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D -r inocl. Franciszek Neugobuiior,
I

W N-rze 13 Medycyny r. b. kol. W ladystaw Bieganski oglosit bardzo
ciekawy prace p. t.: ,,0 niedomodze migéni wskutek stwardnienia tetnic®, w ktorej
uwydatnit warto$¢ rozpoznawczy $ladow chodzenia i umie$cit rysunki odbitek
stop podczas chodu osobnika, dotknigtego miazdzycy tetnic. Na stronicy 258
pisze kol. Bieganski: ,,Opisanie chodu stowami jest rzeczy oczywiscie trudny
i niedostatecznie rzecz przedstawiajacy.“ To tez oddawna przemysliwatlem nad
tern, jakby chdd ten obrazowo, graficznie przedstawi¢. Ostatecznie zatrzyma-
lem si¢ na nastgpujycym sposobie. Nacieratem choremu podeszwy mocno kredy
i kazalem mu chodzi¢ po malowanej podtodze sali szpitalnej. Slady chodu, pozo-
stawione na podlodze przez chorego, byly doktadnie mierzone i przenoszone na
rysunek®; a nastgpnie w notatce podaje Bieganski: ,,Ten sposob graficznego
przedstawienia chodu znalaztem tylko w jednej pracy Monrrz’a: , Ataxie nach
einer Kopfverletzung*. Archiv fiir klin. Medicin. 1892, niema za$§ wzmianki w pracy
MAREY’a, ,,Machina zwierzeca. 1874.“

Wyzej zacytowany ustgp sktonil mi¢ do ogloszenia wjezyku polskim wy-
jytku z mojej rozprawy doktorskiej, wydrukowanej w roku 1881 w jezyku nie-
mieckim w Dorpacie p. t.: ,Zur Entwickelungegeschite des spondglolisthetischen Bec-
kens und seiner Diagnose (mit Beriicksichtigung von Kérperhaltung und Gangspur).
(Mit 97 Holzschnitten im Texte), mianowicie ostatniego jej oddziatu: ,,Einige Worte
itber die Gangweise der Trigerinnen spondylolisthetisclier Becken nebst einem Hin-
weise auf die diagnostische Sematologie menschlicher Gangspuren*.

Nie tylko sposob, lecz i sam pomyst badania graficznego $ladow chodzenia
ludzkiego w celach dyagnostyczuych uwazam po czeséci jako mdj pierwotny wyna-
lazek. W 1884 r. podczas studyow lekarskich w Paryzu przedstawilem prac¢ mojy
prof. CHARCOT owi, ktory si¢ tak ty kwestyy zainteresowal, ze musiatem w jego
obecnosci zdjy¢ kilka ichnograméw w szpitalu Salpetriere. Asystent prof. CHAR-
cor’a, GiLLEs de la TourEITE, w nastgpstwie podjyt si¢ pracy wystudyowania
praktycznej warto$ci mojego wynalazku co do dyagnozy i symptomatologii przy



chorobach ustroju nerwowego i wydal bardzo tresciwy opis swoich badan z li-
cznymi rysunkami w 1886 r.. Widocznie kol. B 1IEGANsK1 ani mojej pracy, ani pracy
GiLLEs de la TomiBTTB’a nie znal, skoro pisze, ze zastosowanie badania $ladéw
chodzenia w Zadnej innej pracy précz pracy MoRiTz’a nie zna. Co prawda, pra-
ca moja byla ogloszona w dyssertacyi, ktore tylko w wyjatkowych przypadkach
bywaja czytane ').

Wobec tego, ze prawdopodobnie ten sam los spotkal i prace GiLLEs de la
ToukkTTB’a, postanowilem oglosi¢ te krotke prace, ktéra z pewnoS$cia zacheci
niejednego z kolegow do dalszych badan na tern polu.

Aczkolwiek Zenker pierwszy zajal si¢ badaniem $ladéw chodu ludzkiego,
czyli odbitek stopy ludzkiej i wyniki oglosil w pracy p. t.: ,,Die Fussspuren des
Menschen* a), uzupelniajacej poprzednie swe badania 3), fizyologia jednak chodu
ludzi i zwierzat byla juz poprzednio przedmiotem studyéw powaznych badaczy, ja-
koto: braci W eher4), HENKE’go s), Hueterr *), Carlet’r 7, Hermanna Mb-
YEit’a 8), Eick'a 9, H aiilessA |0),Pbttigrbw A "), DuchenneA 12), HuxleyV 3),

*) Gdy w r. 1882, podczas bytnosci mojej w«; Wroctawiu, zapytalem si¢ prof. SPIEGEL-
BKRG’U, czy otrzymatl przestang mu z Dorpatu dyssertacyg, odpowiedzial mi: ,,Ja, wissen Sie, Disser-
tationen lese ich nicht; sic wandern bei mir direct in den Papierkorb®.

a) Vierteljahrschrift fiir gerichtliche Mecdicin, her. von D-r EULENBURG. Berlin. 1879.

3) ZKNKKIIL ,Der willkiirlichen Bewegungen Modus und Mechanik in der fortschreitendeu
allgemeinen Paralyse®. Allg. Zcitsch. f. Psychiatrie und psychisch-gerichtliche Medicin, her. von
Deutschlands Irrendrzten. Berlin. 1871.27 Band. Str. G72—701.

*)  .Mechanik der menschlichen Gehwerkzeuge®. Eine anatomisch-physiologische Untersuch-
ung von den Gebriidern WILHELM WEBER uud EDpUuARD W EBER. Nebst einem Hefte mit 17 anato-
mischen Abbildungen. Gottingern. 1836.

i) Handbuch der Anatomie der Gelenke. Leipzig-Heidelberg. 1F63. str. 284.

6) Klinik der Golcnkkrankhoiten mit Einschluss der Orthopaedie. Leipzig. 1878.

7) Essai experimental sur la locomotion de 'homme. Etiide de la marche par CARLET. Anua-
jes des Sciences naturelles. 5-0me sorie: Zoologie et Paleontologie. Tome 16. Paris. 1872. str. 163.

