozczynu urochromu, do$¢ dtu-
giego czasu i osobnego urzadzenia laboratoryjnego.

Dalsze badania Browinskiego i Dagbrow-
skiego wskazujg, ze po usunieciu z moczu kwasu mo-
czowego metodg Hapkinsa, warto$¢ redukcyjna moczu
zbliza sie wybitnie do tej, ktérg wykazywat roztwar uro-
chromu, otrzymany z osadu miedziowego. Autorowie ci



115

podajg tablice uwidoczniajacg ilos¢ cm™ ‘/ioo N roztworu
tiosiarkanu sodowego, potrzebng do zwigzania jodu wydzie-
lonego z kwasu jodowego, (w odniesieniu do 100 cm®mo-
czu) z jednej strony w moczu po straceniu kwasu moczo-
wego, z drugiej strony w roztworze urochromu. W pierw-
szym przypadku zuzyto 5.8, 5.0, 4.8, cm® tiosiarkanu,
w drugim 6.7 cm®. W innej prébie: mocz 6.6, 6.7, — roz-
twor uro’hromu 6.4 cr®

Na podstawie tych spostrzezen, zachecony przez Prof.
Badzynskiego, przeprowadzitem w klinice lekarskiej
Prof. (iluzinskiego szereg oznaczen urochromu,
w rozmaitych przypadkach chorobowych.

Metoda polegata na stragceniu kwasu moczowego sal-
miakiem w 200 cm® moczu. Przesgcz zadawatem (5 cm®)
kwasem jodowym 5®), az do wystgpienia odczynu na wol-
ny kwas (zmiana barwy papierka Congo). Po doktadnem
przelaniu do rozdzielacza wytrzasatem czterokrotnie siarcz-
kiem wegla, a po doktadnem przemyciu wodg zebranego
siarczku (az do odczynu obojetnego) oznaczatem ilosé jo-
du za pomocg Vioo N tiosiarkanu sodowego. Z iloScijodu
oznaczatem wedtug wyzej podanej relacyi azot urochromu
i catg ilos¢ urochromu na dobe. Obok tego oznaczatem
w moczu catkowitg ilo$¢ azotu (Khjeldal), a na zataczo-
nych tablicach podatlem stosunek procentowy azotu uro-
chromu do catkowitego azotu wydzielonego moczem. Cho-
rym podawano znang dyete przez szereg dni i w razie
zmiany dyety uwidoczniano to na tablicy.

Przypadek 1

J. S. 1 25 przyjety do kliniki 26/X1 1907. Rozpoznanie:
Appendicitis, concretio pleurae induratio apic. dextri.

Zaniemogt dnia 14/1X 1907 na bole brzucha z wymiotami
i goraczkg. W dniach badania moczu bél w okolicy kiszki
Slepej, napiecie obronne miesni brzucha, a przez kiszke stol-
cowg wybada¢ mozna po stronie prawej guz bolesny, dos$¢ twardy.
Stan bezgorgezkowy 36°‘—36°8.

Dyeta Scista: 1000 mleka, 350 kleiku, 250 rosotu, 2
jaja.
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Przypadek U.

W. S. 1 38 przyjety do kliniki 10/111 1908. Rozpoznanie
Diahetes insipidus in indiv, Imtico, alcohoUsmus chron,
hypotrophia cordis .sinj arteriosclerosis, hronchitis dijfusa
chron, sicca.

Lues. przed 8, laty, naduzywanie alkoholu, wybitne obja
wy obecnej choroby zauwazyt przed czterema tygodniami. Silne
pragnienie, ciggta potrzeba oddawania moczu.

W okresie badania chory byt przez pierwszych-trzy dni
na zwykiej dyecie mieszanej, poczem od 15. marca na dyecie
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W przypadku tym mamy nietylko dobowg ilo$¢ urochro-
TQU powiekszong, lecz, jak to widzimy z liczby procentowej azotu
urochromu, uroclirom jest w stosunku do og6lnego azotu w ilo-
§ci zwiekszonej. Dyeta bezclilorow™a nie miata wplywu ani na
ilos¢ dobowg urochromu, ani na stosunek procentowy azotu
urochromu.

Przypadek Il

Z. W. 1 32, przyjety do Kkliniki 11 stycznia 1908. Roz-
poznanie : Pleuritis exsudativa dextra, serosa.

Objawy obecnej choroby rozpoczely sie w grudniu 1907.
Badanie wykazuje; Dolna cze$¢ klatki piersiowej po stronie pra-
wej wiecej wypuklona, drzenie w tej czesci zniesione, zupetne
przyttumienie odgtosu wypukowego, przystuchem szmery oskrze-
low'6 bez rzezen.

W czasie badania moczu, chory byt bez goragczki (36-2 —
37) 4/11 wypuszczono z klatki piersiowej 1400 cm® plynu suro-
wiczego, krwawego.

Mocz bez biatka i cukru c. wh 1026.
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Przypadek IV.

F. O. 1 18, przyjety do kliniki 19/11 1908. Rozpoznanie:
Exsudaticm pleuriticum serosum saccatum lateris dextri.

Objawy choroby rozpoczety sie w kwietniu 1907, kiuciem
w obu bokach klatki piersiowej, goraczka, w grudniu za$ zau-
wazyt obrzek na klatce piersiowej w linii pachowej prawej, przy-
czem dokuczato mu kitucie przy oddeehaniu. Wypukiem stwier-
dza sie przytlumienie w prawym szczycie, ponizej jawniejszy,.
a od potowy topatki ku dolowi zupeinie sttumiony; przystuehem
w miejscu sttumienia szmery ostabione. Cieplota ciata w pierw-
szym dniu pobytu w klinice podwyzszena do 37®G podzniej pra-
widtowa. W dniach badania moczu 36 37®G Chory ma ape-
tyt i otrzymywat dyete mieszang : 3 mleka, 2 jaja, 3 bukki, ro-
s6t, mieso, legumina

Mocz bez biatka i cukru, c. whk 1023, indykan zwigkszony,,
chlorki prawidtowe.
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Przypadek V.
P. D. 1 27, przyjeta do Kliniki 5 lutego 1908. Rozpo-
znanie: Morhus Basedoioii, rheumatismus articidor. chron®

manus iitriusgue. intercurr. pleuritide sicca.
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Objawy chorobowe trwaja od Kkilku lat. Obecnie mierne
odzywienie, przyspieszenie tetna (120), wytrzeszcz gatek ocznych,
objaw Graefego i Mobiusa. Powiekszenie do$¢ znaczne gruczotu
tarczykowego. Drzenie ragk. Zmiany w stawach przewlekle gosc¢-
cowe. Stan bezgoraczkowy.

W czasie badania moczu, chora otrzymywata dyete
zwyktg mieszang :  mleka, 2 jaja, 3 buiki, rosét, mieso, le-
gumina.

Mocz jasny, c. whk 1026, bez biatka i cukru, chlorki pra-
widtowe.

- llos¢ wydzielonego 1 <» -ﬁ% o
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Pn - §c o A
H
00] 1200 10-75 3-02 0-0088 0-0459 0-0388 0-3 0-348

™ 960 10-78 4-08 0-00519 0-0498 004212 039 0-378

Przypadek VI.

M. K. 1 59, przyjeta do kliniki 12/X 1907. Rozpoznanie:
Arihritis chron., pericarditis chron., cicatrix colli latcr. si-
nistr. post lymphom.

Objawy chorobowe od roku, w ostatnich czasach schudia

znacznie. Prawie we wszystkich stawach konczyn gornych i dol-
nych znajdujg sie zmiany charakterystyczne dla go$cca przewle-
klego. Nastepowe zaniki migsni widoczne.

W czasie badania moczu, cieptota ciata utrzymywata sie
nieco wyzej normy od 36-6-37 3«C. Dyeta : 2 mleka, szynka,
2 jaja, rosot, pieczen, legumina, 2 buiki.

W przypadku tym podawatem chorej pastylki z wyciagu,
gruczotu tarczykowego, chcac przekonac¢ sie o ile zwiekszony roz-
pad substancyi biatkowej wptynie na ilos¢ urochromu.

8*
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Orzypadek VII.

T. K 1 23, przyjety do kliniki 18/11 1908. Rozpoznanie:
Neurasthenia, aplasia vasorum.

Objawy chorobowe od dbuzszego czasu. Przedmiotowo
zmian w narzadach wewnetrznych wykaza¢ nie mozna. Apetyt
w czasie badania moczu mierny. Dyeta: 3 mleka, 2 jaja, 3
butki, rosét, mieso, jarzyna. Mocz jasny, c. wk 1020, bez bial-
ka i cukru.

V/ tym przypadku réwniez po wstepnych trzech dniach
podawatem pastylki z wyciggu gruczotu tarczykowego.

Whplyw podawania pastylek tyreoidynowych zaznaczyt sie
w obu przypadkach widocznem zwiekszeniem sie ilosci catkowi-
tego azotu, a réwniez w obu tych przypadkach wzrosta ilos¢
wydzielonego urochromu. Zwiekszenie to urochromu bylo i bez-
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wzgledne i wzgledne, gdyz stosunek procentowy azotu uroehro-
mu do azotu catkowitego wyraznie sie powiekszyt.

. (0]
Tlosd wydzielonego
d -0
© 098 jodu P § ©
(0]
. B ofe §°
0 e © 3'13 na na S= fin
o 2 100em Cs© &c
0 b a< moczu & g g0g 5
ats “o 2
S 1000 667 102 0-001298 0-01198 001097 — 0-0984

1200 11-27 1-8 0-002286  0-02744 00232 02 021
1 1270 11-64 2-53 0-003214 0*0408 0-0345 0-29 0-31
@/I 1300 10-67 3-75 0-00476 0-0619 0-0523  0-46 0-4689
@ 1200 16-46 487 0-0062 0-0742 0-0627 0-38 0-56
i 2260 26-76 11-06 0-01403 0-3171 0-268 10 2-4

184 2000 29-14 326 0-00414 0-0887 0-07 0-24 0-628

Przegladajac wyniki naszych rozbiorow widzimy, ze
iloSci urochromu otrzymane tg metodg sg zgodne z wy-
nikami otrzymanymi przez Dagbrowskiego i Bro-
wins kiego metodg bardziej ztozong. Wedtug oznaczen
tychze autorow ilo$¢ dobowa urochromu wynosi Srednio
0.5 gr. (od 0.37—0.69) u cztowieka zdrowego. Autorowie
ci wykazali, ze w przypadkach chorobowych ilo$¢ uro-
chromu wzrasta. Wzrost ten zawarto$ci urochromu w mo-
czu moze by¢ bezwzgledny, lub tez ilo$¢ urochromu mo-
ze powiekszy¢ sie wzglednie, t. j. ilos¢ azotu urochromu
do azotu catkowitego w moczu waha sie w odwrotnym
stosunku. Stosunek ten obliczamy procentowo t. j. ile
azotu urochromu wypada na 10'J gr. azotu og6lnego w da-
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nym moczu. llo$¢ ta wynosi wedtug oznaczen Dgbrow-
skiegoiBrowinskiego przy dyecie mieszanej 0.48.

W przypadkach 1, Ill, IV znalezliSmy ilo$¢ dobowg
urochromu w granicach prawidtowych, jak réwniez i pro-
centowo ilo$¢ azotu urochromu wahata sie w prawidto-
wych granicach.

Najwieksze iloSci urochromu tak bezwzglednie jak
i procentowo znalezliSmy w przypadku Diabetes insipidus.
O ile wiec z jednego przypadku sadzié mozna, przer6bka
biatka w tern schorzeniu nie jest prawidtowa. Urochrom
bowiem jako produkt rozpadu biatka, nalezy wraz z kwa-
sami proteinowemi do istot posredniej przemiany materyi
biatkowej. Substancye te powstajace przy przejsciowym roz-
ktadzie biatka beda prawdopodobnie pojawiaty sie w moczu
tem w wiekszej ilosci, o ile bardziej ustrdj straci zdolnos¢
rozktadania biatka do ostatecznych produktéw. Ze wnio-
sek ten wydaje sie stusznym, widzimy ze stosunku azotu
urochromu do azotu ogdlnego w przebiegu ciezkiego duru
brzusznego (Dagbrowski i Browinski).

Mata ilos¢ naszych przypadkéw nie pozwala nam
wypowiedzie¢ ostatecznych wnioskéw co do przecietnej
iloSci urochromu w poszczeg6lnych chorobach. To moze-
my jednak powiedzie¢, ze urochrom idzie w parze ze sto-
pniem rozpadu biatka. Dowodem tego sg doswiadczenia
nasze z podawaniem pastylek z wyciggiem gruczotu tar-
czykowego. W przypadkach tych w miare zwiekszania sie
ilosci ogdlnego azotu w moczu, wzrastata i ilos¢ bezwzgle-
dna urochromu. Roéwnocze$nie zauwazy¢ mozemy, ze i sto-
sunek azotu urochromu do azotu catkowitego wzrasta na
korzysé azotu urochromowego. Sadzié by wiec mozna,
ze przy zywej przemianie substancyi biatkowych w ustroju
powstaje wiecej produktéw niedotlenionych rozpadu biatka.

PiSmiennictwo.

St. 1) gbrowski: O naturze oliemioznej podstawowego barwika
moczu. Krakéw 1909, — J. Browinski i St l)abrowski: O me-
todzie ilosciowego okreslania zottego podstawowego barwika moczu (uro-
eliromu). Krakéw 1908.
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o wptywie dyety réznowartosciowej pod
wzgledem ilosci azotu i kaloryi na prze-

miane materyi u chorych?*).
Podali

Doc. Dr. lUarischler, Dr. M. Reichensteln i Dr. N. Schneider.

Klasyczne badania Voita nad ilosciag pokarmow
potrzebnych do utrzymania cztowieka dorostego w t. zw.
rownowadze azotowej, doprowadzity do oznaczenia pe-
wnej normy co do ilosci potrzebnych skfadnikéw co-
dziennego pozywienia. Wedlug Voita cziowiek miernie
pracujacy potrzebuje dziennie okoto 3000 kaloryi, w tern
118 gr. biatka, reszta za$ kaloryi musi by¢ pokryta od-
powiednig iloscig ttuszczu i weglowodanéw. Dorosty zdro-
wy osobnik musi wiec przyjmowac¢ dziennie 43 kaloryi
na 1 kg. wagi ciata.

Nowsze jednak badania Stumpfa i Schuma,
Kumagawy, Gleisnera, Neumana, Breisachera,
Albu i innych dowiodly, ze do utrzymania czlowieka
w roéwnowadze azotowej wystarcza znacznie mniejsza
ilos¢ biatka, anizeli wymagat Voit (118 gr. pro die), by-
leby ilo$¢ substaneyi bezazotowych, o0szczedzajgcych jak

«) Wedle wyktadu wygtoszonego na I. Zjezdzie Internistéw
Ziem polskich w Krakowie 21. tipca 1909.
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wiadomo rozpad biatka, byla dostateczng. | tak Klem-
perer uzyskat rébwnowage azotowg podajgc 05 gr®
azotu na kg. cztowieka, musiat jednak poda¢ réwnocze-
$nie 5000 kaloryi czyli 80 kat. na kg. Stumpf iSchum
otrzymali w swych doswiadczeniach zatrzymywanie sie
azotu przy 11.8 N. pro die, czyli 1.15 N. na kg. wagi
ciata, przy 3432 kaloryach. Z doswiadczen tych wynika,
ze tluszcze i weglowodany majg wybitny wpltyw oszcze-
dzajacy rozpad biatka w ustroju, i ze mozemy tatwo
uzyska¢ nawet przyrost biatka ustrojowego przy skapej
iloSci weglowodandw i ttuszczéw. Przekonano sie rowniez,
ze weglowodanj”® majg o wiele wiekszy wpltyw oszcze-
dzajacy biatko anizeli ttuszcze, podane w tej samej warto-
Sci kalorycznej.

Jeszcze o wiele dalej poszedt Chittinden; prze-
prowadzit on swe doswiadczenia na znacznym materyale
ludzi przewaznie pracujgcych umystowo, lecz odda-
jacych sie z zamitowaniem wszelkiego rodzaju sportowi
i uzyskat przy bardzo matej ilosci substancyi azotowych w
pokarmach i przy znacznie mniejszej ilosci kaloryi anizeli
wyzej wspomniani autorowie nie tylko rownowage azotowa,
lecz nawet zatrzymywanie sie azotu i przybytek na wa-
dze. Czas trwania doswiadczenia na pojedynczych osobni-
kach wynosit do kilku miesiecy. 1 pokazato sie, ze przy
przyjmowaniu dziennem 7—38 gr. azotu i okoto 1600 ka-
loryi, osobniki Chittindena czulty sie bardzo dobrze,,
byty nawet wytrzymalsze na trudy wszelkiego rodzaju, ani-
zeli poprzednio przy obfitej dyecie.

Jak juz wyzej wspomnieliSmy osobniki Chittin-
dena byli to ludzie zupetnie zdrowi, cho¢ pracujacy
w rozmaitych warunkach zewnetrznych. Czy mozna be-
dzie zaobserwowac korzystny wptyw dyety ubogiej w biatko
i kalorycznie skapej, przynajmniej w niektérych przy-
padkach chorobowych, oto cel, dla ktérego przeprowa-
dziliSmy szereg doswiadczen nad przemiang materyi na 13
wzglednie 14 chorych. Z tych 4 cierpiatlo na przewlekte
zapalenie nerek, juzto z obrzekami lub tez bez nichr
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3 na gosciec stawowy przewlekty, 1 na rwe kuilszows,
1 na cukrzyce, 2 na biataczke szpikowsg, 2 na t. zw. pa-
ralijsis intermittens.

PostepowalisSmy w mys$l wyzej podanych wywo-
dow w ten sposob, ze dzieliliSmy cate doswiadczenie
u kazdego chorego na kilka okreséw. W pierwszym
okresie chory dostawat dyete wysokowartosciowg pod
wzgledem ilosci biatka i kaloryi, zblizong mniej wiecej do
dyety codziennej, t.j. okoto 2400 kaloryi, w tern okoto 18
do 20 gr. azotu. W nastepnym okresie dostawat dyete ubogg
w biatko. W tym drugim okresie podawalismy jednym
chorym dyete kalorycznie wysokowartosciowg, drugim
nizszg co do kaloryi. W niektorych przypadkach $ledzi-
liSmy w drugim okresie wptyw podawanego NaCl, w in-
nych znowu wptyw natrium nucleinicum.

Okres pierwszy trwat zwykle przez 4 dni, drugi
przez 8—15 dni.

OznaczaliSmy w moczu N, Na Cl, Pg O5, NH3 ogo6l-
nie znanemi metodami, kwas moczowy za$ i w niektd-
rych przypadkach ciata ksantynowe metodg Denigesa
i Niemito wieza. Procz tego oznaczaliSmy punkt kryo-
skopowy moczu przyrzadem Beckmanna, napiecie po-
wierzchni stalagmometrem T raubego.

W kale oznaczaliSmy N Khjeldalem, P205 przez
spalenie i oznaczenie jako pyrofosforan magnowy. Nad
przez spalenie i odmiareczkowanie nastepne zapomocg
metody Vollharda.

W pokarmach ograniczyliSmy sie do oznaczenia N,
NaCl, i P205 a kalorye obliczyliSmy podiug tablic
Jiirgensena.

Na podstawie otrzymanych wynikéw ustawiliSmy
tablice uwidoczniajgce stosunki wydzielania, tak co do
pojedynczych dni, jak i catych okreséw. Przedstawienie
tych tablic w catosci pozostawiamy sobie do obszerniej-3

¢) Poczuwamy sie do mitego obowigzku podziekowaé stud-
med. I. Sobnowi za wydatng pomoc w pracy laboratoryjnej.
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szej pracy, a na tera miejscu ograniczamy sie jedynie do
omowienia dotychczasowych wynikow.

We wszystkich przypadkach w okresie I. przy dye-
cie obfitej, wynoszacej 20 gr. N czyli 125 gr. biatka
i ilosci kaloryi okoto 2600 na dobe wszyscy chorzy
zatrzymywali N z wyjatkiem przypadku cukrzycy, ktéry
to chory mimo 26 gr. N i 2500 kaloryi tracit dziennie
2-3 gr. N.

Przy nagtem przejsciu do dyety skapej, ktéra wy-
nosita 1700 kaloryi i okoto 5 gr. N na dobe, widzimy
u wszystkich chorych stale strate azotu najwiekszg dnia
pierwszego, a dochodzacg we wszystkich dniach nastep m
nych do cyfry przecietnej 4 gr. dziennie. W przebiegu
doswiadczenia, ktérego Il. okres trwat przecietnie 10 dni,
zaden z chorych nie osiagnat rownowagi azotowej. Byc¢
moze, ze czas trwania dosSwiadczenia byt za kroétki, aby
do stanu réwnowagi dojs¢ mogli. Z drugiej strony wat-
pi¢ o tera mozna ze wzgledu na to, ze otrzymywali niz-
szg iloS¢ N i zarazem nizszg ilo$¢ kaloryi od przypad-
kow Chittindena. Ponadto nie nalezy odnosi¢ wyni-
kow tego autora osiggnietych u ludzi zdrowych do ludzi
chorych. Noorden w swej patologii przemiany materyi
przytacza szereg bilanséw przemiany N u ludzi okazuja-
cych lekkie zaburzenia nerwowe i gosccowe, u ktérych
mogt otrzymaé rownowage azotowg wzglednie nieznaczne
zatrzymanie N dopiero przy 30—32 kaloryach na 1 kg.
wagi ciatla. MySmy w naszych dos$wiadczeniach poszli ni-
zej tej normy, gdyz mieliSmy na celu przekonaé sie, jaki
wptyw bedzie miata dyeta skapa na zachowanie sie
chorych.

I tak u chorych ze schorzeniem nerek mamy w I-szym
okresie najwieksze zatrzymanie N, jednakowoz z tego
szczegOtu nie mozemy twierdzié¢, zeby ci chorzy ten N
zuzytkowywali na przyrost biatka narzadéw, gdyz przy-
czyny zatrzymywania N przy chorobach nerkowych moga
by¢ rézne i zaleze¢ mogg w szczegdlnosci od zmienio-
nych warunkéw filtracyi i tworzenia sie obrzekow.
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Z drugiej strony straty N stwierdzone u nich w dru-
;gim okresie nie odbijaty sie na wadze ciata, gdyz przez
eczas poprzedzajacej obfitej dyety nagromadzili oni dos¢
.znaczne iloSci substancyi azotowych, ktéry to azot
prawdopodobnie pozostat w t zw. stanie chwiejnym;
a moze rowniez w zatrzymaniu wody mozemy upatrywac
przyczyne braku straty na wadze, pomimo, ze widocznych
-obrzekéw nie byto u naszych chorych.

Podawanie tak wielkich ilosci biatka w pierwszym
okresie chorym ze zmianami w nerkach wptyneto ujem-
nie na ich stan ogolny, gdyz w jednym przypadku chory,
zatrzymawszy w pierwszych dniach/»22 gr. N, stracit ape-
tyt a jego stan przewlektej mocznicy pogorszyt sie zna-
cznie. Dopiero gdy po podaniu matych ilosci biatka zaczat
traci¢ azot, stan ogélny chorego poprawit sie widocznie.
W drugim przypadku zapalenia nerek chory zatrzymat
w pierwszym okresie réwniez znaczne ilosci azotu (do
46 gr. w 8 dniach) a mimo, ze tracit w nastepnym okre-
sie przy dyecie skapej azot i cho¢ jego nerki dobrze
chlorki  przepuszczaty (tracit bowiem 15 gr. NaCl.
pro die) dostat napadu mocznicowego. W kazdym
razie w tych dwodch przypadkach przy skapej dyecie
*wydzielat sie azot w mniejszym stopniu anizeli Na CI

Oba te przypadki mogag by¢é wybithym przyktadem,
t. zw. mocznicy azotowej Wid ala, a napad moczni-
cowy moze wystgpi¢c mimo dobrego wydzielania Na Cl.
i ustepowania obrzekow.

Odnosnie wiec do schorzen nerkowych mozemy po-
wiedzie¢, ze dyeta skapa, a przedewszystkiem uboga
w biatko jest bardzo korzystng, gdy sie jg stosuje przez
czas krotki zwihaszcza w tych przypadkach, w ktorych
przepuszczalno$¢ nerek dla azotu jest upos$ledzona.

Dodatni wptyw skapej dyety zanotowac réwniez mu-
simy odno$nie do naszego przypadku cukrzycy, gdyz stan
0g6Iny tego chorego w okresie skapej dyety poprawit sie
znacznie, w szczeg6lnosci ustapito wysychanie jezyka,
Jak rowniez zmiejszyto sie wydzielanie acetonu. Nie chcemy
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w tym przypadku wylgcznie dyecie skapej przypisywac
dodatniego wptywu, gdyz, jak wiadomo, w pewnych sta-
nach cukrzycy ograniczenie ilosci biatka w pokarmach
a podanie pewnej ilosci weglowodanéw dziata zbawiennie
na ustrdj znajdujacy sie w przededniu $piaczki cukrowej.

W reszcie przypadkéw nie mogliSmy wecale zauwa-
zy¢ dodatniego wptywu dyety skapej ani na podmiotowy
ani na przedmiotowy stan chorych. Chorzy nie skarzyli
sie zbytnio z powodu zmniejszonej iloSci podawanego po
karmu, przykrzejszg natomiast byta dia nich pewna jedno-
stajnos¢ pozywienia, ktéragdmy jednak ze wzgledu na wy-
niki zachowa¢ musieJd. Wszyscy chorzy stracili przy tej
dyecie na wadze (okoto 2 kg), co uwidoczniato sie
ujemnym bilansem azotowym.

Zachowanie sie amoniaku w naszych przypadkach
$wiadczy réwniez o niekorzystnym wptywie dyety skapej
na ustrgj. Ogdblna ilos¢ NHg w okresie dyety skapej
zmniejszata sie, lecz udziat NH3 w ogdlnym azocie prze-
waznie ulegat powiekszeniu w niektorych przypadkach
nawet dwu — i trzykrotnie; fakt tenzalezy od wiekszego
zakwaszenia ustroju z powodu niedostatecznego od-
zywiania sie, a wiemy, ze im bardziej ustréj znajduje sie
w niekorzystnych warunkach odzywiania sie, tern wieksza
czes¢ azotu opuszcza ustréj w postaci amoniaku.

Kwas moczowy, jako ostateczny produkt przemiany
nukleiny, zajmuje osobne stanowisko w przemianie mate-
ryi. Wiemy jednakowoz, ze zrodtem kwasu moczowego
nie jest tylko nukleina i ciata purynowe wprowadzone
z pokarmami, lecz, ze i w samym ustroju ciggle ulegajg
rozktadowi nukleinowe ciata zawarte w narzadach, nie
liczac moze ciagle rozpadajacych sie ciatek biatych krwi,
jak to twierdzit Horbaczewski. Prawdopodobnie
rowniez i hypoksantyna zawarta w miesniach przyczynia
sie do wiekszej produkcyi kwasu moczowego i zasad
ksantynowych. Jest to t. zw. endogenny kwas moczowy,-
ktéry u kazdego osobnika ma by¢ iloscig statg, choC in-
dywidualnie r6zng, sw przeciwienstwie do czesci t. 2W
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sexogennej kwasu moczowego, ktéra moze ulegaé waha-
niom zaleznym w prostym stosunku od ilosci ciat puryno-
wych wprowadzanych z pokarmami. Oprocz tych dwoch zro-
det kwasu moczowego istnieje jeszcze niezaprzeczona
mozliwo$¢ syntetycznego tworzenia si¢ kwasu mo-
Czowego.

Nie wszystka jednak ilos¢ powstatego w ten spo-
s6b kwasu moczowego opuszcza ustrdj jako kwas mo-
czowy, gdyz cze$¢ jego ulega w ustroju dalszemu utlenie-
niu, podtug Buriana nawet do 50%.

Tak wiec rozmaity sktad pokarmoéw, wiekszy lub
mniejszy rozpad ciat nukleinowych w ustroju, wieksza
lub mniejsza zdolno$¢ do syntetycznego tworzenia sie,
wreszcie uposledzona lub wzmozona zdolno$¢ ustroju do
rozktadu juz wytworzonego kwasu moczowego, musi od-
bi¢ sie na iloSci dobowej kwasu moczowego w moczu.

Wracajagc do naszych przypadkéw, spostrzegamy
u naszych chorych w okresie obfitej dyety wieksze ilo-
$ci kwasu moczowego, anizeli przy dyecie skapej, przy
ktorej wobec prawie zupetnego braku ciat purynowych
w pokarmach, ilosci znalezione w moczu odpowiadajg
prawie wykgcznie czesci endogennej.

Przegladajac protokoty pojedynczych przypadkdéw
AYidzimy, ze u chorych nerkowych w niektorych przy-
padkach ilo$¢ kwasu moczowego przy dyecie skapej po-
zostaje niezmieniong, u innych spada polowy, w je-
dnym przypadku za$ przewlekiej mocznicy wzrosta
w dwojnasdb. Wiemy z doSwiadczen innych autoréw, ze
chora nerka nie przedstawia wielkiej przeszkody dla wy-
dzielania sie kwasu moczowego. Czy wiec w tym na-
szym przypadku zwiekszone wydzielanie sie mozemy od-
nie$¢ do polepszenia sie przepuszczalnosci nerki, roz-
strzyga¢ nie bedziemy, cho¢ z wydzielania sie innych
skfadnikéw moczu moglibysmy to tatwo przypuscic.

W innych przypadkach przy dyecie skapej ogdélna
ilos¢ kwasu moczowego mniej lub wiecej spadata, tak u cho-
rych gosé¢cowych, w jednym przypadku biataczki.
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w rwie kulszowej; w drugim za$ przypadku biataczki
nie ulegta zmianie. U chorego z cukrzyca przy dyecie
skapej spotkaliSmy nawet znaczne wzmozenie sie wydzie-
lania kwasu moczowego, podczas gdy przy dyecie obfi-
tej znajdywaliSmy bardzo mate iloSci kwasu mo-
czowego, cho¢ oznaczenia wykonywaliSmy Kilkakrotnie.
Zgadzatoby to sie ze spostrzezeniami dawnych autoréw,
ktorzy przy cukrzycy znajdywali mate ilosci kwasu mo-
czowego. Wyniki te w najnowszych czasach staty sie
watpliwe, gdyz w wiekszosci przypadkéw znajdowano
przy cukrzycy prawidtlowe ilosci kwasu moczowego
i prawidlowg sprawno$¢ wiekszego wydzielania kwasu
moczowego po podaniu wiekszej ilosci nukleiny.

W niektorych naszych przypadkach podawalismy
w okresie skapej dyety réwniez natr. nudeimcum w ilo-
§ci 10 gr. jednorazowo, chcac sie przekona¢ z jednej
strony, w jakim stopniu bedzie wogdéle miato wptyw
nudeinicmn na wydzielanie sktadnikow moczu, z drugiej
strony w szczeg6lnosci na kwas moczowy i polgczenia
ksantynowe.

W przypadku, w ktdrym wszystkie stawy byly za-
jete, wzrosta po podaniu natr. nudeinicuni, ilo$¢ fosforu
odpowiednio do iloSci zawartego fosforu w natr. nndei~
nicum; tak samo powiekszyta sie i iloS¢ kwasu moczo-
wego, lecz bardzo nieznacznie. Wogdle powiedzie¢ mo-
zemy, ze zgodnie ze spostrzezeniami u chorych ze skazg
moczowg, wydzielanie wieksze kwasu moczowego po po-
daniu natr. nudeinicmn odbywato sie w tym przypadku
nie tak sprawnie natomiast wolniej, cho¢ klinicznie przy-
padek ten nie miat zadnych cech skazy moczowej.
Przeciwnie znowu w dwdch przypadkach biataczki, wi-
dzimy o wiele sprawniejsze i wieksze wydzielanie kwasu
moczowego po podaniu natr. nudeinicum. W dwaoch przy-
padkach t. zw. imralysis intermittens., w okresie wolnym
od napadéw, znajdujemy po podaniu natr. nudeinicum,
przeciwnie zmniejszenie sie¢ kwasu moczowego, podczas
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gdy fosfor w tych przypadkach ulegt zaraz w dniu po-
dania natr. nucleinicum podwyzszeniu.

Na jeden jeszcze szczeg6t musimy zwrécié uwage,
a mianowicie na stosunek procentowy azotu kwasu
moczowego do azotu ogdlnego, chociaz wobec pocho-
dzenia kwasu moczowego z nukleiny, stosunek ten stra-
cit dzi§ wiele na znaczeniu. W przewaznej iloSci przy-
padkow widzimy przy dyecie skapej zwiekszenie na ko-
rzy$¢ azotu kwasu moczowego t. j. ze w azocie o0gol-
nym, znajduje sie wiecej azotu, pochodzgcego z kwasu
moczowego. Stosunek ten mozemy sobie wytlumaczyé
w ten sposob, ze przy dyecie skapej kalorycznie i ubogigj
w biatko kwas moczowy wydziela sie jako cze$¢ endo-
genna, exogenna za$, pochodzaca z pokarméw, odpada.

Endogenny za$ kwas moczowy ulega tylko nie-
znacznym wahaniom a nawet przy zupelnym gtodzie
znajdywano jego ilo$¢ prawie takg samg jak przy
dyecie obfitej bezpurynowej

Nic wiec dziwnego, ze przy matej iloSci ogdlnego
azotu w nastepstwie skapej dyety, stosunek musiat
przesungé sie na korzys$¢ kwasu moczowego. Absolutne
za$ zwiekszenie ilosci kwasu moczowego, ktdre w nie-
ktérych przypadkach spostrzegaliSmy w okresie dyety
skapej, musimy odnie$¢ z jednej strony do rozpadu
istot nukleinowych samego ustroju wskutek niedo-
statecznego pokarmu, z drugiej strony przypuscié mo-
zemy, ze zwiekszenie ilosci kwasu moczowego nastgpito
wskutek lepszej przepuszczalnosci nerek w czasie ska-
pej dyety, jak to widzimy u naszych chorych ze scho-
rzeniem nerek.

Zasady ksantynowe, ktore oznaczaliSmy sposobem
Niemito wieza, wydzielaty sie przy dyecie obfitej
w ilosci 14% 2% ogdlnej sumy ciat purynowych w mo-
czu. Najwyzsze cyfry spotykaliSmy u chorych w go$écu
stawowym, najnizsze za$* u naszych dwdéch chorych na
paralysis intennittens.



132

Dyeta skapa podziatata na wydzielanie sie zasad
ksantynowych w ten spos6b, ze wystapito we wszyste
kich przypadkach zwiekszenie sie choéby nieznaczne,
zasad, a zatem i stosunek zasad do kwasu moczowego
ulegt zmianie, na korzy$¢ zasad. Dalsze badania w tym
kierunku, ktére w przysztosci podejmiemy, wyjasnig
moze te sprawe, gdyz moznaby przypusci¢, ze hypo-
ksantyna, zawarta w mie$niach ustroju, przyczynia sie do
zwiekszenia ilosci zasad ksantynowych w moczu przy
dyecie skapej.