8 Die Statik uud Mechanik und Mechanik des menschlichen Knochengeriistes. Leipzig.
1874, str. 305—332 oraz prace tam cytowane:

Ii. MEYER: 0) Die richtige Gestalt der Schuhe. Zirich. MEYER U. ZELLER. 1858.
b) Die richtige Gestalt des menschlichen Korpers. Stuttgart. 1874. S. 101— 138.
c) Die Missgcstaltungcu des Fusses. Dodatek do pracy: Statik und Mechanik
des menschlichen Knochengeriistes. Leipzig. Str. 400.
Gerdy. ,Memoire sur la mecanisme de la marche de I'homme*. Journal de Physiologie
de MAGKNDIE. Tome IX. Janvier. 1829.
MAREY. ,,La Maching Animale“. [Bibi, scient. intern. 3-erae edition. 1878].

e) Beitrag zur Mechanik des Gehens. MULLKR’S Archiv. Berlin. Jahrgang. 1853. S. 49—55

100 Lehrbuch der plastischen Anatomie fiir akademische Anstalten und zum Selbstunter-
richt. IT Auflage, herausgegeben und mit einem Anhdnge versehen von R. ITARTMANN. Stuttgart.
1876. Kapitel 16. Str. 352.

4) Die Ortsbewegung der Thiere nebst Bemerkungen iiber die Luftschifffahrt von J. B ell
PETTIGREW. Leipzig. 1875. Internationale wissenschaftliche Bibliothek. 10 Band. Str. 29—51.

**)  De I’eloctrisation localisee. III edition. [Paris. 1872], i prace tegoz autora nad fizyologia
i patologia ruchow.

13i Grundziige der Physiologie, her. von RoseNTuAl.. Leipzig. 1871. str. 188.



A. Ficn’a *) iinnych. Nastepnie na zaznaczenie zastuguja prace J. R oliMER’R 2),
H ERMANNA VIERORDTA 3), wreszcie GiLLes de la TouBETTBa 4).

Précz tych prac, odnoszacych si¢ do tej kwestyi, zwracam jeszcze uwage¢ na
proces sadowy w sprawie A RMAND” PELTZER’R, W ktorym, o ile wiem, sposob bada-
nia $ladow chodzenia byt po raz pierwszy praktycznie zastosowany w roku 1885
w Belgii. Wiadomos$¢ t¢ czytatlem w jednej z gazet francuskich, nielekarskich.

Nie tylko sposob chodzenia jednego cztowieka rdézni si¢ od sposobu chodze-
nia drugiego, lecz jeden i ten sam czlowiek w réznych warunkach zupetnie rézne
slady chodzenia po sobie pozostawia. Zalezy to od czasu spostrzebowanego, od
sit zuzytkowanych, od celu chodu, czegsto od wlasnej woli (wGezwungener Para-
deschritt, pathetischer Gang, affectirter, schlendernder Gang etc.u), od rownoczesnych
innych czynnos$ci ciata i umystu, od uwagi chwilowo na chéd zwroéconej (,, Gang
eines Zerstreuten, eines Blinden, eines Stilt<ienzers, eines Balletttinzers, Matrosen,
Gecken etc.u)) od stopnia sil danego indywiduum, trzezwos$ci, od wagi ciala, od
sposobu podziatu tej wagi na rézne czg¢s$ci ciata, od przyzwyczajenia, od nosze-
nia jakiegokolwiek cigzaru w jednej rece, lub w obu, na ramionach, barkach, ple-
cach. od ptci, i t. d.. Warunki, wplywajace na charakter chodu, sg niezliczone i nad
wszelkie wyobrazenie r6znorodne. Bardzo wiele zalezy od stanu zdrowia danego
osobnika—obezwtladnienie kofniczyn, choroby ustroju nerwowego, zla budowa,garb,
skolioza, jedna noga zwichnieta, skrocona, skrzywiona, ztamana, pes varus} va/gust
eguinovnrus, genu varum, valgum, zez jednostronny, gluchota na jedno ucho odbijaja
si¢ na sladach chodzenia |osobnik ten chodzit rozmawiajac przytem z inna osoba |,
zamyS$lenie, po$piech wptyna niewatpliwie na sposodb trzymania si¢ i chodzenia. Te
przyktady sktaniaja do zwrdcenia uwagi na nieskonczong ilo$¢ czynnikéow, wpty-
wajacych na charakter chodu. Wiemy dobrze, jak réznie chodzag ludzie: jeden ma
chdd elegancki, elastyczny, sprezysty, inny si¢ wlecze, pociagajac noge za noga, lub
potracajac noga o noge. A c6z dopiero powiedzie¢ o kobietach, gdzie z warunkami
naturalnymUacza si¢ jeszcze warunki sztuczne niby estetyki, gracyi it d.. Wobec
tego juz a priori zdaje si¢ nieprawdopodobnem, aby si¢ udato ustanowié¢ pewna cha-
rakterystyke chodu, pewne grupy, z ktéorychby mozna korzysta¢ dla sprawdzenia
tozsamos$ci indywiduum w sprawach sadowych, tembardziej, ze wlasna wola,
nawet i bezwiedne wpltywy psychiczne, warunki czysto fizyczne, otoczenie, nare-
szcie warunki patologiczne moga zupelnie zmieni¢ wtasciwy danemu osobnikowi
sposob chodzenia. Jednak $lady chodzenia czlowieka posiadaja pewna rozpo-

¢) Specielle Bewegungslehre. I Band. Il Theil des Handbuches der Physiologie von HEKMANN.
Sir. 245.

Les variations normales et pathologiques de la plaute du pied o6tudiées par la moéthode
grapbique. Paris. 1880.

*) Das Gehen des Menschen in gesunden und kranken Zustinden nebst sclbstrcgistrirenden
Methoden. Tiibingen. 1881.

4) Etudes cliniques et physiologiques sur la marchc daus les maladies du Systeme nerveux
6tndide par la mothode des empreintes [avec 31 figures]. Paris. 1880. Zamiast dodania w tytule ,par
la méthode de M. NEUGKBAUEK, autor Krotka tylko umiescil wzmianke na stronicy 14. ,,C'est i notre
excellent ami, !e D-r NxuGeBaUkU de Varsovie, que nous devons la connaissaiice et les procodés de
mise en oeuvre de la mothode qne nons avons employé et qn’il avait dejii applique avec tant dc fruit

daus sa rcmarquable 6tude sur les bassins spondylolisthesiques.



znawczy warto§é, cenna nietylko dla rozpoznania lekarskiego, ale i dla antropo-
logii i sadowej medycyny. Chociaz niepodobna przypuszczaé, aby z chodu, po-
dobnie jak z rekopisu, z charakteru mowy, kto$ moégl sadzi¢ o charakterze da-
nej osoby 9, to swoja droga normalny chéd osobnika oraz odmiany jego fizyolo-
giczne, szczegolnie za$ zboczenia jego patologiczne pod wplywem wrodzonych
lub nabytych zboczen kregostupa i konczyn, zwlaszcza dolnych, réznych zboczen
ustroju nerwowego daja po prostu patognomoniczne oznaki, dowody istnienia pe-
wnych zboczen, nawet ich zatrzymania si¢ lub dalej postepujacego rozwoju.