Po podaniu nathium mideinicum zauwazyliSmy, ze
absolutna ilo$¢ zasad ksantynowych znacznie maleje, pod-
czas gdy bezwzgledna ilo$¢ kwasu moczowego rowno-
cze$nie wzrasta.

Na podstawie tych wynikow dochodzimy do na-
stepujacych wnioskow:

1) Nie wolno zej$¢ w podawaniu pokar-
méw nizej 30 kaloryi na 1 kg. wagi ciata bez
narazenia chorego na ubytek wagi ciata.

2) Przy tej iloSci pokarmdéw, jakag po-
dawali$my, tj. 5 gr. N (okoto 21—32 gr. biatka)
przy 1600 kaloryi, nie otrzymujemy réwno-
wagi azotowej u chorych.

3) 31 gr. biatka t j. 5gr. N pro die nie wy-
starcza nawet przy dostatecznej ilosci ka-
loryi.

4) Dyetata wptywa na zwiekszenie kwa-
soty ustroju iz tego powodu jestniekorzy-
stng dla ustroju wniektorych przypadkach.

5 U chorych nerkowych moze ta dyeta
na krdtki czas podana wptyngc¢ korzystnie
na stan ogo6lny chorego, taksamo dodatni
wptyw mozna zauwazy¢ iw pewnych okre-
sachcu krzycy.

6) Dyeta skapa wptywa tylko poniekad
na wydzielanie kwasu moczowego, usuwa-
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jac wielkg cze$é exogennego kwasu moczo-
wego; uzyskac¢ to mozna rdéwniez przez po-
danie dyety kalorycznie dostatecznej, ale
bezpurynowej.



X.*)

0 obecnosci kwasow proteinowych
w przesiekach i wysiekach.’)
Przez

Dr. Wincentego Czerneckiego
asystenta kliniki.

Punktem wyjscia badan moich, ktére tu stresci¢ za-
mierzam, byto wykrycie przez Bagdzynskiego i wspot-
pracownikéw jego Gottlieba, Panka, Dabrow-
skiego”) w prawidtowym moczu ludzkim calego sze-
regu nieznanych przedtem zwigzkéw, zawierajgcych azot
i siarke kwaséw oksyproteinowego, alloksyproteinowego
i antoksyproteinowego, czyli w ogdlnosci kwaséw oksy-
proteinowych, nazywanych takze w skrdceniu: proteino-
wymi. Kwasy te, ktore Badzynski i Gottlieb wy-¥

*) Praesa wykonana w Zaktadzie olieinii Lekarskiej Prof. Dr.
Badzynskiego i w klinice lekarskiej.

") Poszukiwan obecnosci kwasdéw proteinowyeli w przesiekaeli
i wysiekach podjatem sie za zachetg Prof. Badzynskiego; pod jego
kierownictwem i za jego wskazéwkami zostata praca niniojsza wykonana.

2) Badzynski i Gottlieb ,0 kwasie oksyproteinowym, nie-
znanym dotychczas prawidtowym skfadniku moczu ludzkiego", Central-
blatt f. d. med. Wiss. 1807 Kr.* .84, takze Przeglad lekarski 1897.

Badzynski i Panek ,,0 kwasie alloksyproteinowym,e prawi-
dtowym sktadniku moczu ludzkiego-. Bozprawy Akademii Umi j. 1902.
Badzynski, Dabrowski i Panek ,0 grupie kwaséw organi-
cznych zawierajacycli azot i siarke, sktadnikach prawidlowego moczu
ludzkiego".,, Bozprawy Akademii Umiej. 1900.

5) ,,Uber die Gegenwart der Proteinsiiuren im Blute*. Hoppe
Seyler’s Ztschrift fiir physiol. Chemie Bd. 58. Heft 2.
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kryli takze w moczu psow, znalazt w $lad zatem Gins-
berg w moczu prawie wszystkich zwierzat ssacych,
ktére w tym Kkierunku badat, a Browinski”) w tutej-
szej pracowni takze w moczu koni.

Natura chemiczna tych zwigzkéw i okoliczno$¢, iz
drobiny ich sg wielkie, o czem mozna byto wnosi¢ tak
z niezdolnosci ich do dializy, jakotez z matej zawartosci
siarki w ich skfadzie i fakt, ze zwigzki te swojg ztozong
budowa chemiczng blizsze sg drobinie biatka, niz ktéry-
kolwiek ze znanych dawniej przetworéw przemiany ma-
teryi, pozwalaly przypuszczaé, ze poznanie wydzielania
tych zwiazkéw i stwierdzenie rozpowszechnienia ich
w cieczach ustroju, pogtebi znacznie wiadomosci o prze-
mianie biatka w organizmie.

Przypuszczenie to, ktdre wypowiedziat Bgdzyn-
ski juz w pierwszej pracy swojej z tego zakresu (Prze-
glad lekarski 1908), zyskato w oczaeh szerszego kota
badaczy, interesujgcych sie sprawami przemiany materyi,
na prawdopodobienstwie, gdy Dagbrowski”), ktéremu
w tejze pracowni udato si¢ po raz pierwszy otrzymac
w stanie czystym urochrom, wykazat w sposéb nie ulega-
jacy watpliwosci, ze ten podstawowy barwnik moczu,
ktory w badaniach wymienionych autoréw przy otrzymy-
waniu kwaséw proteinowych towarzyszyt tym kwasom
stale, zawiera siarke, posiada nature kwasu i nalezy do
kwasow proteinowych.

Wszak zmiana barwy moczu byta dla najstarszych
adeptow sztuki lekarskiej zamierzchtych czasow symbo-
lem zmian zachodzgcych w ustroju i nieraz znakiem roz-
poznawania chorob.

W samej rzeczy wykonane w tejze pracowni bada-
nia iloSciowe Dgbrowskiego i Browinskiego”)¥

*) ,,Ueber die Aussclieidung von Urochrom im Ilarn von gesun-

den Mensehen sowie in einigen Kranklieitsfiillen®. lloppe Seylers
Ztsehrift fiir pliysiol. Chemie Bd. 5i. Heft 5 imd 0.

lirowi Aski i Uijhrowski; ,,O metodzie ilosciowego okre-
$lania zohtego podstawowego barwika moczu (iirochromu). Rozprawy
Akademi Umiej. 1908.

g*
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nad wydzielaniem urochromu a Gawinskiego®) nad
wydzielaniem w moczu wszystkich kwasoéw proteinowych
z urochromem wigcznie, potwierdzity to przypuszczenie.

Te ostatnie badania przekonaty mianowicie, ze wy-
twarzanie tak kwasow proteinowych jak i urochromu prze-
biega na og6t réwnolegle do rozpadu biatka, ze jednak
w wielkiej mierze zalezy od tego, jakie biatko zostato
spozyte, ze nawet przy jednakowej ilosci biatka w pokar -
mie wytwarzajg sie te zwigzki w znacznie wiekszej ilo-
$ci po dyecie miesnej, niz po dyecie mlecznej. | tak po
dyecie mlecznej azot kwaséw proteinowych z urochro-
mem tacznie stanowit tylko 290 catego azotu moczu
podczas gdy po dyecie migsnej odnosny stosunek wyno-
sit 4’5—6-8fo calego azotu moczu.

A gdy tak sie rzecz miata w istocie, gdy wydziela-
nie kwasow proteinowych w moczu podlegato nadto, jak
sie okazato, wptywom nietylko dyety, lecz i czynnikow
chorobowych, bo w ciezkich przypadkach duru brzu-
sznego znajdywat Gawinski tak wielkg ilo$¢ tych
kwasow, iz azot ich stanowit czasem 15®), catej ilosci
azotu moczu, nasuwato sie pytanie, jaki tez udziat biorg
te zwigzki w skiadzie krwi wzglednie limfy ludzkiej.

W sktadzie krwi i limfy nalezy oczekiwaé bardziej
bezposredniego wyrazu procesow wymiany materyi, za-
chodzacych w tkankach, niz w skfadzie moczu, byleby
go poznaC lepiej. A gdy chodzi o przebieg przemiany
biatka w ustroju, to naturalnie szuka¢ tego wyrazu na-
lezy w przetworach rozktadu biatka, zawartych w suro-
wicy krwi. Ze przez poznanie bodaj tylko cokolwiek
szczegotowe skiadnikéw azotowych niebiatkowej natury,
zawartych we krwi i stosunkéw iloSciowych ich zawar-

® Quantitative Untersuclnmgen iiber die Ausscheidimg von Pro-
tehisauren im Harn von gesunden Mensohen sowie in einigen Krank-
heitsfallen*. Bxtrait da Bnlletin de P Acadomie des Sciences de Cra-
covio 1908.

;O wydzielaniu kwasoéw proteinowyoli w moczu o0sdb zdrowych
oraz lvs\aloéJrzypadkach choréb™, koziirawy Akademii Umiej, w Krako-
wie . [
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tosci mozna dojs¢ do cennych zdobyczy we wzgledzie
poznania wptywu czynnikéw chorobowych w przemianie
biatka, dowodzg badania H. Straussa’) nad skladem
krwi i przesiekdw w przewlektych chorobach nerek.

A przeciez Strauss ograniczyt sie tylko do ozna-
czenia calej ilosci azotu ciat niebiatkowych, czyli wycia-
gowych (t. zw. Eeteidionsstickstoff) oraz kwasu moczowego
i amoniaku

Ze kwasy proteinowe znajdujg sie w istocie we krwi
zwierzat, wykazaty badania Browinskiego, ktory wy-
kryt w surowicy krwi konskiej wszystkie wymienione
wyzej zwigzki i okreslit ich ilos¢ w surowicy tego zwie-
rzecia.

Zadaniem, ktére miatem najpierw do spetnienia,
byto przekonaé sie, czy zwiazki te znajdujg sie réwniez
we krwi wzglednie w limfie ludzkie;j.

Poniewaz do niejakiego oddzielenia i wyosobnienia
poszezegoOlnych kwaséw proteinowych potrzeba byfa wie-
kszej ilosci materyatu, uzytem do badan zamiast krwi
ludzkiej przesiekow chorobowych, ktérych skiad jest, jak
wiadomo, nie tylko in puneto ciat biatkowych w nich za-
wartych, lecz takze pod wzgledem innych skiadnikow
zblizony do skiadu limfy.

W samej rzeczy w ptynach uzyskanych z jamy
brzusznej z kilku przypadkdw chorobowych tacznie,
ktére uzytem do badania, udato mi si¢ wykry¢ obecnos¢
dos$é znacznej ilosci kwaséw organicznych, ktére zawie-
raty azot i siarke, dawaty nierozpuszczalne w wyskoku
a rozpuszczalne w wodzie sole barowe i stracaty sie
tak azotanem jakotez octanem rteci. Bardziej szczego6-
towe badania wykazaty dalej, ze wséréd tych kwasow za-
wartych w syropie barowym, ktéry uzyskatem zreszta
w spos6b podobny do tego, jakim postugiwat sie Bro-
winski do badania w tym samym Kkierunku surowicy
krwi, znajdowaty sie tak oba zwigzki strgcalne tylko

~_,,Die olironisohen Nierenontziindiingen in iliror Einwirkung
auf dio Blutfhissigkeit iind deren Behandlung“. lierlin 190?..
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solami rteci, nie dajagce osadéw z octem oftowiowym,
z ktorych kwas antoksyproteinowy mozna byto rozpo-
zna¢ zapomocg chai‘akterystycznego odczynu dwuazowego
Ehrlicha, jakotez oba kwasy stracalne nietylko octa-
nem rteci, lecz takze i octem otowianym, a mie-
dzy nimi znowu kwas, ktory dawat nierozpuszczalng
w wodzie s6l miedziowg i wszystkie inne odczyny uro-
chromu.

Stwierdziwszy w ten sposob obecno$¢ kwaséw pro-
teinowych w przesiekach, a tern samem we krwi ludzkiej,
bo co bylo w cieczy miedzytkankowej musiato poZniej
znales¢ sie we krwi — pi'zystapitem do oznaczen ilosci
kwasow proteinowych w wymienionych cieczach® oraz
udziatu odsetkowego ich azotu w ogo6lnej ilosci azotu
wszystkich ciat niebiatkowych, czyli wyciggowych {Filtra-
tionsstickstoff Noordena, Jletentiousstickatoff Straussa).
Oznaczenia ilosciowe wykonywatem, postugujac sie me-
toda, ktorg stosowatl Browinski do badania krwi kon-
skiej, aktorej podstawg byfa zresztag metoda ustalona przed-
tem przez Gawinskiego do oznaczania w moczu
zwigzkoéw, o ktérych mowa.

W tym celu z cieczy z jam ciata, po poprzedniem jej
rozcienczeniu i zakwaszeniu, usuwatem najpierw najdo-
kfadniej biatko przez gotowanie *), poczem ptyn podda-
watem stezeniu przez destylacye w prozni, zakwasza-
fem go kwasem siarkowym do wystgpienia odczynu na
papierku zabarwionym czerwienig Congo i po usunigciu
z roztworu potasowcOw, przez stracenie wyskokiem, wig-
zatem wolne kwasy barytg, usuwajac rownoczesnie oprdcz
nadmiaru kwasu siarkowego kwas fosforowy, a takze
prawie catkowicie zawarty w roztworze ewentualnie kwas
mOoCzowy.

Przesagcz tych ostatnich osaddéw zageszczatlem po-
wtérnie w prozni, a to az do otrzymania suchej pozosta-
tosci, ktdrg wyciggatem najpierw mieszaning wyskoku

“) Ptyn odbiatozony byt badany zawsze préba J ollera, czy
nie zawiera jeszcze $ladow biatka.
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i eteru, poOzniej za$§ na goragco samym wyskokiem ab-
solutnym.

Kwasy proteinowe pozostawaty w ten sposob w kol-
bie, w postaci soli barowych nierozpuszczalnych — jak
wiadomo — w wyskoku; wystarczato wiec oznaczyé
ilo§¢ azotu w roztworze wodnym tych soli, ktére dla
krotkoSci nazwiemy ,,syrupem barowym" (N syrupu ba-
rowego), aby pozna¢ z wielce przyblizong doktadnoscia
ilo§¢ azotu przypadajagcego na kwasy proteinowe, facznie
z urochromem zawarte w cieczy.

Takiem oznaczeniem nie zadawalniatem sie wszakze
i niezaleznie od niego oznaczatem jeszcze ilo$¢ azotu
zawartego w osadzie, strgconym z powyzszego Syrupu
barowego octanem rteci, przy réwnoczesnem zobojetnia-
niu weglanem sodowym (N osadu rteciowego).

Oprécz tego w pewnej objetoSci przesgczu po
biatkowym stracie, uzyskanym ze znacznej ilosci cie-
czy przesiekowej, wytwarzatem stragt octanem miedzi,
a poniewaz strat ten uderzyt w oczy swojg obfitoscig
i dawat do myslenia, iz oprécz urochromu, wzglednie
ciata macierzystego tego barwika, zawiera jeszcze inne
jakie$ ztozone zwigzki azotowe, przeto oznaczatem w nim
takze azot (N osadu miedziowego), procz tego okreslatem
takze ciezar wiasciwy, oraz catg ilo$¢ azotu, zawartg
w cieczy przesiekowej, a niekiedy takze ilo$¢ azotu, za-
wartg w biatku, strgconem w cieczy. Badania swe wyko-
natem na ptynach z jamy brzusznej, a to na jednym pty-
nie przesgczynowym, pobranym od chorej na wade
serca i zmiany nastepowe w watrobie, na trzech ptynach
zapalnych z brzucha, na jednym przypadku carcinomatosis
2>eritonei |1 surowicy krwi w jednym przypadku zapalenia
nerek z mocznicg (patrz tablica).

Jak wida¢ z zalgczonej tablicy, w ktorej zestawitem
wyniki rozbioréw dla fatwiejszego rozejrzenia si¢ w nich,
ilo§¢ azotu wszystkich ciat wyciggowych cieczy, tak
przesiekowych jako tez i wysiekowych (Retentionsstick-
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stoff Straussa), nie wiele odbiega od zawartosci tegoz
azotu w surowicy krwi zdrowych ludzi.

Strauss znalazt mianowicie w surowicy szesciu
0s6b, ktorg badat w tym wzgledzie, liczby dla zawarto-
§ci azotu wyciagowego, ktore wahaly sie w granicach
od 21 do 34 mg. azotu na 100 cm" surowicy, podczas
gdy znalezione przezemnie warto$ci tego azotu znajdo-
waly sie przewaznie w granicach od 16 do 28 mg i tylko
w 2 przypadkach dochodzity do 45 mg. na 100 cm® cieczy.

Zawartosci azotu kwasOw proteinowych w cieczach
badanych nie mozemy niestety poréwna¢ z zawartoscig
tych kwaséw w prawidtowej krwi ludzkiej, niemniej
wszakze uderza nas, ze azot tych kwaséw (N osadu rte-
ciowego), w ktdrym miesci sie takze azot urochromu
bierze wcale znaczny udziat w sktadzie azotu ciat wycig-
gowych (azotu niebiatkowego) i ze udziat ten jest o wiele
znaczniejszy, niz udziat azotu tych zwigzkdéw, zawartych
w moczu, w sktadzie catego azotu w moczu.

| tak, gdy badania Gawinskiego wykazaty, ze
na kwasy proteinowe w moczu wydzielonym po dyecie
migszanej przypada 45 — 68@b calego azotu moczu, to
w naszych cieczach w wigkszej czeSci przypadkéw azot
kwaséw proteinowych wynosit 13'3 do 259®/o catego
azotu niebiatkowego w cieczy. Jest wielce prawdopodobnem,
ze ciala, o ktérych mowa, jako zwigzki o wybitnej na-
turze kwasow i to kwasow niezawodnie wielozasadowych,
ktore, jak to wynika z badain wykonanych w tutejszej
pracowni przez St. Koztowskiego, ® biorg tak nie-
posledni udziat w wigzaniu zasad mineralnych moczu
a tern samem w wyprowadzaniu tych zasad z ustroju,
ulegaja snadniej zatrzymaniu w tkankach, wzglednie w cie-
czy miedzytkankowej a moze i we krwi, pod wplywem
czynnikow chorobowych, niz inne proste krystaliczne
przetwory przemiany biatka.

9) ,,0 stosiinkaeli zasad mineralnycli do kwaséw w prawidtiowym
moczu ludzkim'. Rozprawy Akademii Umiej, w Krakowie 1909 r.
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Przypuszczenie to nasuneto mi sie a priori, —zanim
zdofato je potwierdzi¢ do$wiadczenie, — po rozpatrzeniu
pracy Straussa.

Strauss mianowicie znalazt we® wszystkich przy-
padkach chor6b nerek, w ktorych surowica wykazata
znacznie zwiekszong ilo$¢ azotu niebiatkowego, bardzo
mate, niezwiekszone iloSci kwasu moczowego, natomiast
znacznie zwiekszong ilo$¢ amoniaku. Zwigkszone wytwa-
rzanie i wydzielanie amoniaku z ustroju idzie niezawodnie
rownolegle do wzrostu wytwarzania sie kwasow protei-
nowych.

Jeszcze bardziej moze zastanawiajgcem jest udziat
zwigzkow stragcalnych octanem miedzi w skiadzie azotu
ciat niebiatkowych cieczy z jam ciata. Azot ten w wiekszej
iloSci przypadkéow badanych stanowit 36'4 do 499%
a tylko w jednym przypadku 15% catej iloSci azotu ciat
niebiatkowych. Ze tylko bardzo nieznaczna cze$¢ tego
azotu przypada na ciala purynowe, mozna wprawdzie
byto z gory przypuszczac, nie mniej jednak dla upewnienia
sie oznaczyliSmy w przypadku L. 3 azot cial puryno-
wych zawartych w osadzie miedziowym, ktore miano-
wicie straciliSmy z amoniakalnego roztworu tego osadu
amoniakalnym roztworem azotanu srebra Badanie to wy-
kazato, ze na ciata purynowe przypadato tylko 4% azotu
tego osadu. Oznaczenie azotu w strgtach miedziowych,
uzyskiwanych z odbiatczonych przesaczéw, wykonatem,
jak to tatwo odgadnaé, w celu oznaczenia zawartosci
urochromu w cieczach ustroju, ze jednak w cieczy
0 ktorej mowa, octan miedziowy oprocz urochromu strgca
jeszcze jakie$ inne nieznane azotowe zwigzki, wynika
jasno z poréwnania iloSci azotu zawartych w stratach
miedziowych z iloSciami azotu, zawartemi w strgtach rte-
ciowych.

Wszak niezawodnie azot urochromu miesci sie
w ilosci azotu tych ostatnich osadéw.

Zwigkszonym takze w poréwnaniu ze stosunkami
w moczu okazat sie udziat kwaséw proteinowych w skia-
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dzie ciat niebiatkowych surowicy krwi, pobranej choremu
na zapalenie nerek.

Majac na uwadze znajdowane iloSci kwaséw protei-
nowych, nasuwa sie takze wniosek, iz mylnem jest twier-
dzenie Straussa, izby na azot mocznika przypadato
$rednio 75%/0 catego azotu niebiatkowego cieczy ustroju.
W badaniach, na ktérych Strauss wniosek swoj opiera,
na karb mocznika policzonym zostat niewatpliwie caty
azot kwasow proteinowych, a prawdopodobnie znaczna
cze$¢ azotu nieznanych zreszta zwigzkéw strgcalnych
octanem miedzi.

Mysli, tu wysnute z doswiadczen, jakkolwiek zmu-
dnych, ale bardzo jeszcze nielicznych, nalezy uwazac
raczej za podstawe do dalszych rozleglejszych badan,
ktérych przedmiotem bedg nie tylko ciecze zjam ustroju,
lecz takze krew ludzka, tak prawidtowa, jakotez w przy-
padkach choréb.
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Zapalenie wyrostka robaczkowego ze

stanowiska medycyny wewnetrznej,
wedle wyHadii wygl'oszonego w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem

skreslit

Dr. Wincenty Czernecki
asystent kliniki.

W odczytach zbiorowych o zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego przypadto mi w udziele skreslenie ze stanowi-
ska medycyny wewnetrznej objawow tego schorzenia umo-
zliwiajgcych wczesne rozpoznanie, okre$lenie kliniczne
poszczegolnych postaci, rokowanie, leczenie i zapobieganie.

Z go6ry musze sie jednak zastrzedz, ze w krotkiem
sprawozdaniu jest niemozliwem szczegétowe omowienie
sprawy, ze chce przedtozy¢ tylko ogélny zarys i tern nie-
jako dac¢ podstawe do dyskusyi.

Do rozpoznania zapalenia wyrostka robaczkowego
(Appendicitis, Scolecoiditis, Epityplditis) wymaga sie catego
szeregu objawow, z ktorych kazdy dla siebie sam nie
jest dla tego schorzenia charakterystycznym, ale ktorych
zbi6r dopiero daje podstawe do rozpoznania, utatwia przy-
dzielenie danego przypadku do pewnych postaci Kklini-
cznych, decyduje o rokowaniu i leczeniu.

Zaczynajac od bdélu powiedzie¢ musze, ze jest on
zwyczajnie nagty {ooup de coideau, coup de poiguard)
i nieraz tak silny, ze wywoluje u chorych czesto objawy

zapadu. Umiejscawia sie on nie zawsze w okolicy chara-
10
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kterystycznej, lecz zaczal sie moze i w dotku podser-
cowym lub w okolicy pepka. Czesto bywa rozlanym po
catym brzuchu, a pdZniej dopiero umiejscawia sie
w okolicy charakterystycznej. Nieraz przybiera charakter
kurczowy, promieniujgc w rozmaite strony n. p. do
nogi prawej.

Te wihasciwosci bdlu, jego rdézne o usadawianie sie,
promieniowanie i site stwierdzitem w naszych historyach
klinicznych choréb i zaznaczam, ze nie zawsze rozpro-
mienianiu sie bélu w pewnym statym kierunku odpowiada
state utozenie i kierunek przebiegu wyrostka robaczko-
Wego.

Omawiajgc dalej zachowanie sie przewodu
pokarmowego wypada mi podniesé, ze wiele autoréw
zaznacza, iz w wywiadach u chorych, w okresie poprze-
dzajacym wystapienie napadu, stwierdzi¢ mozna skargi na
zaparcie stolca, rzadziej na biegunke, ktérg chce Di e u-
lafoy uwazaC za objaw obronny (diarrhde de defense)
a ktéra zdaniem mojem, jezeli istnieje, to jest raczej
objawem niezytu kiszek, ktdry wskutek budowy anatomi-
cznej wyrostka robaczkowego potegowac sie moze, zaleznie
od warunkéw wspomnianych poprzednio przez Kol. N o-
wickiego.

W naszych historyach choréb znalaztem w przypad-
kach ostrych przewaznie brak poprzednich przypadtosci
kiszkowych, w przewlektych natomiast czesto skargi na
zaparcie stolca lub objawy zotgdkowe, jak nudnosci,
odbijanie i pewne zmiany w chemizmie blony Sluzowej
zotadka.

Czesto spotykamy sie z wymiotami. Sg one na-
tury odruchowej z otrzewnej i uspokajaja sie po jakim$
czasie, chyba, ze wystgpi odrazu ogolne zapalenie otrze-
wnej, a powtarzajgsie na nowo, gdy w czasie choroby cho-
rzy popetnig biad dyetetyczny, lub gdy wystgpig objawy
niedroznosci jelit porazenne lub mechaniczne. Waznem
jest rowniez nowe wystepowanie wymiotbw w pOzniej-
szym okresie choroby, gdyz oprdcz wymienionych powo-
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dow jest to oznaka, ze otrzewna na nowo zostata zadra-
zniong. Przy niedroznosci jelit lub przy zapaleniu otrze-
wnej wymioty majg barwe zielonkawa.

Objawem ciezkiego schorzenia sg wymioty trescig
krwawg lub czarng t. zw. vomito ne(fro Charlota podo-
bnie jak przy ,zokej febrze“.

Pomijajagc to, ze ilosci krwi lekcewazy¢ nie mozna,
objaw ten uwaza¢ nalezy za objaw zakazenia silnego —
za sepsis. — W przypadkach tych znajdowano mniejsze
nadzerki lub wieksze owrzodzenia blony S$luzowej zo-
fadka, powstawanie za$ ich jest niejasne; zdanie jednych,
ze sg to zatory tetniczek btony Sluzowej zotgdka drobno-
ustrojami, zbijajg inni, uwazajac je za zatrucie wytwora-
mi drobnoustrojow, ktore to ,toksyny“ wydzielac sie majg
btona $luzowa zotadka, podobnie jak morfina.

W koncu opowiadajg nam chorzy o ogdlnem
ostabieniu, o bélu gtowy — szczegdty dla zapa-
lenia wyrostka robaczkowego zupeinie nie charakterysty-
czne ; tu tyle tylko podnie$¢ nalezy, ze natezenie tych
objawow nie zawsze zgadza sie z natezeniem schorzenia.

Dalsze wazne objawy zapalenia wyrostka robaczko-
wego odkrywamy przy badaniu. Juz samo utoze-
nie chorego zwraca nieraz naszg uwage. Przy usadowie-
niu sie sprawy zapalnej poza kiszka Slepa, przy topnieniu
idgcem wzdtuz M. psoas, mamy nieraz przykurczenie nogi
prawej. (Nawiasowo przypominam o mozliwosci pomyiek
rozpoznawczych ze stanami zapalnymi tego miesnia lub
nawet z zapaleniem stawu biorowego).

W Kklinice lekarskiej lwowskiej obserwowalismy cho-
rego z zapaleniem wyrostka robaczkowego, u ktérego
noga lewa byla przykurczona; wyrostek robaczkowy
bardzo ditugi byt u niego przeciggniety na strone lewa,
a od jego konca wychodzit ogromny ropien, zajmujacy
lewg potowe jamy brzusznej.

Termometr zatozony wykazujenam gorgczke mniej
lub wiecej wysoka. Przyznaé trzeba, ze niema pewnego
statego typu dla przebiegu goraczki. Zwykle spada ona
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w formach tagodnych zapalenia wyrostka robaczkowego
po jednym lub kilku dniach per lysim; po pewnym cza-
sie trwania spadek nagly zdarza sie po operacyi, tub po
przebiciu ropy do kiszki lub pecherza, a nawr6t naste-
powy Swiadczy o niedostatecznym odptywie. Kazdy nowy
skok gorgczki Swiadczy o pogorszeniu sprawy lub o po-
wiktaniach, a wystrzega¢ sie nalezy optymizmu przy
spadku cieptoty i nie predzej nalezy uwaza¢ napad za
skonczony, az wszystkie inne objawy, jak wzdecie, zabu-
rzenia kiszkowe, a takze i tetno i t. d nie wrdca do sta-
nu prawidtowego.

Stwierdzenie gorgczki wielkie nam moze oddac przy-
stugi przy rozpoznaniu rézniczkowem pomiedzy niedro-
znoscig jelit natury mechanicznej, a podobnymi przypa-
dtoSciami, zdarzajagcymi si¢ przy zapaleniu wyrostka ro-
baczkowego, jednakowoz tylko w pierwszych dniach,
gdyz przy ileus mechanicus po Kkilku dniach moze wystapic¢
gorgczka z powodu zapalenia otrzewnej lub innych po-
wiktan. Na wazny szczeg6t zwrécili uwage Madelung,
Schiille i Lennander. Rdznica cieptoty miedzy pa-
chg a kiszkg odchodowg prawidtowo wynosi 0'5—0-6%
podczas gdy przy zapaleniu wyrostka robaczkowego 0'9
do 1® W rokowaniu ma by¢ ten objaw o tyle wazny, ze
przy rozlanem zapaleniu otrzewnej roznica ta przekracza
1® lub nawet wiecej. Poczobutt z tucka znalazt po-
dobny objaw przy ptonicy, a ma by¢ on zarazem obja-
wem ostabienia miesnia sercowego. Przerywany typ go-
ragczki jest dowodem ropienia.

Tetno jest przyspieszone, a przyspiesza sie niesto-
sunkowo do cieptoty przy dreszczach, wymiotach, u 0séb
wrazliwych n. p. przy przenoszeniu, jednak tylko chwilo-
wo. Podnoszone wigc wielokrotnie zte znaczenie w roko-
waniu niestosunku tetna do cieptoty ma wtedy tylko zna-
czenie, gdy przy kilkakrotnem badaniu stale ten objaw
stwierdzimy. Zresztg w narzadzie krgzenia zmian chara-
kterystycznych nic znajdujemy. Jedynie Mannaberg
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zwrocit uwage na zaakcentowanie ll-go tonu nad tetnica
ptucng w czasie zapalenia wyrostka robaczkowego.

I my obserwowalismy kilka razy przy zapaleniu wy-
rostka robaczkowego owo zaakcentowanie Il-go tonu nad
tetnicg ptucng; u choiych owych byly jednak warunki
inne, jak n. p. rozedma pluc, wysokie ustawienie przepo-
ny, mogace wyttumaczy¢ ten objaw. Analogicznie objaw
ten ma by¢ czesty w cigzy prawidtowej przy Wysokiem
ustawieniu przepony i przemieszczeniu serca.

Zo6ttaczka, ktorg mozemy spostrzegaé przy zapa-
leniu wyrostka robaczkowego moze by¢ lekkga, bez
wielkiego znaczenia, jako objaw niezytowego zajecia dwu-
nastnicy i ta znika wkrotce, lub ciezka, zakazng, ktéra
jest objawem sepsis lub przerzutdbw ropnych do watroby,
najczesciej przez zajecie zyt Venae appendiculares.

Na nowy objaw zwrécit uwage Jezierski z Zu-
rychu. Zauwazyt on mianowicie zwezenie Zrenicy
lewej i to w okresie gorgczkowym, gdy trwaty jeszcze
bole ; w okresie ustepowania choroby spostrzegatten ob-
jaw, gdy ucisnat okolice Slepej kiszki. Przy akomodacyi
objaw ten znikat. Brak za$ objawu zauwazyt autor przy
postaciach lekkich zapalenia wyrostka robaczkowego. Zni-
kat réwniez objaw ten przy wytworzeniu sie nacieku,
obejmujacego wyrostek, przyczem czasem prawa Zrenica
stawata sie wezsza.

Z polskich autoréw réwniez Chtapowski ogtosit
prace w r. 1906 w ,,Noidnach lekarsliidi** p. t.: ,,Rozsze-
rzenie Zrenicy przejsciowe, jednostronne przy cierpieniach
kanatu pokarmowego"”. Za przyczyne tego uwaza autor
zatrucie produktami rozktadu w przewodzie pokarmowym,
objaw ten ustepowat bowiem po polepszeniu sie stanu
chorych.

Przeciwnie rozszerzenie zrenicy lewej miatem spo-
sobnos¢ spostrzegaé u chorego z guzami nowotworowymi
w brzuchu przewaznie po stronie lewej, siegajgcymi do
okolicy talerza biodrowego i macalnymi przez kiszke stol-
cowg, z ptynem w brzuchu. Badanie dna oka nie wyka-
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zato nic nieprawidtowego, badanie ukfadu nerwowego ré-
wniez. Rozszerzenie to zrenicy utrzymywato sie Kilka ty-
godni. Dalszego przebiegu choroby $ledzi¢ nie mogtem,,
gdyz chory opuscit klinike. Podobne rozszerzenie zrenicy
lewej spostrzegatem w przypadku appendicitis et i)criapi>en~
dicitis recidwa prohabilUer sero-fH>rmom™ a utrzymywato sie-
ono kilka dni.

Idgc dalej w badaniu zwréci¢ nalezy baczng uwage
na narzgd oddechowy — gdzie nieraz spotykamy
sie z objawami do$¢ znacznych wysiekow optucnowych
prawostronnych.

Z naszego doswiadczenia klinicznego mamy kilka
takich przypadkdéw, gdzie mimo ropnego charakteru zapa-
lenia okoto wyrostka robaczkowego, ptyn z optucnej byt
surowiczy i nie zawierat drobnoustrojow. Wysieki takie
znikaty nam szybko same w miare poprawy stanu za-
palnego okoto wyrostka. Wytlumaczycby mozna objaw
ten zadraznieniem optucnej drogg naczyn limfatycznych
truciznami, wydzielanymi przez drobnoustroje, wzglednie
uwaza¢ te sprawe za takg samg, jak t zw. Fri{hexudat
w jamie brzusznej, o ktorym wkrotce wspomne. Wysiek
w jamie brzusznej dawat sie wykaza¢ przy wczesnych
operacyach i znikat szybko, tu za$ w klatce piersiowej
juz badaniem klinicznem wykaza¢ sie daje i nie znika tak
szybko jak w jamie brzusznej, gdzie znacznie wiecej jest
drog odptywowych dla nagromadzonych ptynéw choro-
bowych.

| naodwrét pamietaC trzeba, zeby przy stwierdzania
zapalenia optucnej z wysiekiem nie zadawalnia¢ sie¢ tern
rozpoznaniem, lecz szuka¢ za przyczyng, badajac réwniez
okolice wyrostka robaczkowego, tern bardziej, ze nieraz
objawy ze strony wyrostka robaczkowego moga by¢ mato
wybitne i ujs¢ uwagi chorego a objawy ze strony powi-
ktania w postaci zapalenia wysiekowego optucnej wysta-
pi¢ na pierwszy plan.