Krytyczne badanie osobnej odbitki pojedynczej stopy ludzkiej ani dla chi-
rurga, ani dla ortopedysty, ani dla lekarza sadowego nie jest nowoscia.

Wedlug G illes de la TouxkBTTB’a (I. ¢. str. 13), pierwsze badania nad odbi-
ciem stop ludzkich oglosil Onimus 2), a wyniki ich przedstawil d. 18 sierpnia
1876 w Towarzystwie ,Association frangaise pour Vavancement des Sciencesu. Przy
tych doswiadczeniach §lady stép odbijane byly na papierze pokrytym sadza. Pi-
THA i B illro th *), wedlug RoiiMER’a, mieli pociaga¢ podeszwy jaka$ farba czarna
i zalecali chorym chodzi¢ po podlodze, pokrytej arkuszami czystej bibuly.

Na str. 14 swej pracy Gilles de la Tourette podaje, ,au point, de vue spo-
cial qui nous occupCy la mcéthode employde par tous les autenrs ne nojfs oure quun in~
téret relatif, car eile est presque entilrement inapplicable i Iétude de la marche. On com-
prend} en effet, combien il serait long et difficile d ’enduire de noir de fumSe des feuil-
les de papier suffisamment longues\ sous ce rapport le prockdb de Pitha et de Bill-
roth Stait infiniment plus pratiqueu, w badaniach za$ swoich posilkowal si¢ moim
sposobem. Co do mnie, to artykulu Pitha i Billroth ’r poprzednio nie znalem,
a do metody mojej doszedlem czysto empirycznie na podstawie do$wiadczen.

Wiadomo roéwniez 4), ze oddawna zdejmowano w Kklinikach pojedyncze
odbitki stopy w Celu rozpoznania lub blizszego okreSlenia pes varus, valgus, equi-

i) Patrz C. nuverkit. ,Klinik der Gelenkkrankheiten mit Einschluss der Orthopaedie". Leip-
zig. 1873. Str. 257 [podlug Uxkkkn’a [L c. str. 871], ktéry potwierdza zdanie IluxtEx’a]: ,Diejeni-
gen Menschen, welche ganz regelmissig den Beckengang fiir die Locomotion beniitzen, sind als
phlegmatische Charaktere zu betrachten, welche nicht arbeiten wollen oder nicht arbeiten miissen;
und bis zu einer gewissen Schirfe lernt der aufmerksame Beobachter den Charakter des Menschen
aus seinem Gange fast ebenso gut heranslescu als aus seiner Handschrift.

3) Des déformations de la plante des pieds specialement chez les enfants dans les afifections
atrophiques et paralytiques de la jambe. Memoires de 1’Association etc. i Gazette hebdomadaire.
1876. Nr. 34. str. 531.

W tejze kwestyi onimvs oglosil nastepnie dwie prace:

Des deformatious du pieds et des troubles gvnéranx determinés par des chaussures i talon ele-
v6. Union medicale. 1877. Nr. 8. — Etiide physioloque et cliuique des snrfaccs en contact avec le
sol. Bevue de medeciue. Aoiit. 1881, str. 650.

*) Handb. d. allg. u. specielleu Chirurgie. II Band. 2 Abth. 2 Lieferung. Erlangen. 1872.
str. 725.

*) Jako ciekawy przyklad znaczenia badania pojedynczych odbitek stopy w celach nauko-
wych, zwracam uwage na artykul zawarty w czasopiSmie: ,Gaka" [XVII. Jahrg. 5 Heft. Koln und
Leipzig] [Ed. Heikk. Mkykr] Str. 257 ff]: ,,Fossile menschliche Fussspnren in den aeltesten Secun-
dér-Schichten“—w tem miejscu podane sa rysunki jednej z 3 odbitek stopy ludzkiej znalezionej na
bryle piaskowca (,,5«ndsteinblocku) w Uuion County [Kentucky]. Do demonstracyi tego rysunku dola-
czona jest dyskusya o wieku geologicznym tego archeologicznego zabytku.



novarus, ulozenia lub ilo$ci odbijajacych sie¢ palcéow '), 2) formy odbitki stopy nor-
malnej lub patologicznej, nastepnie w celu oznaczenia sily odbicia, wysokoSci oso-
bnika, wieku, stanu, plcii t. d., przed moja jednak praca, ktérej wyniki po raz
pierwszy w r. 1880 w gronie lekarskiem w obecnosci profesorow Masenka, Zau-
fat’a, GussSENBAUFAta i innych przedstawilem, nikt poprzednio, o ile mi wiadomo,
nie wpadl na my$l odbijania calego szeregu stop ludzkich, czyli charakteru chodu
w calo$ci. Brak prac w tym kierunku zalezy prawdopodobnie od tego, ze badaniami
tego rodzaju zajmuje si¢ prawie wylacznie medycyna sadowa, w Ktorej najcze$ciej
chodzi o odbicie stéop obutych, co nieraz nietylko zmniejsza, lecz nawet unicestwia
sematologiczna warto$¢ odbitki; §lady takie napotka¢ mozna zwykle tylko na
mi¢kkim gruncie |$niegu3), na wybrzezu morskiem i t. d.] lub tez na podlodze, jak
np. przy kilku pierwszych krokach odbicia butéw zakrwawionych.

Jezeli lekarz sagdowy rzadko miewa sposobno$¢ do badania $ladow chodu
ludzkiego w celu odpowiedzi na zadane mu zapytania co do tozsamosci danego
osobnika, to wszelkie te wyzej wymienione przeszkody w badaniu nie istnieja dla
psychiatry, neuropatologa, chirurga, terapeuty, ortopedysty, pedyatry i akuszera,
poniewaz w kazdej chwili majg moznos$¢ badania §ladow nog bosych. Jezeli juz
weine, mit der Erfahrung uebereinstimmende, mechanische Erklaerung von Thitigkeiten,
die der Mensch seiner unbewusst so zweckmiissig vollbringt“, jak piszg bracia W eber
[/. c. str. 9], w czysto naukowem znaczeniu tak jest ciekawa, to tembardziej anali-
tyczne zbadanie $§ladéw chodu ludzkiego w praktyce niewatpliwie korzy$¢ przy-
nie$¢ powinno. Mojem zdaniem, otwiera si¢ tutaj nowe pole dla daleko si¢gajacych
i wdzigcznych badan. Jedynie w celu zwrocenia uwagi ogoétu lekarzy na te cie-
kawa kwestye, zdecydowatem si¢ w roku 1880 oglosi¢ w streszczeniu wyniki ba-
dan moich, ktére nie przedstawiaja bynajmniej wykonczonej catosci; byty one
raczej ubocznym wynikiem doswiadczen w dziedzinie pelyologii; a aczkolwiek
nie miatem dotychczas sposobnosci bardziej szczegdétowo ta kwestya si¢ zajacé,
praca kol. Bieganskiego sktonita mnie do zabrania gltosu w kwestyi sematologi-
cznego znaczenia ichnograméw ludzkich.