Przechodzac do badania brzucha, a wiec miej-
sca, w ktérem sprawa zapalna sie toczy, zaznaczy¢ na-
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lezy, Ze rzadko kiedy mamy do czynienia z czystem zaje-
ciem samego wyrostka robaczkowego. Juz sam fakt, ze
bél najpierw rozlany umiejscawia sie pOzniej, jest popar-
ciem twierdzenia Nothnagla i Moszko wieza, 72&
materyat zakazny (niekoniecznie drobnoustroje lecz ich
toksyny) rozlany jest zrazu po catej jamie otrzewnowej,
w ktorej jednak przez swe rozcienczenie szybko moze
by¢ zniweczony, pozostawiajac nastepowo tylko objawy
w miejscu najwiekszego ich nagromadzenia i Zrodia tj.
okoto wyrostka robaczkowego.

Ze zapatrywanie sie takie na sprawe, nie jest nieu-
zasadnione, dowodzi znajdywanie przy wczesnych opera-
cyach matych ilosci mniej lub wiecej metnego ptynu wol-
nego w jamie brzusznej.

Okres ten choroby z wczesnym wysiekiem wolnym
{Friihexiidat) jest wiasciwie 11-gim okresem t. zw. App.
simplex — i przyj$¢ moze z jednej strony w prawdziwe
zapalenie otrzewnej rozlane, lub w ograniczone zapalenie
otrzewnej, dajgc posta¢ zwang dawniej periappendieWs ze
znanym naciekiem ,,plastronem®.

ZauwazyC tu nalezy, ze zmiany na otrzewnej rozwi-
jaja sie czy to w korzystnym czy niekorzystnym kierun-
ku szybko; owe ,dobrotliwe" rozlane objawy otrzewnowe
spotykamy w 1-szym lub najwyzej 2-gim dniu choroby,
pézniej sa wprost prawie wykluczone, a gdy objawy po-
dobne istnieja, thumaczymy je sobie zupetnie inaczej,
0 czem wspomne pozniej.

Wczesny ten wysiek otrzewnej jest powodem
mniej lub wiecej zaznaczonego odruchowego napiecia mie-
$ni juz w poczatkach zapalenia wyrostka robaczkowego.
Napiecie to mieSniowe defense mmciiluire Dieulafoy’a
moze by¢ og6lne, $wiadczac o znaczniejszym wysieku i zna-
czniejszem podraznieniu otrzewnej, lub miejscowe (stoso-
wnie do mniejszego lub wiekszego rozlania sprawy) ana-
logiczne do podobnego objawu przy zapaleniu woreczka
z6tkciowego, przybatkéw macicy, przy wrzodzie zolgdka
itd. Dla wyjasnienia nalezy doda¢, ze owo napiecie tak
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samo znajdziemy przy ogo6lnem rozlanem rzeczywistem
zapaleniu otrzewnej, gdy tymczasem napiecie owo poczat-
kowe, jako objaw wczesnego wysieku moggcego sie je-
szcze cofngé, nazywajg moze niestusznie zadraznie-
niem otrzewnej Pentonismiis.

Napiecie miesni nie jest koniecznym objawem zapa-
lenia wyrostka robaczkowego i mozemy go nie znalez¢,
gdy otrzewna nie jest zadrazniona lub gdy n. p wyrostek
robaczkowy, schowany za kiszkg $lepg nie wywoluje te-
go ,echa“ ze strony otrzewnej.

Zgodnie z faktami moge twierdzi¢, ze przypadki
z tezcowem napieciem powtok brzusznych a wiec odpo-
wiednio do tego z obfitszym przypuszczalnie owym ,,wcze-
snym wysiekiem* sg ciezszymi, a i anatom patologiczny
stwierdzi¢ moze, ze przy sekcyach z obfitszym owym
»wczesnym wysiekiem™ znajdujemy zwykle ciezsze zmia-
ny anatomiczne w schorzatym wyrostku.

Z tego samego punktu widzenia nalezy takze czesto
juz w poczgtkach spostrzegane zniesienie (lub ogra-
niczenie) oddechania przeponowego uwazaé za
objaw wczesnego wysieku ogolnego, niejako za usitowa-
nie organizmu unieruchomienia schorzatego narzadu.

Przy dalszem badaniu brzucha stwierdzamy wzde-
cie jelit (meteorismus), ktore nie nalezy do wiasciwego
obrazu czystego, na sam wyrostek tylko ograniczonego
zapalenia, a nawet brak go czesto przy poczatkowych,
rozlanych objawach zadraznienia otrzewnej, przy owym
Lwczesnym wysieku™.

Woystepuje za$ dopiero przy og6lnem zapaleniu otrze-
wnej — i jest natury jak powiadamy .dynamicznej czyli
zapalnej, a nalezy je uwazaC za objaw niekorzystny i Zle
wrozacy. Wystepuje ono i w postaci wzglednie fagodnej
przy mechanicznem zamknieciu $wiatta jelita wskutek sta-
nu zapalnego okoto wyrostka robaczkowego, juzto przez
zlepy zaginajace jelito, juzto nacieki zapalne opuszczajgce
sie nisko i uciskajgce kiszke odchodows. — Za wzgledng
fagodnoscia tego rodzaju wzdecia przemawia np. stwier-
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dzenie utrzymanego ruchu jelit jako dowodu, ze $ciany
ich nie sg jeszcze porazone.

W kazdym razie nie wolno nam zapomnie¢, ze nie
rozpoznajemy meteorisnms wtedy tylko, gdy brzuch jest
powiekszony i wzdety, lecz wolno nam rozpozna¢ go
i przy ptaskim a nawet przy wciagnietym brzuchu wtedy,
gdy stwierdzimy wysokie ustawienie przepony i obroce-
nie sie watroby okoto osi poziomej (t zw. Kantenstellunfj
der Leber Niemcow!.

M zdecie to jest zwykle ogbélne nie miejscowe bez
wzgledu na to, czy zapalenie otrzewnej jest ogélne czy
tez ograniczone; w drugim bowiem przypadku bywa me-
chaniczne a przeszkoda jest usadowiona nisko bo n. p.
w Kkiszce odchodowej.

Przy dotykaniu brzucha stwierdzamy bolesno$¢ na
ucisk zrazu rozlang, a najwyrazniejszg zwykle w popu-
larnym punkcie Mac Burney'a. Rzut podstawy wyro-
stka robaczkowego nie odpowiada nieraz punktowi naj-
wiekszej bolesnosci lecz usadowiony jest zwykle nieco
nizej. Wedtug innych (Keith) punkt Mac Burneya
odpowiada zastawce {eahula ileo — coecalis), ktdra podo-
bnie jak odzwiernik i otwor stolcowy ma by¢ silniej uner-
wiong a wiec czulsza.

Mimo tego w znacznej wiekszosci przypadkéw po-
zostaje okre$lenie Mac Burney’a sztucznem. Spren-
gel zauwazyl, ze w czasie wolnym od napadu bolesno$¢”
ogranicza sie rzeczywiscie do punktu Mac Burney’a
w czasie za$ napadu bywa oprocz tego i ta cze$¢ powtok
brzusznych bolesna, gdzie wysiek zapalny dotyka $cian
brzusznych.

Wedtug Jaworskiego nie mozna przywigzywac
wielkiej wagi do oznaczenia punktu Mac Burney’a
Na pytanie, dlaczego wiasnie punkt Mac Burney’a
bywa bolesny, odpowiada Lennander znang swg te-
oryg o braku nerwéw czuciowych w otrzewnej jelitowej ;
punkt Mac Burney’a odpowiada miejscu, do ktdérego
na otrzewnie $ciennej zapalenie naczyn chlonnych, idace
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ze schorzalego wyrostka robaczkowego najpredzej do-
chodzi. Mozeby mozna i odwrotnie brakiem odpowiedniej
ljjmphangitis tlumaczy¢ fakt, ze czasem nie mamy bole-
snosci na ucisk, cho¢ w wyrostku robaczkowym widzimy
ciezkie zmiany anatomiczne.

Wspomne tu réwniez o objawie Rovsinga; przy
wolnym ucisku reka na miejsce bolesne b6l moze byc
matym lub brak go, a wystepuje dopiero przy nagtem
zwolnieniu ucisku.

Procz przytoczenia og6lnie znanej symptomatologii
nie wolno mi pomingé szczeg6tdw, ktdre mozemy stwier-
dzi¢ przy badaniu chorego, a ktére wprawdzie mniej wa-
zne, moga by¢ jednak nieraz pomocnemi w rozpoznaniu
Mysle tu o przeczulicy skéry, opisywanej przez Heada,
Mullera, Mackensiego, Moullin’a z polskich
autorbw przez Wasserzuga w ,Odczytach Kklini-
cznych® 1896.

Wielkos¢ obszaru skdry dotknietej przeczulica mo-
ze by¢ wedlug Scherrena rozmaitg: od matego okregu
miedzy nna ossis ilei ant sap. a pepkiem, az do szero-
kiego pasa od kregostupa do linii $rodkowej ; zwykle
tworzy trojkat ograniczony wiezem Po uparta, linig
Srodkowsg i linig poprowadzong od pepka do spina ant.
sap. Wystepowa¢ moze, jak powiadajg, po obu stronach,
wtedy jednak wiecej po stronie prawej, nigdy za$ nie za-
uwazat jej Scherren tylko po stronie lewej. Trwanie
tej przeczulicy Swiadczy¢ ma o przewlektej sprawie za-
palnej wyrostka robaczkowego, szybkie za$ jej zniknie-
cie przy trykaniu lub co wiecej przy pogorszeniu sie obja-
wow ogoélnych Swiadczyé ma o objawach septycznych lub
0 przebiciu wyrostka robaczkowego.

Przy opukiwaniu brzucha we weczesnych okresach
zapalenia wyrostka robaczkowego stwierdzi¢ mozna przy-
tlumienie w okolicy kiszki $lepej, ktore nie pochodzi od
nagromadzonego katu, gdyz taki ,czop katowy*“ {Koth-
pfropj) nie istnieje prawie, ani od wczesnego wysieku,
gdyz go za malo, lecz ttumaczymy sobie ten objaw tern.
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ze napiete mieSnie miedzy lukiem zebrowym a miednicg®
uciskajac kiszki, wypychajg z nich powietrze. Inne natu-
ralnie objaw ten ma znaczenie przy wytworzonym juz
miejscowym nacieku, gdy wypocina ograniczona t. zw.
»plastron” moze dawa¢ wypuk sttumiony!

Zachowanie sie moczu przy zapaleniu wyrostka
robaczkowego, pomijajgc przypadki przebicia ropni do
dr6g moczowych, nie jest dla tego schorzenia charakte-
rystycznem Zapalenie wyrostka robaczkowego dziata na
nerki tak jak kazda choroba zakaZna.

W przypadkach zajecia otrzewnej znajdujemy czesto
znaczne ilosci indykanu, ktory wystepuje réwniez wedtug
Sahliego i bez zapalenia otrzewnej, gdy chorego zy-
wimy przez odbytnice.

Z naszych klinicznych spostrzezen zachowania sie
moczu doda¢ moge, ze spostrzegalismy biatko i wateczki
przy periappeudicitis, co $wiadczy o ciezszej postaci, in-
dykan zas silnie wzmozony w przypadkach ropnych. Hil-
de brand opisuje nawet wystepowanie krwotocznego
zapalenia nerek {nephritis haemoridtagica), ktére w 5-tvm
dniu powoli ustepowato i uwaza je za stanowcze przeciw-
skazanie do operacyi, nacoby sie w catosci zgodzi¢ mozna.

Wspomnie¢ dalej musze, ze ani zwiekszanie sie ilo-
§ci mocznika, ani zmniejszanie ilosci chlorkéw i fosfora-
noéw, podnoszone przez Bo uch eseich e’a, ani podwyz-
szona toksyczno$¢ moczu foxicite urinaire przytaczana
przez Lannelongue’a nie sg dla zapalenia wyrostka
robaczkowego charakterystyczne a $wiadczy¢ jedynie mo-
ga o sile zakazenia.

Leukocytoza przy zapaleniu wyrostka robaczkowego,
do ktorej od czasow Curschmana zaczeto przywigzy-
waé wiekszg wage, zjawia sie prawie stale w kazdym
przypadku ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

2 wyjatkiem jednak znacznego i statego wzrostu ilo-
§ci ciatek biatych do 30000, ktore charakteryzuje obe-
cnos$¢ ropy, jak to mogliSmy i my w Kklinice za Cur-
schmanem stwierdzi¢, i braku znaczniejszej leukocy-
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tozy przy pogorszeniu sie objawdéw klinicznych, dajagcego
zte rokowanie, wiasciwie dotychczas mimo ogromnej lite-
ratury ostatnich lat, tyczacej sie tego przedmiotu, nie mo-
zna opiera¢ na zachowaniu si¢ ilosci ciatek biatych za-
dnych innych wnioskéw diagnostycznych ani prognosty-
cznych.

Suma wyzej wymienionych objawow, ogolnie biorac,
i*ozktada sie rozmaicie, zaleznie od ostrosci wystepuja-
cych objawbw, od rozlegtosci poczatkowych zmian i od
osobniczych wiasciwosci danego chorego ; z géry jednak
zaznaczy¢ nalezy, ze nie zawsze lekkim objawom Klini-
cznym odpowiada takze niegrozna zmiana anatomo pato-
logiczna, ze niestety nieraz przypadki pod wzgledem Kkli-
nicznym zdajace sie nie budzi¢ wigkszych obaw przedsta-
wiaty sie anatomo-patologicznie jako bardzo ciezkie z gte-
bokiemi martwinami i grozacem przebiciem.

Po omoéwieniu objawdw klinicznych nalezy skresli¢
cechy poszczeg6lnych postaci chorobo-
wych, przyczem jednak pamieta¢ nalezy, ze podziat kli-
niczny nie moze odpowiada¢ podziatowi anatomicznemu
a dalej, ze pomiedzy poszczeg6lnemi postaciami sg tak
liczne przejscia, iz podziat moze by¢ tylko szematyczny.

Obraz niezytowego zapalenia ostrego
wyrostka robaczkowego {App. simplez) jest zna-
ny, i cho¢ poczatek bywa nieraz pozornie bardzo grozny,
przechodzi w Kkilku dniach zapewne przez wylsanie ig
zapalnej wypociny ze Swiatta wyrostka robaczkowego do
kiszki $lepej, pozostawiajg jednak zmiany, jakie dotgcza-
jac sie do zmian poprzednich, ktére wywotaty ow I-szy
napad, tworzg usposobienie do ponownego napadu. Bar-
dzo czesto juz przy tej t zw. App. simplex przy zmianach
anatomicznych glebiej nieco idacych stwierdzamy takze
lekkag bolesno$¢ na ucisk catego brzucha, i chocby cze-
§ciowe nieznaczne napiecie miesni. Zgodnie z poprzednio
wypowiedzianem zdaniem o t. zw. ,,wczesnym wolnym My
sieku“ nalezatoby chyba uwaza¢ to za niezupetnie czysta
posta¢ App. simplex, lecz za wciagniecie w gre réwniez
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i otrzewnej a wiec za przejscie do owego trzeciego okre-
su choroby, z ktérego p6Zniej po umiejscowieniu sie spra-
wy zapalnej wokoto wyrostka, powstaje postaé z owym
znanym wysiekiem ograniczonym, t. zw. ,plastronem'.

Utworzenie sie owego plastronu uwazamy za ko-
rzystniejsze dla chorego zwilaszcza, gdy zniknie napiecie
miesni i bolesno$¢ na ucisk catego brzucha.

Znikniecie owych rozlanych objawéw poczatkowych
widzie¢ mozemy do 2 dni jako dowdd ograniczenia sie
sprawy, zaczem przemawia rowniez miejscowy ograni-
czony naciek zapalny. Gdy do 2 dni naciek ten zapalny
ni wyetwarza sie a przytem objawy rozlane (a wiec na-
piecie miesni, bolesno$¢ rozlana, wzdecie, typ oddechania
obojczykowy i zmiana w tetnie) utrzymujg sie, lub co
gorsza wzrastaja, to musimy sie obawia¢, ze owe poczat-
kowe rozlane objawy zadraznienia otrzewnej przechodza
w t. zw. pentonitis diffiisa.

Przejscie owo z tak zwanej peritomUs libera Herosa
w peritonitis libera purulenta nie ma nieraz wyraznych, gra-
nic i obraz pierwszej moze nieznacznie przejs¢ w druga.

Przy ograniczonem zapaleniu otrzewnej w przebiegu
zapalenia wyrostka robaczkowego, owej najczestszej, gdyz
najcharakterystyczniejszej postaci, widzimy naciek zapalny
najrozmaitszego ksztattu, zbitosSci i wielkosci. Pewien
op6r moze powstawaé juz w 12—24 godzinach wedhug
Lenzmanna, w 40 godzinach wedtug Lennandra
Nie potrzebuje dodawac, ze w poOzniejszym przebiegu mo-
ze on byé czasami widoczny jako ograniczone wypukle-
nie, skéra nad nim moze byé zaczerwieniona, nawet mo-
zna i chetbotanie wykazaé. Jesli odgraniczenie okolicy za-
palnej od reszty otrzewnej jest niedostateczne, mozemy
i w tym okresie spostrzegaC jeszcze zniesienie lub ogra-
niczenie oddechania przeponowego i stwierdzi¢ napiecie
miesni.