Przy tej okazyi winienem zaznaczy¢, ze rysunki, umieszczone w pracy kol.
B IEGANSKIEGO, prawdopodobnie nie wyobrazaja odbitek podstawy stopy (planta
pedis), lecz jej grzbietu ze wzgledu na to, ze wida¢ na nich paznogcie u palcow,
zreszta i ksztalt odbicia nie odpowiada podstawie stopy.

*)  Patrz: Podreczniki sadowej medycyny oraz prace ZisNKEit’a: ,,Die Fussparcn des Men-
schen® [i. c. str. 81]. ZENKER cytuje:
HuGouLIN. ,Uber die Verfertigung der Fusstapfen“ [Annales d’hygiene. 1850. Octobro].
— »Verfahren, Abdriicke von in Schnee vorhandenen Fusatritten zu verfertigen*
1. c. 1855. Janvier.
S. Caups$E. ,Verfahren, blutige Spuren von Fusatritten genau zu messen® 1. c. 1854. Janv.
MusearT. ,Gerichtl. med. Abhandl. iiber den Abdruck des Fiisse*“. [Memoires de I’Academie
royale de med. de-Belgique, Tome II. Bruxelles. 1850].
SONNENSCHEIN, llandb. d. gerichtl. Chemie. Berlin. 1869. Str. 384.
*) Jako S§lad nawet najzgrabniejszych nég Kkobiecych pozostaje odbitka tylko trzech lub
czterech palcow [,reitende Zehe“].
4) Wiadonv», Ze w zimie przemytnictwo pograniczne mniej jest rozwiniete z obawy Sladéw

stop ua $niegu, ktore straz pograniczna z zamilowaniem stara si¢ wykry¢.



W r. 1880, przeprowadzajac w Halli badania, dotyczace mojej pracy dokto-
ryzacyjnej, z polecenia prof. EmrecH’a zbadatem jedna z jego pacyentek, u ktorej
podejrzywat kregozmyk. Przypadek ten nadzwyczaj pouczajacy z mylnem za zy-
cia rozpoznaniem [przy sekcyi stwierdzono miednice ptaskg rachityczng] podat
mi po raz pierwszy my$l zbadania §ladéw chodu ludzkiego i byl opisanym przeze-
mnie w r. 1881 i w r. 1892 w pracy mojej p. t.: ,, Spondylolithese et SpodylolizZme~.

Henryeta Rudolph, 54-letnia virgo Intacta, dotknigta opadni¢gciem macicy,
przy znacznem rachitycznem znieksztatceniu miednicy, cierpigca nadto na go-
$ciec mig$niowy oraz rodzaj parezy lewej nogi, przy stalych potach, miata chod
nadzwyczaj oryginalny, zblizony do chodu ,,zwierzat czworonoznych“ (guadrupe-
daler Gang* podtug K 1iLian’v): H. R. chodzita ze znacznem przodonachyleniem
tulowia o mocno zgigtych stawach konczyn dolnych i znacznem booznem waha-
niu si¢ tutowia; rozstawiala bardzo szeroko nogi i chodzita bardzo wolno.

W celu graficznego utrwalenia chodu
I1i®9¢ urzadzilem rodzaj chodnika z duzych arku-
szy szarego papieru optatkami skleja-
nych; chodnik ten dlugosci okoto 3-ech
metrow pluskiewkami przybitem do podlogi.
Nastepnie umiescitem chorg przy jednym
koncu chodnika, posmarowalem jej stopy
oliwg i kazatem w prostym kierunku przejsé
po chodniku, starajac si¢ przez rézne zapy-
tania o peryod, macic¢ it. d. odwrdci¢ jej
uwage od samego aktu chodzenia na inne
rzeczy.

Rysunki fig. 1,2 1 3 s niewyrazne z po-
wodu marnego zdjecia fotografii, zalezne-
go od niespokojnego zachowania si¢ chorej.

Poniewaz pierwotny ten sposoéb okazat

mi si¢ niepraktycznym wobec tego, ze po-

smarowanie oliwa lub gliceryng starczy

zaledwie na kilka pierwszych odbi¢ wyra-

znych, a powtoére, poniewaz oliwa wsiaka

w papier tak, ze ging ostre kontury odbic,

zastgpilem sposob mokry sposobem su-

chym, nacierajac przed chodzeniem nogi

proszkiem karminowym, ktory dotychczas

okazal mi si¢ [co rOwniez potwierdza Gil-

LB de la ToureTTE] najlepszym ze wszystkich barwnikdéw, przezemnie w tym
celu wyprobowanych. Chodnik papierowy powinien by¢ gltadki i bez fatd, mo-
cno przypiety do podtogi pluskiewkami [szczegdlnie je$li chory pociaga noge za
noga], aby si¢ nie rozdart. Przed rozpoczeciem badania poza linig JI B stawiam
krzesto i kaze¢ choremu siada¢. Podsuwam tedy pod nogi arkusz papieru dla
opadajacego, przy wcieraniu, karminu, aby nie zawala¢ samego chodnika. Kar-
min rozcieram ki¢gbkiem waty, lub tez lepiej po prostu dlonig. Wala si¢ reka



przy tern, lecz barwnik dokladniej si¢ wciera, co waznem jest, szczegélnie jesli
chodzi o stwierdzenie sity odbicia oddzielnych cze$ci stopy. Nastepnie Kkaze

Fig. 2. Fig. 3.

choremu stana¢ na poczatku chodnika i w kierunku prostym przej$¢ po nim, a dla
dokladnoS$ci zwykle zdejmuje, po 2 ichnogramy z kazdej osoby. Stawiam wtedy
krzeslo na drugim koncu chodnika, a drugi chodnik klade obok pierwszego, chory
wraca, nie walajac niepotrzebnie podlogi i t. d.. DoSwiadczenie ukonczone. Za-
raz potem oléwkiem kolorowym lub czarnym, utrwalam kontury odbicia stop
i palcow. Dla badan dokladnych lepiej nie malowaé odbi¢ farba, poniewaz ginie
wtenczas mozno$¢ osadzenia, z jaka sila odbijaly si¢ roézne czesci stopy; jesli
ichnogram ma by¢ zachowany, to pociagam odbitki lakierem spirytusowym, gu-
ma arabska i t. p.. Kilka razy malowalem odbicia czarnym lakierem dla foto-
grafii. Redukcyi ichnogramu dla rysunku dokonywam teraz zawsze droga foto-
graficzng, co ogromnie ulatwia robote.

Wypada staraé¢ si¢ o odwrocenie uwagi chodzacego od samego dosSwiadcze-

nia. Kobiecie trzeba nie pozwalaé¢ trzyma¢ sukni w reku, co bezwarunkowo zmie-
nia charakter chodu. [C. d. n.j

GAZ. LEK. NB. 33.



Z KLINIKI DVAONOSTYCZNEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

W SZCZEGOLNOSCI W STANACH ANEMICZNYCH.

Podat

K<Inmii<l Biornacki.

[Ciag dalszy, — Patrz Nr. 32].

Przechodzac do omoéwienia materyalu, zebranego przy rozbiorach calko-
witej krwi, musze naprzéd przedstawi¢ nastepujace fakty. Przedewszystkiem
przekonalem sie, Zze natezZenie zewnetrznych objawéw niedokrwi-
sto$ci, bladoSci blon §luzowych i skéry, bardzo czesto nie idzie
w parze z nate¢zeniem zmian znalezionych przy rozbiorach
krwi; mianowicie nieraz wykrywamy zmiany w kierunku przezemnie badanym,
bez wzgledu na rodzaj niedokrwistosci, daleko slabsze, niz si¢ z zewnetrznych
objawow spodziewamy °). Spostrzezenie to Zgodnem jest ze zdaniem innych
autoré6w; o ile mi wiadomo, pierwszy S aiiu zauwazyl, Ze nie zawsze obnizenie
zawarto$ci hemoglobiny jest tak wybitne, jak jest uderzajaca blado$¢ skory i blon
Sluzowych. Jest to zreszta zupelnie zrozumialem, bo skéra moze byé blada nie-
tylko dlatego, ze krew jest blada, ale i dlatego, Ze naczynia skérne sa mniej na-
pelnione, albo mniej rozwiniete, niz normalnie i t. d..

Odwrotnie — chory moze wygladaé¢ zupelnie prawidlowo, a na-
wet zwykle praktykowane badanie kliniczne krwi za pomoca
hemoglobinometru i przez liczenie krazkéw nie wykazuje zad-
nych zmian we krwi, podczas gdy krew niewatpliwie znajduje
si¢ wzgledem swej chemicznej, po cze¢Sci morfologicznej budowy
w stanie patologicznym.

JeSli nareszcie istnieja zmiany we krwi, w Kkierunku przezemnie ba-
danym, to odbywaja si¢ one zawsze wedlug jednego i tego samego
typu —wedlug wzoru fizyologiczne go. Pomiedzy skladem chemicznym
czerwonych cialek i osocza istnieja duze réznice: podczas gdy dla cialek charak-
terystycznym jest potas, zelazo i fosfor i), dla osocza chlor i séd; stad jesli cialka
czerwone iloSciowo co do swej liczby i skladu si¢ zmieniaja, to zmiany te musza
sie odbi¢ na skladzie calkowitej krwi. Z drugiej strony — czerwone cialka sa
trzy razy razy bogatsze w cze$ci stale i odpowiednio ubozsze w wode, niz osocze:

*) Szczegélnie uderzajaca byla ta nieodpowiednio$¢ u dwoch kobiet [przypadki 31 i 34 na
tablicy A], ktére byly blade, a ktéorych krew przy badaniu chemicznecm malo od normy sie réznila;
réwniez niewielkie zmiany we Kkrwi obok bardzo wybitnych zewnetrznych objawéw znaleziono
w przypadkach 5,12, 21.

s) C.A.Schmidt, loc. cit. G.Bunge. Znr quantitativen Analyse des Blutes. Zeitschr. f.
Biologie. Bd. XII. B. W anach. Uebcer die Menge und Vertheilung des Kaliums, Natriums und
Chlors im Mcnschcublut. Diss. Dorpat. 1888. Jo 11y . Sur la distribution des phosphates dans les dif-
ferente elemeuts du saug. Compt, reudus. Bd. 88. Nr. 24.



a wigc im mniej bedzie czerwonych krazkow we krwi, tern wigcej bedzie na-
tomiast osocza, i tem wigcej wody bedzie zawieraé catkowita krew. A stad po-
miedzy zawarto$Scia wody w catkowitej krwi i zawartos$cia czg¢-
§ci mineralnych daje si¢ zawsze wykaza¢ pewna charaktery-
styczna zalezno$§¢, przy ktorej z jednej strony chlor i séd, z dru-
giej potas, fosfor i zelazo ida w parze.

W tem miejscu zastrzedz nalezy, ze te ciata nie wszystkie, a przynajmniej
nie zawsze jako sole mineralne we krwi sg obecne i w ogbdle wiadomosci nasze
0 tem, jakie wtasciwie istniejg sole mineralne we krwi, sa jeszcze bardzo ciemne.
Opierajac si¢ na ilosciach znajdywanych w popiele krwi kwasow [fosfornego,
siarczanego, solnego] i zasad |potasu, sodu, zelaza, wapnia, magnezu], C. A.
Scumint obliczyl wedlug teoryi chemicznej, ze np. w ciatkach czerwonych mamy
fosforan potasu i chlorek potasu, a w osoczu chlorek sodu, wolny tlenek sodu
1t. d.. Tymeczasem o niektéorych zwiazkach mineralnych popiotu wiadomo do-
brze, ze one nieraz catkowicie, a najczeSciej w pewnej ilosci nie jako sole nieor-
ganiczne we krwi istnieja, ale w sktad formuty organicznych zwiazkéow wchodzg.
Tak np. cze$¢ fosforu popiotdow krwi niewatpliwie pochodzi z nukleiny ilecytyny,
zelazo z hemoglobiny; podobno i wapien krwi nalezy nie do soli, a do ,,fibrin-fer-
mentu“ [PEKeELITIARING ¥)]1t. d.. Zdaje si¢, ze tylko co do jednego chlorku sodu
jeste§my pewni, ze znajduje si¢ we krwi w postaci soli. Oczywiscie pomigdzy
organicznymi i nieorganicznymi skladnikami krwi $cistej granicy ktasé nie
mozna.