Z usadowienia sie owego nacieku zapalnego moze-
my do pewnego stopnia wnioskowa¢ o potozeniu i Kie-
runku przebiegu wyrostka robaczkowego. Rozrdzniajg na-
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wet na tej podstawie pewne postacie: jak typ biodrowo-
pachwinowy {ilcoiwiuinalis), typ przednio$cienny
i Sr6dbrzuszny {anteroparietalls i mesocoeliacalis).

Waznym jest typ miednicowy {pehiealis)- Ro-
pnie w tej postaci naciekéw zapalnych lezg czasem na
promontorium™ lub z przodu ku spojeniu koSci tonowej
i dajg zwykle (nawet gdy sg niewyczuwalne) objawy ze
strony pecherza moczowego. Gdy lezg tuz za spojeniem
tonowem moga nasladowac przepetniony pecherz tak,
ze nieraz musimy sie ucieka¢ do pomocy cewnika, aby
rozstrzygna¢ czy mamy z guzem zapalnym do czynienia
czy z przepetnionym pecherzem. Gdy lezg nisko w zatoce
Douglasa mogg by¢ wymacalne przez kiszke odcho-
dowa (chocby nawet byty mate, podczas gdy wolnego
ptynu tg drogg wybada¢ nie mozna). Gdy za$ sg duze,
moga obnizajac sie wywota¢ ostre zapalenie Sciany KiszKi
odchodowej (proctitis), przebi¢ tamtedy lub nawet uciska-
jac na kiszke stolcowa da¢ objawy niedroznosci jelit, na-
tury wzglednie dobrotliwej. Nalezy tez w tern miejscu po-
tozy¢ nacisk na konieczno$¢ badania przez kiszke odcho-
dowg kazdego przypadku z podejrzanymi objawami
pecherzowymi, a wogole kazdego chorego na zapalenie
wyrostka robaczkowego.

Typ ledZwiowy zaznacza si¢ Wysokiem usado-
wieniem bolesnosci i bolow samoistnych, wysklepieniem
okolicy ledzwiowej i brakiem objawow ze strony okolicy
kiszki $lepej. Najwieksza bolesno$¢é ma sie znajdowac
w t. zw. Trigonnm Petiti. £atwo pomiesza¢ mozna ten typ
z ropniem okotonerkowym i zapaleniem okoto pecherzyka
z6kciowego — a jest on o tyle z jednej strony mniej nie-
bezpieczny, ze zdaje sie rzadziej niz inne typy torowaé
sobie droge do jamy otrzewnowej, natomiast z drugiej
strony szerzac sie ku gorze moze przenie$¢ sprawe mie-
dzy watrobe a przepone {abcessus suhphrenicus) lub do jamy
optucnowej i t. d.

Namys$l o rozsianych ropniach jamy
brzusznej przychodzi sie najczesciej po operacyi —
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a na mozliwos¢ ich obecno$ci zwraca naszg uwage utrzy-
mywanie sie goraczki, brak apetytu, ocigganie sie rekonwa-
lescencyi, lekkie objawy niedroznosci jelit a w koncu
ocigganie sie gojenia rany i blady wyglad ziarniny wra-
nie, Rozpoznanie staje sie prawdopodobniejszem, gdy owe
domniemane ropnie wsrodjelitowe zblizag sie w swym ro-
zwoju wiecej do Scian jamy brzusznej.

Dalej nie wolno nam zapomnie¢ o mozliwosci zapa-
lenia wyrostka robaczkowego, bedacego tre$ cig prze-
pukliny. Przepuklina dawniej dajagca sie¢ odprowadzic¢
staje sie wtedy uwieznietg, moszna obrzmiewaja, staja sie
czerwone, przy tem jednak (i to ma by¢ cechg dla roz-
poznania wazng) droznos$¢ jelitbywa utrzymang.

Ropien podprzeponowy w przebiegu zapale-
nia wyrostka robaczkowego mozna nazwaé juz nie typem,
ale raczej powiktaniem. Objawy jego dadzg sie krotko
opisa¢ w nastepujacych stowach: wysiek w dolnej czesci
klatki piersiowej, bez kas.zlu i plwociny, prawidtowe za-
chowanie sie i ruchomos$¢ granic ptuc; wypukienie klatki
piersiowej i objawy uciskowe mniejsze jednak niz przy
wysieku w optucnej. Przemieszczenie serca ma sie odby-
wacé wedtug Bieganskiego niejak przy wysieku optu-
cnowym na lewo, lecz takze i ku gorze nieco. Objaw
uwazany za pewny, mianowicie ostre odgraniczenie od
prawidtow'0 dziatajgcych ptuc, moze by¢ przez drugorze-
dne powikiania ze strony ptuc i optucnej zupeinie zacie-
ciemnionym, a najmniej moze zatartym w przypadku
ropnej odmy podprzeponowej {pyo-pneHmothoraz suhphreni-
cus) — gdzie przy obecnosci ptynu w optucnej miec¢ be-
dziemy naprzemian wypuk przyttumiony i jawny (t. zw.
»trojwarstwowy wypuk* Ko rteg o BreischichUge Schall-
ordiiun/j). Uo objawoéw podmiotowych dodaé nalezy spo-
strzezenie Bieganskiego, ze chory przy siadaniu
uczuwa bol w prawej topatce promieniujagcy do dotka
podsercowego.

Pewniejsze rozpoznanie umozliwi nam uzycie Swia-
tta Rontgena, przyczem przy wysieku optucmnowy
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bedziemy widzie¢ cien poziomy, przy ropniu podprzepo-
nowym cien wypukty, poruszajacy sie wdot przy wdechu-
Pewniejsze od tego réwniez jest nadktucie prdébne;
przy ropniu podprzeponowym ptyn wyptywaé bedzie przy
wdechu, przeciwnie za$ przy wysieku w optucnej. Gdy nam
sie uda przy naktuciu wyzej wydoby¢é plyn surowiczy
przy nizszemropny, rozpoznanie podprzeponowego ropnia
powiktanego z surowiczem zapaleniem oplucnej, mozemy
uwaza¢ prawie za dowiedzione.

Do rzadkosci, o ktdrej wspomniec trzeba, nalezy ro-
pien zaotrzewnowy; podejrzywa¢ mozemy jego obecnos$¢
przy przykurczeniu nogi (zwykle prawej) — a poczatek
zapalenia bywa potaczony z lzejszymi objawami ze strony
otrzewmej, gdyz wyrostek robaczkowy wywotujacy to po-
wikfanie lezy za Kkiszka $Slepg i czeScig wstepujaca Kiszki
grubej a wiec niejako pozaotrzewnowo.

Owo przykurczenie nogi nie jest dla tych ropni by-
najmniej charakterystyczne, bo zdarza sie, jak to Spren-
gel predstawia, i przy podraznieniu otrzewnej nad 21.
ileopsoufi nietylko ropniem lecz nawet przez draznienie
otrzewnej nad M. ileopsoas przez zrost wyrostka z otrze-
wng przykrywajacg ten miesien, lub jak w jednym przy-
padku autor ten zauwmzyl, przez zapalenie prawych przy-
datkéw macicy.

Przy obnizaniu sie ropni przez for. ischiadicum mo-
zemy mie¢ przypadtosSci ze strony nerwu kulszowego,
przy ropniach za fascia iliaca ze sti'ony nerwu udowego
(N. cruralis).

Nastepng posta¢ zmian, wychodzgcych z zapalenia wy-
rostka robaczkowego peritonitis diffusa, nalezy z jednej
strony oddzieli¢ od wczesnego zajecia otrzewnej t. j. pe-
ritonisnms, z drugiej strony od ograniczonego zapalenia
z wytworzeniem sie nacieku, od owego trzeciego okresu
zwanego dawniej periUjphlitis a obecnie periappendicitis.

Z danych, ktore poprzednio przytoczytem, wynika,
ze ostre odgraniczenie tych dwdch zmian jest niemozliwe.
Nieraz jednak przejscie zapalenia samego wyrostka ro-
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baczkowego lub ograniczonego zapalenia otrzewnej okoto
wyrostka w rozlane ostre zapalenie otrzewnej bywa do$¢
nagte juzto z powodu przebicia wyrostka robaczkowego
wprost do jamy otrzewnowej, juz to przez pekniecie na-
cieku zapalnego ropnego, niedostatecznie utorbionego. Na-
ciek wtedy wsérod bolu (ktory jest poniekgd objawem cha-
rakterystycznym dla tego aktu) znika, lub granice jego
stajg sie mniej wyrazne; przytem wystepujg silne bole
nieraz polgczone z zapadem, na nowo wystepuje silne na-
piecie si¢ miesni, oddechanie przeponowe ustaje, odde-
chom szybkim towarzyszy szybkie tetno, wytwarza sie
wzdecie, chory zaczyna na nowo wymiotowad.

Podczas gdy w 1 lub 2. dniu choroby objawy wyzej
wymienione moznaby wzigé za rozlane wczesne chjawy
ze strony otrzewnej (peritonismns), mogace Sie jeszcze co-
fng¢, w dniach pdzniejszych choroby stanowig one nieo-
mylny znak zaczynajgcego sie ogOlnego zapalenia otrze-
wnej.

Ze statystyk wdda¢, ze przy peritonitis libera puru-
lentu whyrostek robaczkoww w 90% znajduje sie w okre-
sie zniszczenia (destractio) przyczem nieraz jest przedziu-
rawiony [perfhrutio). — Zaledwie w 10% zwykta klinicznie
zwana appendicitis simplex bywa przyczyng ogdlnego za-
palenia ropnego otrzewnej.

Omowiwszy w ogdélnych zarysach obraz ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego, skresle w kilku stowach
rozpoznanie rézniczkowe.

Znane sg podstawy odrOzniajace ostry napad zapale-
nia wyrostka robaczkow'ego od kamicy zoétciowej ikami-
cy nerkowej. Jednak i tu od pomytek uchroni¢ sie czasa-
mi niepodobna.

Trudniej pomiesza¢ objawy tzw. wedrujacej
nerki z ostrem zapaleniem wyrostka robaczkowego.
Czesto natomiast bywa mieszanem zapalenie wyrostka ro-
baczkowego z ostrym niezytem jelitowym. Kazdy
przypadek niezytu zolgdkowo-kiszkowego z wymiotami
i biegunkg musi by¢ zwiaszcza u ludzi mtodych badanym

n
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w kierunku schorzenia wyrostka robaczkowego, ktére na-
wiasem moéwigc, moze by¢ czeSciowym objawem catej
choroby i przebiega¢ jako takie dla chorego niespostrze
zenie.

Nieraz dur brzuszny moze uchodzi¢ zwiaszcza
w swych poczatkach, gdy nie przebiega typowo, za zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, a mieliSmy sposobnos¢
przekona¢ sie o tern w Klinice.

Chory E. D. lat 28, przystany do operacyi, zachorowaé
miat nagle wsréd dreszczéw, ostabienia, gorgczki i mholu po
stronie lewej w okolicy pepka.

Do tego dotaczyty sie odbijania, brak wiatréw i stolca,
wzdecie (wymiotéw nie bylo). Pézniej wystapit znaczniejszy bdl
w okolicy nadpachwinowej prawe;j.

Badanie; mocz zawierat biatkowateczki, indykan silnie
zwiekszony i odczyn diazowy dodatni.

W plucach objawy niezytu w dolnych czesciach z tytu,
cieptota do 40@C o przebiegu statym (fehris continua), tetno
przytem wzglednie zwolnione 104 do 90 na minute. Sledziona
macalna, znacznie bolesna.

W okolicy nadpachwinowej lewej napiecie migesni, znaczna
bolesnos$¢ zwlaszcza w punkcie Mac Burney’a i opér obty, po-
dtuzny, w tej samej okolicy wyrazne kruczenie.

Badanie krwi: Cialek biatych 4,050 (62% wielojgdrzastych
neutrolilnych, 30% limfjcytéw maltych, brak ciatek eozynochton-
nych). Leukopenia ta wzrosta jeszcze bardziej, odczyn Vidala
zrazu ujemny, w kilka dni pézniej wypadt dodatnio.

Przypadek ten mogacy uchodzié¢ za zwyklg appendicitis
wobec badania doktadniejszego, odurzenia chorego, powigkszania
sie Sledziony, wobec osutki odstonit sie jako dur brzuszny,
a dalszy przebieg miedzy innemi i biegunka z krwotokami jeli-
towymi nie pozwalaty mie¢ zadnych watpliwosci co do rozpo-
znania.

W przypadku opisanym w r. 1901 przez Miihs a-
ma operowano chorego na dur brzuszny w mniemaniu,
ze to jest ostre zapalenie wyrostku robaczkowego; zna-
leziono w wyrostku wrzéd durowy blizki przebicia.

Austin w r. 1906 podaje 2 przypadki duru brzu-

sznego operowane jako appendicitis. Objawy duru u nich
schodzity na drugi plan wobec objawdw appendicitis.
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Rozpoznanie wczesne duru o tyle w tych atypowych
przypadkach moze nastrecza¢ trudnosci, ze najnowsze
sposoby badania metodg Vidala, Piorkowskiego
i t. d, mogg da¢ najwcze$niej wynik dodatni dopiero
w 7—38 dniu choroby. | liczenie ciatek biatych nie dopro-
wadza do celu, bo leukopenia charakterystyczna dla duru
brzusznego, rozwija sie¢ dopiero w poOzZniejszych dniach
choroby, a przy pierwszym nawale choroby, co jest rze-
cza dowiedziong, wiasnie mamy nieraz do czynienia z lek-
ka leukocytoza.

Najlepiej jeszcze uzy¢ do rozpoznania szczepienia krwi
na pozywki z zo6icig lub badanie katu na ptytkach Con-
radi-Drygalskiego. Waznym jest ogdllny stan
i wyglad chorego i zachowanie si¢ $ledziony.

Odréznienia mechanicznego zamkniecia je-
lita z innych powodéw od ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego wynikajg juz z tego, co poprzednio wspo-
mniatem, a podnie$¢ tylko nalezy wazno$¢ doktadnego,
a wiec w kiszce odchodowej dokonanego mierzenia cie-
ptoty i brak objawdw zapalnych Trudne moze by¢ odré-
znienie tylko rozlanych p6znych postaci appendicitis od
p6znych okreséw mechanicznego zamkniecia jelit, gdy je-
lita wyczerpane nie wykonujg juz ruchow robaczkowych,
charakterystycznych dla mechanicznego zamkniecia.

Od wgtobienia jelita {Inmginatio) odrdznia sie
zapalenie wyrostka robaczkowego réwniez objawami za-
palnymi, (goraczka, leukocytozg) a krwawe stolce i cha-
rakterystyczny nieraz guz przemawiajg za wgtobieniem.

Trudno nieraz odrézni¢ zapalenie rozlane
otrzewnej z innych powod6w n. p. po przebiciu
wrzodu zotgdka od t. zw. pent. diffusa uppendicularis. We
wczesnym okresie nagte znikniecie sttumienia watroby
jest charakterystyczne dla przebicia wrzodu, w poézniej-
szych bez wartoS$ci; tak samo podnoszony fakt braku wy-
miotow przy przebiciu wrzodu zotadka, (ze niejako chorzy
»wymiotujg do otrzewnej") nie jest objawem pewnym.
Wazniejsze od tego sa wywiady, choc i te nieraz zawodza.
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Ogromne trudnosci moze napotkaé czasem odréznie-
nie api>endiritis od schorzen trzustki t z\w. ]J)nncrn-
atitis haemorrhagica. Do ogromnych rzadko$ci nalezg za-
tor tetnicy trzewiowej i zapalenie dwerticii-
Itmi Meckelii. Trudno$ci rozpoznawcze moze dawac dalej
schorzenie M-i psoas, miednicy, kregostupa, sta-
wu biodrowego, zajecie gruczotdéw w okolicy ta-
lerza kosci biodrowej, wogole narzadéw lezacych blisko
otrzewnej i mogace wciggna¢ jg w gre.

Trudnosci rozpoznawcze spotykamy u chorych, kté-
rzy dostajg sie w nasze rece w pozniejszych okresach
appendicitis mianowicie z jego nastepstwami. Wymienige tu
ropnie watroby, zapalenia gatazek lub pnia zyty bramnej
(V. poytae) lub przypadki z objawami sepsh, ktorg niekie-
dy ze wzgledu na niejasna etiologie nazwa¢ nam w koncu
wypada crijptogenes.

Dla przedstawienia trudnos$ci rozpoznawczych przy-
tocze przypadek (Rubitius, Jak sch), wktorym u cho-
rego w 6. tygodniu choroby stwierdzono plyn w jamie
brzusznej, obj aw Thomayera i Tallina (imfUim-
mation periomhilicale) a po wypuszczeniu ptynu wielokro-
tne guzy w brzuchu i guz podtuzny, lezacy poprzecznie
w dotku podsercowym, stowem objawy gruzliczego zapa-
lenia otrzewnej, gdy tymczasem sekcya wykazata prze-
dziurawienie wyrostka robaczkowego w dwdch miejscach
jako powod dla tego przewlekiego rozlanego zapalenia
otrzewnej.

Nadmieni¢ mi wypada, ze Massalongo przytacza
4 przypadki zapalenia ptuc u dzieci, u ktérych wystgpity
bole w okolicy $lepej Kiszki, dajgce przykurczenie nog,
napiecie miesni nasladujagce guz i bolesno$¢ naucisk, tak,
ze rozpoznano appendidtis i juz miano dzieci operowac.
Dla objawow tych proponuje Massalongo nazwe Fseu-
douppendicitis pmumonica. Najprawdopodobniejsza jest je-
dnak rzeczg, ze miat on tu do czynienia z prawdziwg
appendidtis wsrdd przebiegu zapalenia ptuc, podobnie jak
sie to zdarza przy influenzy, anginie lub dyfteryi. Podo-
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dobny przypadek miatem sposobno$¢ obserwaé w pocza-
tku prawostronnego zapalenia optucnej u dziecka, u kto-
rego objawy nasladujgce zapalenie wyrostka robaczko-
wego byly ogromnie tudzace. Prawdopodobnie do i*scudo-
appendicitis nalezg niektére przypadki opisywane jako
appendidtis prawdziwa w przebiegu influenzy, a polegajace
prawdopodobnie na neiiritis n. Ueohypoyastrici.