Zawarto$§¢ wody we krwi normalnej okre$lili BECQUEREL i KODIER na
77,98—80£ dla mezczyzn i na 77,3%—S81,3% dla kobiet, czyli czesci statych u mez-
czyzny 22,1%—20,0£, u kobiety 22,7%—18,7%. C. A. Scamipt znalazt we krwi
zdrowego 25-letniego mezczyzny czgsci statych 21,13%; u kobiety, ktora cierpiata
na lekkie kongestye do glowy, tylko 17,54g. Niewatpliwie jednak krew tej
kobiety nie byla prawidtowa: popierwsze, podobnie nizkich cyfr dla krwi ko-
biecej prawidlowej nikt z innych autoréw nie znajdywal; podrugie, badania nad
krwig w stanach chorobowych przekonaty mig¢, ze tak nizka zawartosé¢ cze¢sci
stalych we krwi odpowiada juz do$¢ znacznej hydremii i obnizeniu zabarwienia
krwi do 60—50%. Podobnie szerokie granice dla zawarto$ci wody w krwi pra-
widtowej [bankowejJ, jakie znajdujemy u BmeamknEr’a i KODIER, podaje na
ostatnim zjezdzie dla medycyny wewnetrznej Jakscii a), mianowicie 76—80% wo-
dy, czyli 20—24% cze¢$ci stalych; zawarto$¢ biatka we krwi sze$ciu zdrowych
osobnikdéw oznacza J AKSCH za pomocg okre$lenia azotu na 22,63%. Jednocze$nie
Z J Ax3cn’er, STINTZING 3), suszac male iloSci krwi, otrzymanej przez naklucie
palca [0,3 grm.|, znajduje zawarto$¢ czeSci staltych w normalnej krwi mez-
kiej 21,7% Iczyli wody 78,3%], w kobiecej 20,2% [wody 79,8%); wahania 2—1,5%

D Untersuchungen iiber daa Fibriuferment. Amsterdam. 1892. Deutsch, medicin. Wochensch.
1892. Nr. 50.
¥)  Zur Chemie des Blutes. Bericht iiber die Verhandlungen des XII Kongresses fiir innere
Medicin. Beilage zum Centralbl. f. klin. Medicin. 1893. Nr. 25.
Zur Blutuntersuchung. Ibidem.



w gore lub na dél od tych cyfr moge wedlug zdania tego autora prawidlowo
istnie¢. Z dawniejszej literatury moge jeszcze przytoczy¢ dane ArronnetA ')
[z pracowni Aleksandra Sohmidt’&], ktory z 9 rozbioréw krwi zylnej normal-
nej wyprowadzil Srednia zawartos$ci suchej 21,97%.

( Patrz tablicq na str. 852).

Co do mnie [tabl. A], to u trzech zdrowych mezczyzn w wieku lat 25—40
i ujednej mlodej dziewczyny w wieku lat 25, u ktéorych hemoglobinometr Flei-
sch b’a wykazywat 100—105 hemoglobiny w krwi z palca i w krwi z zyty, zna-
laztem dziwnie zgodne cyfry co do zawarto$ci cze$ci stalych: u me¢zczyzn
22,3#, 22.82# 1 22,5%, u kobiety 23,22#, czyli przecigtnie w krwi nor-
malnej znalazlem 22,7# cze¢$ci statych [wody 77,3#J. Cyfra ta zgadza
si¢ z gbrng granic¢ Becquerel a, BoniEiVa i Jaksch’r, ajest nieco wyzszg niz
przecigtna cyfra SxiNTziNG’a, C. A. 3caMTT ’a, ATTBOHKBT a; godnem jest takze
uwagi, ze wbrew zdaniu innych autorow krew u kobiety znalaztlem wcale nic
ubozsza w czgSci state, niz m¢zka. U osobnikéw mniej lub wigcej nienormalnych
lub pozornie zdrowych, zaréwno u kobiet, jak u me¢zczyzn czgsto znajdywatem
nieco nizszg zawarto$¢ czeSci statych 21#—20#, zawarto$é, rOwnajacg si¢ granicy
dolnej innych autoréw. Ale we wszystkich tych przypadkach dalsze badanie
krwi, czy to na zawarto$¢ hemoglobiny, czy to krazkéw krwi, czy tez na sktad che-
miczny krazkow wykazywato pewne zboczenia od stanu prawidlowego, np. obni-
zenie danych hemoglobinomctru do 85#—80#, obnizenie stupa krazkoéw czer-
wonych do 50#, a nie do 54—56#, jakie znalaztem u osobnikéw prawidtowych.
Szczegdlnie uderzajacem bylo, czego cyfry ponizej przytoczone dowodzi¢ beda,
ze krazki czerwone w przypadkach z zawarto$cig 20—21# i t. p. cz¢Sci stalych
wybitne odchylenia od sktadu krazkow z krwi o zawarto$ci 22,5% substancyi su-
chej przedstawiaty. Takiego rodzaju zjawiska, ktore, badz co badz, wymagaja
jeszcze obszerniejszego opracowania, bardzo mi¢ sktaniaja ku przypuszczeniu, ze
»prawidlowa® krew ma niezmiernie §ci$le okreslony sktad chemiczny wzgledem
swej zawarto§ci wody i ze w zakresie ,,prawidlowym® jeszcze mniejsze wahania
zachodza, niz to przyjmuje Stintzing: 1,5#—2#.

Im ciezszajest niedokrwistosé¢, tern krew zawiera wiecej wo-
dy, resp. tern mniej czefci stalych. Najnizsze cyfry czeSci stalych, jakie
spotykalem, réwnaly si¢ 10,54# [przypadek ciezkiej blednicy], 11,44# |przypadek
niedokrwistosci wskutek krwotoku] i t, p. 9. W tym kierunku pomiedzy cy-
frami, wykazy wanemi przez aparat FLEiscuL’a, i znalezionemi cyframi czeSci
stalych we krwi istnieje pewien zwiazek cho¢ zupelnie nieScisly:

*) Quantitative Analyse des Menschenblutes. Disscrt. Dorpat. 1887. Poréownaj takze: Scu~NE1-
pER. Zusammensetzung des Blutes der Frauen verglichen mit denjenigen der Ménner. Dissert.
Dorpat. 1891.

3) Jeszcze nizsze cyfry, bo tylko 9,39*—9,41* czeSci stalych, znalazl Fit. Kricer w dwoch
przypadkach niedokrwisto$ci wskutek wymiotow krwawych. S. Petersburg, med. Wochenschrift.
Nr. 21. 1892.



do kobiet; reszta do me¢zczyzn.
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Rodzaj choroby.

Zdrowy mezczyzna, 25 1

Zdrowy mezczyzna, 35 lat.

Zdrowy mezczyzna, 40 1
Zdrowa kobieta, 25 lat.

Chlorosis, lat 17.
Chlorosis, lat 16 .

Chlorosis, lat 17.................. ’
Chlorosis chronica, 17 lat .

Chlorosis, 19 lat .
Chlorosis, 18 lat .

Tuherculos. pulm. incip.
Tuberculos. florid, pulm.

Tuderculos. pulm. chronic. .

Tuberculos. pulmonum .

Carcinoma ventric. .
Carcinoma oesophagi
Carcinoma oesophagi
Carcinoma ventricul.

: Cirrhosis hepat. Cachexia .

Nephritis interstitialis
Nephritis acuta, atutem.a
Nephritis chronica
Nephritis chronica
Nephritis chron. anaem.

Typhus abdominal.
[ 'neumon. crouposa .
Polyarthritis, anaemia

Ulcus ventric , anaemia

Cirrh. hep. an. ex hemorrh.

Gravid. extr. anaemia

Gastrit. chronic...................
Tabes, llyperscir. Anaem.
Anaemia (gaslricat)

Hemiplegiu (lues?)
Reconvalesc. post, rheum.
Anaemia causa ignot.

s

w]
3
|3

105
105
105
105

70
70

60
50
25

105
75
60
50

80
35
95

75
60
70
60
20

65
65
65

45
25
15

75
65

80
65

T a

Czerwone
ciatka w1
mim. sze$¢.

4230000
5037500
5487500

3955000

2895000
4958300
2905000
4256000
2456250

4380000
3355000
4652500
1975000

3415000
5175000
2380000

1975000

3466000

3150000
3630000
3795000
48JUOOO

1184375

3125000
2775000
2965000

3825000
1486 )00
905000

2525000
4512500
2503000

3570000
3902500
2845000

b I i ¢

Biale ciatka.
Stosunek.

5000

3750

1:10)4

3750 1:772

6250
12500
9375

1:164
1:340
1:262

11250 1:388
3750 1:894
— 1
2500

1.790

7500 1:455

1476

5000

1:804
1:884

3750
7500
2500

3340 *1:354
1:416

1:734
1:750

7,00
3750
3750

1250 1:1188
20000 : 1:45

3750 ;1:673

5000 11:501

2500 1:1428
12500 1:312
7500 1:379

a A

Rozbiory krwi zylnej. Oprocz przypadkow biednicy, tylko przypadki 19, 25, 30, 31, 34 odnosity si¢
W przypadkach 2, 3,6, 9,10, 13, 16, 23, 24, 28, 32, 35 obliczenie czerwonych
krazkéw wykonane bylo za pomoca aparatu ThHoma-Zkiss’.1, w pozostatych—aparatem MarLasskz'v. Ostatni wy-
kazuje stale o 500,000—7 0,000 mniej czerwonych ciatek w 1 mim. sze$¢., niz pierwszy: i dlatego wymieniono
przypadki nalezy porownywaé z norma 5,000,000, a pozostate z 4,000,000—4,500,000. Chlor krwi [Cl] obracho-
wauy jest na NaCl.

CzeSci sta-
fych w 100
grm. krwi.

1:846 22,30
22,82

22,50
23,22

19,19

— .i19,01

19,13
;19.16
16,96
10,64

122,15
19,24
17,63
15,41

20,81
20,42
18,05
13,77

23,06

20,25
19,48

1:1518 18,94

17,27
10,54

19,02
18,35
17,87

14,57
11,67
11,44

21,93
16,91
15,13

21,93
20,98
17,83

Qa

0,468
0,456

0,441

0,179
0,437
0,427
0,474
0,474
0,532

0,391
0,423

0,374

0,454
(,509

0,461

0,526
0,487
0,454

0,053

0,399
0,385
0,464

0,437
0,501

0,416
0,490
0,423

0,416
0,461

KC1 +
NaCl.

W stu

0,646
0,684

0,633

0,748
0,558
0,654
0,638
0,708
0,617

0,704
0.556
0,652
0,723

0,622
0,688
0,625
0,749

0,647

0,617
0,461
0,556

0,822

0,620
0,609
0,677

0,745
0.729

0,641
0,718
.0,665

10,559
0,713
0,632

KaO. NaaO.

gramach

0,157
0,174

0,160

0,210
0,216

0,200

0/289
0,188
0/245
0,250
0,269
0,275

0,127
0,1-28
0,120
0,104
0,125
0,061

0,184
0,134
0,128
0,107

0,217
0,181
0,237
0,293

0/213
0/231
0,214
0,313

0,138
0,159
0,139
0,099
0,161 0,207
0,152
u, U0
0,140

0,199
0,151
0,176
0,032 0,408
0,147
0,142
0,126

0,205
0,203
0,252

0,056
0.044

0,347
0,348

0,132
0,160
0,117

0,228
0/245
0,253

0,113
0,155
0,142

0,201
0,246
0/216

Fe. pa-

krwi.

0,0566
0,0519 0,0729

0,0568 —
0,0531 0,0560
0,0532
0,0459
0,0461
0,0385
0,0223

0,0527 0,0886
0,0506
0,0411 0,0601
0,0388

0,0628
0,0518 0,0552
0,0504;

0,0214 0,0119

0,0501

0,0589
0,0514
0,0499
0,0341 0,0567
0,0130

0,0498
0,0491 0,0575
0,0480

0,0235
0,0300
0,0219,

0,0498 -
0,0414 0,0540
0,0506

0,0541
0,047710,0671
0,0406
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Rozbiory krwi bankowej.

przypadkach wykonano za pomoca aparatu MALASSKZ .I.

QWb w N —

—_—
— O O 0

13
14
15
16

17
18

20

Nazwa choroby.

Zdrowy mezczyzna 27 lat.
35 lat.

Carcinoma ventriculi.....................
Carcinoma pancreatis
Carcinoma ventriculi.
Carcinoma ventriculi.....................

Gastritis alrophica..........................
Hyperaciditas....
Hyperaciditas
Hypersecretio chronica .
Gastrosucorrh. periodica

Typhus abdomin...........................
Pneumonia cruposa.....................

Nephritis chronica.
Pyelonephritis
Vitium cordis, nephritis .

Phthisis pulmonum
Phthisis pulmonum

CRIOFOSIS ..o

Cirrhosis hepatis, ascites

Normalnie
Chlorosis

Typh. abdomin.
Chlorosis .
Polyartlir. rheumal.
Nephritis chronica
Tabes. Anaemia
Cirrhosis hepat.
Anaemia,gravidit.
Nephritis chronica

1 1ca

B.