Sprawe rozpoznania rozniczkowego miedzy zapale-
niem wyrostka robaczkowego a chorobami narzadu ro-
dnego kobiet pomijam, jako temat jednego z wykladow
nastepnych.

Po oméwieniu ostrych napaddéw zapalenia wyrostka
robaczkowego omowic nalezy przewlekte stany za-
palne w tym narzadzie. Gdybysmy stali na stanowisku,
ze kazdy ostry napad jest tylko okresem obrazu choro-
bowego, to musielibySmy kazde zajecie wyrostka roba-
czkowego nazwac przewlektem. Z drugiej strony przyj-
mujg mozliwos¢ nagtego zajecia ostrg sprawg zapalng
i wtedy przewlekle zmiany zapalne nastepowe nalezatoby
nazwa¢ Appmdidtis chronica. Rozmaici autorowie stwarzali
rozmaite nazwy i tak: Appemlicitis recurrens, Appeudicitu
a recidives, Appemlicitis u rechutcs i stosownie do obrazu
klinicznego dodaja okreslenie tijpe intermittcnt lub remitlent.
Inni niezadowoleni byli z tych okre$len i n. p. Ewald
w roku 1899 wprowadzit nazwe Appendidtis luroata dla
postaci bez nawrotéw, lecz charakteryzujacych sie przez
ciggtos¢ pewnych tagodnych objawéw. Nazwa i pojecie
nie byly nowe, bo juz Dieulafoy wprowadzit nazwe
Appendidtis larvee dla postaci, w ktorych wymioty i bie-
gunka pokrywaty jego triade dolourense. Anglicy i Ame-
rykanie nazywajg te postacie Masked albo reladsiny appen-
didtis. Z polskiej literatury znalaztem opis przypadku
Rydygiera uchodzacego za raka katnicy iMieczko-
wskiego z przebiciem do pecherza i z wytworzeniem
sie kamykdéw pecherzowych.

Objawy tej t. zw. a[>pendidtis chronica sg bardzo
zmienne i powiedzie¢ mozna, ze wihasnie brak typu jakie-
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go$ jest dla tej postaci charakterystycznym. Skargi cho-
rego odnoszg sie przewaznie do przewodu pokarmowego ;
brak faknienia, uczucie petnosci, bole w dotku podserco-
wym i t. d. [Dyspepsie appendiculdire Francuzéw). Objawy
te o tyle moze odrozniajg sie od podobnych objawéw
z innych przyczyn, ze zwykle nie wystepujg po jedzeniu
a momentem wywolujgcym jest raczej ruch gwaltowniej-
szy, lub napiecie miesni brzusznych.

Chorzy cierpig na zaparcie stolca. Stolce te mogg
zawieraC duze iloSci $luzu i nasladowac¢ colica mucosa. In-
ni znéw skarzg sie na biegunki, a kat bywm bardzo cu»
chnacy. Biegunki te mogg by¢ wmznym momentem rozro-
zniajagcym od wTzodu zotgdka lub kolki otowiowej.

W przypadkach wiecej wyraznych chorzy miewajg
wzdecia Wt okolicy kiszki $lepej, bolesnosc Wt tern miej-
scu, nawet objaw-y ze strony nogi prawej [SchenMpham-
men) przeczulice na skorze w odpowiedniem miejscu
i przeczulice btony Sluzow'ej w Kkiszce odchodowej lub
nawet obronne napiecie miesni.

Inni skarzg sie na potrzebe czestszego oddaw'ania
moczu, zwiaszcza w nocy, u kobiet objawy zaostrzajg sie
poczatkach regularnosci. Sprengel spostrzegat u je-
dnego ze swych kolegdw- nieznosne uczucie opasywania,
ktére natezeniem bolu nasladowato crises gastricae przy
wigdzie rdzenia.

I my w klinice mieliSmy sposobno$¢ obserw”owac
chorg, u ktérej rozpoznanie nie byto pewne i dopiero $ci-
ste badanie w klinice sprawe wr jasnito.

U kobiety K. G. lat 36, zameznej, u ktérej rozpoznawano
wrzdd zotadkowy, potem przewlekla zmiane w wyrostku roba-
czkowym a nawet wykonano operacye w celu przyszycia rucho-
mej nerki, u ktérej mimo tego objawy ztozone z okreséw napa-
déw bolu, wymiotdw, przegrodzone okresami zdrowia, trwaly da-
lej, stwierdzilismy w Kklinice, ze przypadiosci te nie _pochodzity
ani od wrzodu zotadka, ani od appendicitis chronica, ani od
ruchomej nerki, lecz byly napadami cvises yastvic(xc, a choia
okazywata typowe objawy wiagdu rdzenia pacierzowego (fabes
dorsalis).
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Stan taki meczy chorych ogromnie tak, ze chudng_
okazujg objawy neurastenii. Z powyzszego opisu widzimy,
ze mozemy tu mie¢ nieraz powazne trudnosci rozpozna-
wcze a nazwa Appcendicitis larvata m e/aifms zastugiwataby
na uznanie. Objawy te, trwajace dtuzej niz 36 godzin, mo-
ga by¢ zapowiedzig wystgpienia napadu ostrego, ktory
nam nieraz catg rzecz wyjasnia. Utatwiony mamy tok my-
$lenia przy rozwazaniu, z czem ma sie do czynienia u cho-
rych, u ktérych wyczu¢ mozna zgrubiaty wyrostek Ilub
choéby lekka bolesno$¢ w punkcie Mac Burneya.

W rzadkich razach nowotwory usadowione w wy-
rostku lub kiszce S$lepej moga nasladowac¢ AppenclicUis
chronica lub nawet czasem tgczg sie z ostrem zapaleniem.
Trudno$ci rozpoznawcze sg wielkie; jedynie mozna po-
wiedzie¢, ze zbito$¢ guza i pogarszanie sie objawdéw po-
legajacych przy raku na mechanicznem zwezeniu moze
rzuci¢ pewne Swiatto na nature cierpienia.

I my w klinice mieliSmy sposobno$¢ obserwowac
chorg, u ktérej miesak {fihrosarcoma) tworzyt naciek w ca-
tym przewodzie pokarmowym, zajmujac zarazem i wyro-
stek robaczkowy. Przyczyng $mierci chorej byt stan za-
palny zajetego nowotworem wyrostka, ktéry doprowadzit
do przebicia narzadu i do nastepowego surowiczo-wtokni-
kowego zapalenia otrzewnej. (Przypadek ten miatem spo-
sobno$¢ przedstawi¢ na Zjezdzi¢ lekarskim we Lwowie
w roku 1907, praca o tern pojawi sie wkrotce w druku).

Pomieszacby mozna nieraz z appendidtis pewne za-
burzenia kiszkowe opisane w roku 1897 przez Dieula-
foy pod nazwg lithiase intestinale.

Cierpienie to wystepujace z przyczyn niewiadomych
faczy Dieulafoy w jedng grupe z cholelitldasis, nephro-
lithiasis, arthritis urica, i zalicza je do grupy skaz d’ori-
gine goutteuse. Charakteryzuje sie za$ wychodzeniem z ka-
fem kamykéw i piasku, niezawierajacych wewnatrz chole-
steryny, i wielkiej ilosci $luzu nieraz w taSmach, czemu
towarzyszg objawy kolki {colupie intestinale lithiasigue) ;
bole wystepujg nad colon ascendens, transoersum descendens.
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Dieulafoy przytacza w koncu 11 przypadkéw co-
litis memhranacea operowanych przez gorgcych chirurgéw
jako appendicUis. Wyrostek robaczkowy naturalnie byt
bez zmian a cierpienie pozostato po operacyi takie same.

Charakterystyka dla gruzlicy Kkiszki Slepej i wy-
rostka robaczkowego jest réwniez zwezenie Swiatla jelita
i wykazanie guza zwykle cylindrycznego, fatwo przesu-
walnego.

Podobnie i promienica acti/nomi/cosis moze usa-
dowi¢ sie w tej okolicy.

W koncu musze wspomnie¢, ze schorzenia ukta-
du nerwowego dajag objawy podobne na pozér do
przewleklego zapalenia wyrostka robaczkowego. Noth-
nagel opisuje przypadek taki PseudoperitipkUtis; znane
sg rowniez przypadki infekcyi psychicznej.

Francuzi nazywajg objawy te neurastenie appendicu-
laire, przyczem pamietaé nalezy, ze i prawdziwa apjpendi-
dtis chronica da¢ moze objawy neurastenii.

Pomijajac przedstawienie statystyk napomkne tylko
w kilku zdaniach o nawrocie choroby io roko-
waniu, ktore zresztg po czeSci wyptywaja z poprzednio
juz wypowiedzianych zapatrywan.

Co do nawrotéw stwierdzi¢ mozna, ze, gdy chory
dwa lata po pierwszym napadzie (nie ropnym jednak) po-
zostaje zdrowym, to ma 80‘% mniej wiecej prawdopodo-
bieristwa, ze napad sie nie powtdrzy, po pieciu latach za$
90% liih i wiecej.

Rokowanie w kazdym ostrym napadzie zapalenia
wyrostka robaczkowego nalezy stawia¢ ostroznie, gdyz
na pozor lekki przypadek przez nagtg zmiane objawow
moze wykonaé zwrot ku pogorszeniu. Silne poczatkowe
objawy, zwlaszcza bél, wysoka goraczka, szybkie tetno,
silny dreszcz, gwattowne dlugotrwate wymioty kazg roko
wac powazniej. Gorzej jeszcze przedstawia sie sprawa,
gdy poczatkowe tagodne objawy wzrastajg, zwiaszcza,
gdy wystapi zapad, objaw przebicia do wolnej jamy otrze-
wnowej.
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Silniej zaznaczone objawy poczgtkowego zadraznie-
nia otrzewnej kazg nam podejrzywaé przepuszczalnosé
$cian wyrostka robaczkowego, a wiec jego obumarcie
(Appemlicitis destmctipu) zwiaszcza za$ wtedy, gdy nie
ustepujg w 24 do 36 godzin, gdyz ustgpienie ich w tym
czasie wraz z wytworzeniem sie miejscowego nacieku za-
palnego Swiadczy o0 ograniczeniu sie sprawy zapalnej.
Kazdy wiec przypadek, ktdry jeszcze w 2-gim dniu cho-
roby okazuje napiecie powtok brzusznych, zniesienie od-
dechania przeponowego, bolesno$¢ rozlang na ucisk i ogol-
ne niepokojace objawy, daje, jesli nie zie, to co najmniej
watpliwe rokowanie.

Jak czesto spotykamy sie réwniez z pozorng popra-
wa, owg romissioti trompeuse gorgczki i accalmic traitresse
Dieulafoy’a!l Pamieta¢ wiec nalezy, ze rokowanie
wtedy moze by¢ jedynie dobrem, gdy wszystkie objawy
chorobowe wykazg cofanie sie na kazdym punkcie.

Gdy przy periappendicitis purulenta, przy pogorsze-
niu sie stanu mamy napiecie miesni nie czynne lecz bier-
ne przez wzdecie jelit porazonych, lezacych bez ruchu,
natenczas rokowanie jest jak najgorsze. Gnilny charakter
wolnego ptynu w jamie brzusznej daje rokowanie bez-
wzglednie zte. Wyjatek pod tym wzgledem stanowi wo-
bec tego ogolnie przyjetego zapatrywania przypadek z pol-
skiego piSmiennictwa ogtoszony przez Arnsteina
i Troczewskiego, gdzie chory operowany w pigtym
dniu po przebiciu z ptynem ropnym i cuchngcym wy-
zdrowiat.

Rokowanie dla peritonitis diffussu ma by¢ tern gor-
sze, im w po6zniejszym dniu choroby wybucha.

Powiktania w postaci ropni podprzeponowych i t. d.
czyni rokowanie znacznie gorszem dajgc do 40% S$mier-
telnosci.

Przystepujagc do omoéwienia leczenia zapalenia
wyrostka robaczkowego nie mozna sie dziwi¢ skrajnym
zapatrywaniom niektoérych autoréw zalecajagcych w ka-
zdym przypadku appendidtis wczesng operacye tj. opera-
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cye w pierwszych 48 godzinach. Gdyby bowiem stosunki
anatomiczne a wiec rozpoznanie postaci zapalenia nie byty
przed nami tak czesto zaki-yte, to napewne i napieranie
na wczesng operacye nie bytoby tak czeste.

My internisci stoimy obecnie na tern stanowisku;
Chorego, ktéry sam zada operac}d wczesnej, nikt z nas
nie bedzie od tej mysli odwodzit. Pi‘zeciwnie obowigzkiem
naszym jest zwroci¢ uwage chorego, wzglednie otoczenia,
na znikajagco maly odsetek $miertelnosSci przy operacyi
w tym okresie.

Wprawdzie nie mozemy z gory, szczegélniej przy
zapaleniu wyrostka robaczkowego bez nacieku (plastronu).
sadzi¢ z objawow klinicznych o zblizajgcem sie przebiciu
w kazdym przypadku, jednakze Scista obserwacya Kklini-
czna umozliwia nieraz (jak to przy omawianiu objawow
wspomniatem) rozpoznanie zblizajgcego sie¢ stanu grozne-
go i wtedy jesteSmy skionni jaknajpredzej podda¢ cho-
rego zabiegowi operacyjnemu.

W kazdym razie nie ulega watpliwosci, ze internista
powinien odda¢ w rece chirurga, i to natychmiast, cho-
rego, gdy wytworzy sie ropien, zwiaszcza z chetbotaniem,
przy pentoniiis diffusa i septica tudziez przy objawach nie-
droznosci jelit.

Leczenie svewnetrzne zapalenia wyrostka ro-
baczkowego mniej réznorodne, niz przy innych schorze-
niach, wahato sie jednak w szerokich granicach. Teore-
tyczne przyjecie istnienia t. zw- Typlditis stercoralis miato
ten skutek, ze gtébwny nacisk potozono na wyproznienie
kiszek (zdaniem L ug o la on fait toniher dans le pot do
chamhre les aecidents peritonitiipies). Przeciwnie znéw pozna-
nie przebicia wyrostka robaczkowego sprowadzito wska-
zania odwrotne, mianowicie uspokojenie jelit.

Co do przeciwnego sposobu leczenia tj. co do $ro-
dkéw przeczyszczajacych, to obecnie stoimy na tern sta-
nowisku, ze wobec nieuznawania, jak to dzi§ wiemy, po-
staci TypUitis stercorcdis musi odpas¢ a priori podawanie
Srodkow przeczyszczajacych a to nie tylko teoretycznie,
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lecz i ze wzgledu na poczynione dosSwiadczenia przy
{6zku chorego, ktére byty dos¢* smutne. Mimo tego sta-
nowiska przewaznej ilosci autoréw, do dzi$ dnia tulaja
sie w pi$miennictwie prace, w ktérych kruszy sie kopie
za uzyciem S$rodkéw przeczyszczajagcych, a szczegOlnie
za olejkiem racznikowym.

I tak nawet w tym roku wystgpit chirurg Sonnen-
burg, goracy dawniej zwolennik natychmiastowej ope-
racyi, z artykutem, w ktorym poleca w niektérych przy-
padkach ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego poda-
wanie oleju racznikowego, zastrzegajac sie jednak, ze
podaje go wowczas nietylko w celach leczniczych ale
takze w rozpoznawczych, a na dowdd przypomina, ze
w dzisiejszej gorgczce natSchmiastowego operowania
kazdego przypadku, operacya nieraz nieodpowiadata cie-
zkosci przypadku, albo znéw okazywaty sie mylne rozpo-
znania. JeSli sprawa chorobowa po podaniu oleju raczni-
kowego nie przybiera natychmiast pomysinego zwrotu
pod kazdym wzgledem, natenczas przystepuje Sonnen-
burg do natychmiastowej operacyi; wogoble, zdaniem
jego, nalezy trzymac ,,in einer Haiid die Hicinusflasche, in
der anderen ein Skalpeli"”.

Zwolennicy podawania oleju rgcznikowego widzg
przyczyne zapalenia i przeszkode wylania sie tresci za-
palnej z wyrostka do Kkiszki S$lepej w owym ,czopie
katowym* (Kothpfropf), ktéry nie istnieje, a przynajmniej
nie jest przyczyng zapalenia.

Przeszkode do wylania sie zapalnej tresci stanowi
obrzek mieszkéw limfatycznych, zgiecie wyrostka, kamy-
czki katowe, zrosty, blizny i t. d.

Podany olej racznikowy, wywotujac skurcze Scian
wyrostka robaczkowego, moze przyczynic sie do wylania
treSci zapalnej po przezwyciezeniu przeszkody; ale jak
czesto koniec wyrostka rozdety przez rope, peka, wywo-
tujac ogolne zapalenie otrzewnej! Zreszta lekka A2)pendi-
citis simplex moze sie wyleczy¢, jak wiemy, i przy zasto-
sowaniu innych $rodkéw obojetnych.
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Nowy ten sposob rozpoznawczy wywotywaé musi
zywy i stuszny nasz protest; jest bowiem widocznie mie-
czem obosiecznym, skoro jego warto$¢ rozpoznawcza
polega na tern, ze w przypadkach ciezszych, wywotujac
pogorszenie, daje przez to wskazania do potrzeby natych-
miastowej operacyi.

Przyznajemy, ze olej ragcznikowy moze nieraz w przy-
padkach lzejszych dziata¢ dobroczynnie leczniczo, zmniej-
szajac bol chorego. Do wytlumaczenia, dlaczego tak sie
dzieje, przytoczy¢ mozna zapatrywania Lennandr g,
wedtug ktdérego otrzewna jelitowa nie posiada nerwow
czuciowych a bél wystepuje dopiero wtedy, gdy otrzewna
$cienna, posiadajgca nerwy czuciowe, zostaje przez wy-
dzielone w dostatecznej ilosci z wyrostka robaczkowego
trucizny (toxyny) zadrazniona. Olejek wiec, usuwajac kat
i gazy z jelita Slepego i zmniejszajagc ucisk rozdetych
jelit na otrzewne $cienng, opatrzong nerwami czuciowymi,
usuwa i bol.

W przypadkach za$ cigzszych, gdy toxyn jest wie-
cej i otrzewna S$cienna wiecej zadrazniona, moze wywo-
ta¢ skutek odwrotny t. j. zwigkszenie sie bolu.

Nie mozemy dalej przypusci¢, aby olej rgcznikowy
mogt dziata¢ dobroczynnie na sam stan zapalny btony
$luzowej wyrostka robaczkowego.

Olejek ragcznikowy bowiem, wywotujac niejako enteri-
tia toxicu, powieksza jeszcze zapalny obrzek btony $luzo-
wej wyrostka robaczkowego, ktéry i tak juz jest prze-
szkoda do wylania sie treSci zapalnej z wyrostka do
kiszki Slepej.

Chociazby$Smy dalej nie obwiniali olejku raczniko-
wego o sprowadzenie przebicia wyrostka (bo $ciany wy-
rostka sa przez stan zapalny porazone), to jednak moze
on w inny sposob dziata¢ zgubnie, mianowicie przez
wzbudzenie ruchu robaczkowego jelit, ktéry rozprowa-
dza trucizny, wydzielajgce sie z wyrostka robaczkowego
po otrzewnej, a przytem rozrywa powstajace zlepy, ktore
odcinajg zakazny materyat od reszty jamy brzusznej.
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Doswiadczenie wykazuje, jak nieraz po podaniu olejku
facznikowego nastepujag gwattowne objawy pentonitis
perforatimi zwifaszcza w 1—2 dniu choroby, w dniach
6, 7.. niebezpieczenstwo to jest juz mniejsze. My tez
w klinice od dawna olejku #gcznikowego nie podajemy,
i najlepiej bedzie, gdy Srodek ten, atembardziej
Inne drastyczne S$rodki przeczyszczajg-
ce wykreSlimy zupetnie ze Srodkdéw le-
czniczych ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Drugi odwrotny kierunek zapatrywania doprowa-
dzit, jak wiemy, do usitowan skierowanych do uspoko-
jenia ruchu jelit, a wywotany zostat przez smutne do-
Swiadczenia poczynione przy podawaniu S$rodkéw prze-
czyszczajagcych. Pierwsza szkota dublinska (Stokes
1825) potem za$ inni np. Petreguin we Francyi, a
Vollz w r. 1843 w Niemczech zaczeli podawa¢ opium
w zapaleniu wyrostka robaczkowego. Miato to na celu
nietylko uspokaja¢ bole i unieruchomi¢ chorego, ale
przez uspokojenie $cian jelit przyczyni¢ sie do otorbienia
sprawy zapalnej.

To przypuszczalne uspokojenie ruchu jelit miato
polega¢ wedtug Nothnagla (1882) na podraznieniu
nerwow trzewiowych {Xn. splanchnici). Doswiadczenia je-
dnak Magnusa (1906) wykazaly, ze do zatrzymania
biegunki wywotanej u kotow przez podawanie mleka,
widkna nerwowe nie sg potrzebne, gdyz zwierzeta te
takze po przecieciu owych nerwow, majgcych dziata¢
hamujgco, réwniez okazywaty zaparcie po podaniu mor-
finy (gdyz tej a nie opium Magnus w doswiadczeniach
swych uzywat).

Po zachwianiu si¢ teoryi Nothnagla sprawa
uspokojenia $cian jelit przez opium, ktérg uwazano
za przesadzong, stata sie rowniez sporng. Mianowicie
w roku 1900. Pal na podstawie swych doswiadczen
na zwierzetach starat sie wykaza¢, ze opium nie wstrzy-
muje wecale ruchu Kkiszek; ,widzimy takze u ludzi,
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twierdzi Pal. ze przy podawaniu opium przepetnione
sq kiszki grube*; wida¢ wiec, ze Kiszki cienkie posu-
wajg tres¢ dalej, a fakt powszechnie znany, ze opium
wywotuje zaparcie stolca, thumaczy Pal tern, ze
opium znosi uczucie potrzeby oddawania
Na podstawie tego twierdzi Boas, ze niema za-
dnych danych do przyjecia wstrzymujgcego dziatania
opium i jego alkaloidow na S$ciany kiszek, ze dziatanie
opium wstrzymujgce ruch Kkiszek jest co najmnigj
watpliwe.

Mimo tego faktem jest, ze opium wywoluje zaparcie
stolca. Poniewaz pozadanem jest, aby przy zapaleniu
wyrostka robaczkowego wysiek zapalny wylat sie do
Kiszki $lepej, a zaparcie i nagromadzenie si¢ katu w Ki-
szce grubej wylanie to wstrzymuje i zwigksza¢ moze
cisnie w samym wyrostku robaczkowym, przez co
ewentualnie ufatwia jego przebicie, nie mozna przyzna-
waé podawaniu opium tej wilasnosci leczniczej, ktdrg
mu przepisywano. Zdaniem Fernanda podawanie
opium i uspokajanie ruchu jelit foidoir enfcrmer
le loup (lans la ben/erie et assurcr le procfren de I intoxi-
ration®.

Pozostawatoby wiec tylko dziatanie usuwajgce bol
i uspokajajace chorego, i w tern tylko mozna widzie¢
w”skazanie do podawmnia tego $rodka.

Inne szkodliwe dziatania uboczne makowca sg
nastepujgce; wprowadzanie chorego w sztuczny stan
narkozy, maskowanie stanu ciezkiego przez wywotanie
pewnego dobrego samopoczucia, nasladowanie przypa-
dkow ciezkich przez wyw"ofanie sztucznego w'zdecia
a nawet niedroznosci jelit. Przez usuniecie bdlu i bole-
snosci na ucisk, pozba’via sie lekarz jednego z gtdwnych
objaw6w choroby, przez co usypia swia czujnos¢. Nie-
ktorzy nawet, jak Sprengel majg wwazenie, ze cze-
$ciej przy podawmniu opium, niz przy Srodkach prze-
czyszczajacych, w'ystepuje zapalenie otrzewnej okoto
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wyrostka robaczkowego, a na poparcie tego przyto-
ezyéby mozna doswiadczenia lleichela i Notzla,
u ktérych po zaszczepieniu drobnoustrojow do otrzewnej,
zwierz(jta, ktérym podano opium, ginety na zapalenie
otrzewnej, zwierzeta za$ kontrolne zabieg ten przeti'zy-
mywaly. Przypuszczalnie ma sie to dzia¢ przez to, ze
utrzymany ruch robaczkowy jelit rozprowadza drobno-
ustroje po calej otrzewnej, ktéra ma je pokonywac,
gdy tymczasem po podaniu opium nagromadzenie dro-
bnoustrojéw w jednem miejscu u zwierzat wywola za-
{ palenie.

Statystyka Strickera wykazuje najlepsze wyniki
przy postepowaniu obojetnem.

Wyzej wymienione zasady wewnetrznego zapalenia
wyrostka robaczkowego sg zgodne z zasadami naszemi,
ktére wyznajemy w klinice lekarskiej Iwowskiej. Dodac
tu jeszcze musze, ze procz zalecania bezwzglednego spo-
koju, zastosowania zimna miejscowo, nhie dajemy przez
szereg dni choremu zadnych pokarmoéw, précz wody
tyzeczkami, a gtodzenie to zresztg chorym zwykle dobrze
odzywionym, nic nie szkodzi. Dla zlagodzenia bolow
podajemy wycigg belladony na wewnatrz lub w czo-
pkach, opium za$ i morfiny unikamy i dajemy je tylko
w ostatecznosci, gdy chory wskutek boléw zachowuje
sie niespokojnie, gdy wiec tern samem wiekszg szkode
moze sobie wyrzadzi¢, niz przez zazycie opium. W po-
Zniejszych okresach, gdy objawy ostre ming, gdy zapar-
cie trwa, staramy sie ostroznemi lewatywami oproznié
kiszki z katu, a jeszcze pbzniej odwazamy sie na poda-
nie oleju racznikowego, poczem zastosowujemy S$rodki
majace na celu wessanie resztek zapalnych, a wiec Kkata-
plazmy, okitady wysychajace z wody lub ze spirytusu,
pedzlowanie skory brzucha jotionem z alkoholem, przy-
czem z dyetg ostroznie postepujemy, wystrzegajac sie
podawania duzej ilosci miesa. W koncu zaznacze, ze
wszelkie miesienie po napadzie ostrym
musi by¢ uwazane wprost za btgd w sztuce.
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Jak zacietg byta walka pomiedzy zwolennikami roz-
maitych sposobOw postepowania leczniczego, wskazuje
ironiczna uwaga jednego z przeciwnikow opium, ktory
nazywa leczenie takie ,chirurgicznem*, gdyz w krétkim
czasie dopi'owadza chorego do tak rozpaczliwego stanu,
ze internista co predzej oddaje go pod néz chirurga.

Kilka stdw jeszcze chce posSwieci¢ omoéwieniu pyta-
nia, kiedy powinno sie radzi¢ choremu operacye w cza-
sie wolnym od napadu czyli operacye d froid.

Chorych po przebyciu napadu ostrego mozna podzie-
lic na 2 grupy, a wskazania operacyjne zawiste sg od
samopoczucia chorych i od stosunkéw stwierdzonych
przy badaniu. Pierwsza grupa choryeh obejmuje tych,
u ktérych napad pozostawit wyrazne pozostatosci przed-
miotowe lub podmiotowe, druga bez zadnych objawdw.
Podczas, gdy u pierwszych wynik badania daje nam jasne
wskazowki — u drugich zalezy nasze czynne wkroczenie
jedynie od tego, co nam mowi statystyka tyczaca mozli-
wosci nawrotow.

Omawiajac pierwszg grupe, tj. tych, u ktérych pozo-
staty pewne zmiany przedmiotowe Ilub podmiotowe —
a takze chorych z t. zw. AppendidUs chronica, Appendicitis
d rechutes powiedzie¢ mozna;

1) Chorych z przewlektymi objawami podmio-
towymi ze strony wyrostka robaczkowego stano-
wczo operowa¢ nalezy — i ten punkt najmniej jest
sporny.

2) Operujemy nastepnie chorych okazujgcych przed -
miotowe objawy, jak: bolesnos¢ okolicy kiszki
Slepej na ucisk, wzdecie, macalny wyrostek, zgrubienia
w okolicy kiszki S$lepej z powodu zrostow z jelitami,
gdy objawy te trwajg dluzej, niz 3 miesigce po ostrym
napadzie. Jedynie w przypadkach, w ktorych podejrzy-
wamy zrosty z petlami jelit, tam chetniej wyczekujemy
ze wzgledu na trudnos$ci techniczne i mozliwos¢ uszko-
dzenia jelit przy operacyi w tym celu, aby z czasem zro-
sty nieco sie rozluznity.
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3) Przetoki wewnetrzne (byle nie do pecherza) cza-
sem moga sie same wygoi¢, przetoki zewnetrzne nalezy
bezwarunkowo operowac.

Co do grupy drugiej zdania sg podzielone. Nawroty
choroby po t zw. Appendicitis simplez wydarzajg sie
w 50% i to w pierwszym roku.

Stanowisko nasze jest takie, ze chorych takich,
przedstawiwszy im mozliwos¢ nawrotu, nie naglimy
usilnie do poddania sie operacyi. Zwracamy im przytem
uwage, aby przy ewentualnym nawrocie zasiggneli zaraz
porady lekarskiej, aby modz wtedy postgpi¢ w mysl
wyzej wygtoszonych zapatrywan.

Przeciwnicy tego zapatrywania, powotujgc sie na
statystyke, twierdzg jednak co innego. | tak odsetek
$miertelnoSci wynosi przy operacyi u froid 12%) P~ zy
wczesnej operacyi przy ewentualnym 1l-gim napadzie
3%. Gdy za$ zwazymy, (powiadajg dalej), ze nie wszy-
scy chorzy zgtoszg sie przy ll-gim napadzie do operacyi
w ciggu pierwszych 2 dni, a operowanie w dniach dal-
szych daje 12% i wiecej S$miertelnosci, to rzeczg jasng
jest (jak twierdzg), ze operowa¢ powinnismy kazdego po
I-szym napadzie, majac nawet te Swiadomos¢, ze 6w
1 zmarty na 200 chorych moze nie dostatby wecale na-
wrotu, gdyby pozostat przy zyciu.

Radzac choremu poddanie sie operacyi, zwracamy
naturalnie pilng uwage na stan pluc, serca, nerek, na
wiek i warunki, w ktorych chory w przysztoSci moze
sie znajdowac.

W koncu mego referatu poczuwam sie do obowigzku
doda¢ stdw pare o zapobieganiu zapaleniu wyrostka roba-
czkowego, o ile ono jest woglle mozliwe przy tylu
czynnikach etiologicznych, wspdlnie dziatajacych a dosé
nieuchwytnych.

Précz zwr6cenia uwagi na konieczno$é leczenia
spraw niezytowych przewodu pokarmowego, mysle dodac
uwagi 0 pasozytach i o sposobie zywienia sie.
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Juz w roku 1705 zwro6cit Santorini uwage na
mozliwos$¢ znajdowania glistnic {Asc. lumhricoides) w wy-
rostku. Dopiero od czasébw Miecznikowa zaczeto
taczy¢ obecnos$¢ pasozytéw z zapaleniem wyrostka roba-
czkowego w zwigzek przyczynowy. Glistnice majg wy-
szukiwa¢ sobie najwezsze miejsca przewodu pokarmo-
wego i przy wyciskaniu sie do wyrostka dawac objawy
t. zw. Appendicitis simplex. Jestto fakt stwierdzony opera-
cyjnie Kilkakrotnie np. przez Sprengla. Schiller
z Heidelbergu przypuszcza, ze w ten sposob moze po-
wstawac¢ owa caviU close podnoszona przez Kleckiego,
Dieulafoya i Salamona. Pasozyty te wprawdzie
nie moga przebi¢ jelita, ale wywolywa¢ moga nadzerki,
przez ktére nastepuje zakazenie. Girard powiada, ze
wiosogtéwka ludzka [Tridiocephalus dispar) moze przednig
czescig (gtowowa) swego ciata wglebiaé sie w blone
$luzowg, a Mieczniko6w demonstrowat nawet na posie-
dzeniu Akademii francuskiej w r. 1901 odpowiedni pre-
parat, w ktorym wida¢ byto naciek zapalny okoto wgte-
bionej gtowy pasozyta.

Girard i Miecznikdéw radza tez kazdy przy-
padek podejrzany na przewlekte zapalenie wyrostka
robaczkowego badaé¢ na pasozyty w kale, dawa¢ Srodki
przeciwczerwiowe [anthelminthica), kontrolowa¢ nawet
ludzi zdrowych, a zapobiegawczo nie jadaé surowych
jarzyn, owocow i poziomek. Miecznikow tak daleko
posuwa sie w tym Kierunku, ze radzi wogdle operacye
przy przewlektej Appendicitis zastgpi¢ leczeniem przeciw-
czerwiowem i twierdzi, ze osiggnat przez takie postepo-
wanie wiele dodatnich wynikéw. Poniewaz za$ dawniej,
wedtug Miecznikowa, brano $rodki przeciwczerwiowe
z zasady co pewien czas, a obecnie je zarzucono, moze
wiec dlatego wystepowanie zapalenia wyrostka robaczko-
wego jest czestsze. Za pasozytnicza teoryag zapalenia
wyrostka robaczkowego majg przemawia¢ endemie tej
choroby zdarzajace sie w pensyonatach.
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Spos6b zapobiegania, wiec w mysl tych zapatrywan
bytby jasny..

W szeregu przyczyn usposobiajgcych do wystepo-
wania zapalenia wyrostka robaczkowego podnoszg spo-
s6b odzywiania sie pewnych klas ludzi i narodow
i tak n. p. Arabowie zywiagcy sie przewaznie ro$linnymi
pokarmami majg rzadziej zapada¢ na Apijendidtis, chociaz
ich przewdd pokarmowy niekiedy roi sie od pasozytow.
Taksamo Lucas-Champ ionniere zauwazyt, ze w Ru-
munii na wsi miedzy ludnosScig zywigca sie¢ pokarmami
roslinnymi na 22.000 chorych przypada 1 przypadek Appen-
dicitis, a w miescie, gdzie odzywianie sie miesem jest po-
wszechne 1:221. Ten sam fakt wykazat Spear u (1867),
poréwnujac czesto$¢ tego schorzenia miedzy ludnoScig
w Syberyi odzywiajacg sie miesem, a rzadkoScig za-
palenia wyrostka robaczkowego w Japonii u ludnosci
zywigcej sie przewaznie pokarmami ro$linnymi. Zapo-
bieganie wiec polegatoby na ograniczeniu ilosci spozy-
tego miesa.
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