Okres$lenie ilosci czerwonych krazkow we wszystkich

<
Czerwone =
ciatka w 1 S
mim. sze$¢. %
faa)
4500000
4545000 7500
3110000 10000
2747500 3750
3650000 5000
4125000 6250
3615000 3750
3145000 7500
4330000 27500
2465000 8750
2620000 13750
2105000 3750
3485000 6250
3265000 6250
2257500 3750
3560000 2500
Hemoglobiny.
. 70%
() ° 60*
. 65*
. 65*
. 65%
L 15%
20%*

Bo podobnych faktéw doszli Soomaltz, Siegl,
wnywaj<c ciezar wlasciwy krwi, ktoéry przedewszystkiem zaleze¢ musi od za-

Cl obrachowano na NaCl.

CL

Czegsci sta-
KCl+NacCl.

Stosunek.
fych we krwi.

29,1
22,81

0,4"5
0,387

0,895
1:606 10,661
1:311 22,98
1732 20,29

- 13,71
10,17

0,459
0,533
0,513
0,585

' 0,666
0,508
0,701
0,702

22,37
23,55
25,07
22,16
23.10

0,465
0,467
0,422
0,454
0,431

— 0,472
1:750 0,854
1:660 1

1:906

1:419

0,676
, 0,639

21,12
24,32

0,38
0,437

0,665
1:157 l 0,664
1:281
1:190
1:561

15,15
16,05
25,97

0,697
0,631
0,932

0,417

1:557
1:522

20,37
20,26

0,366
0,506

0,640
0,655

1:602 18,1 0,545 | 0,878

1:1424 21,99 0,461 j 0,658

Wody we krwi.
77,7%
80,81*
80,98*
80,84*
82,13*
82,17*
83,09*
88,33*
88,56*
89.,46*

M KNicAaNTI ) it. d, poré-

*) Ueber das specifische Gewicht des Blutes und dessen Beziehung zum Haemoglobingehalt.
Deutsch. Archiv f. klin. Medicin. Bd. L. str. 407. Zestawienie literatury dotyczacej okreslen cigzaru
wlasciwego krwi [ScuMALTZ, HAMMERSCULAG, DEVOTO, PEIPER, LLOoYD JoNEs 1t. d.].



wartosci wody we krwi, z danemi hemoglobinometru. Wedlug MBNiCANTi’ego,
zawarto$¢ hemoglobiny znajduje si¢ w prostym i stalym zwiazku z ciezarem
wlasciwym krwi ludzi zdrowych, w blednicy i zwyklych niedokrwistosciach, pod-
czas gdy w ciazy i w chorobach serca stosunek ten tak si¢ zmienia, Ze pewnej
zawarto$ci hemoglobiny odpowiada nizszy, niz nalezalo, ciezar wlasciwy. Tym-
czasem SrtiNTzING dochodzi do wniosku, Ze w typowej blednicy zubozenie
w hemoglobinge wydaje si¢ by¢ znaczniejszem, niz zubozenie w czesci state —
w poréwnaniu z innemi niedokrwisto$ciami; ciezar wtlasciwy, zawartos¢ hemo-
globiny i zawarto$¢ cze$ci stalych we krwi nie zawsze ida reka w reke, wedlug
tegoz autora, a przeciwnie, niekiedy wykazuja godne uwagi uchylenia.

O chlorze '), wtasciwie o chlorku sodu, dotychczasowe nieliczne badania
wyrobily pojecie, ze jest to zwigzek ilosciowo bardzo staty we krwi. Rzeczy-
wiscie —S chenk a), badajac krew u psow i krolikow po dawaniu pokarmu nieza-
wierajacego chloru i zawierajacego go w znacznej ilosci, znajdywat ilo$¢ chloru
jednakowg. W pierwszych dniach ,glodu chlorowego® zawarto§¢ chloru we
krwi nieco si¢ zmniejszata, lecz nastepnych znowu si¢ podnosita, podczas gdy
ilo§¢ chloru w moczu stopniowo si¢ zmniejszata. Tenze autor, badajac krew
w jednym przypadku zapalenia ptuc, znalazt w okresie gorgczkowym, gdy mocz
zawieral ledwie 0,135 grm. NaCl, we krwi 0,314$ Cl, a w okresie rekonwale-
scencyi, przy 8,436 grm. NaCl w moczu, we krwi nawet wigcej niz poprzednio 0,384$
Cl. Ten sam wynik daly rozbiory popiotow krwi, wykonane przez jAiiiscu’a 3):
normalnie na 100 czg$ci popioldéw krwi, znalazt on 30,74 czgsci Cl, a w jednym
przypadku zapalenia pluc nawet troch¢ mniej 28,63 Cl. Nareszcie Picaiid 4),
okreslajac u psow zawartosci NaCl we krwi, znalazl, podobnie jak Schenk, je-
dnakowa ilo$¢ tego zwiazku 10,48J przy pokarmie ubogim i obfitujacym w chlor,
bardzo mato zmieniata si¢ ta cyfra po upustach krwi—0,38%—0,448%.

Cyfry otrzymane przezemnie dowodza, ze zawarto$s¢ chloru we krwi
w stanach chorobowych moze ulega¢ wahaniom w obie strony,
t.j. zwigkszeniu 1 zmniejszeniu, chociaz nie zdarza si¢ to cz¢sto; w wigk-
szo$ci bowiem przypadkow odsetka NaCl we krwi wahala si¢ w granicach
normy 0,441$—0,468% NaCl. Obok tego znajdywatem cyfry mniejsze 0,374—

*) Do okreSlenia chloru bralem 1—3 grm. auelioj pozostalo$ci calkowitej krwi lub krazkéw
czerwonych, dodawalem do tego w nadmiarze Na3C03, ostroznie zweglalem, wegiel rozcieralem na
mialki proszek, i wyciagalem 5—0 razy gotujaca si¢ wode¢ przckroploua. Przy pierwszem oblaniu
wegla woda plyn neutralizowalem za pomoca kwasu azotnego. W bezbarwnym wyciagu
chlov€oznaczano mianowanym rozczynoin srebra. JeSli sucha pozostalo§¢ krwi zweglaé bez do-
dania Na,C03, to tracimy przez ulatnianie pewna cze$é chloru, na co zwrécili uwage Bkuacki.
[Zeitsch. f. aualyt Chemie. Bd. XII. 1873J i Bungk [Zeitsch, f. Biologie. Bd. XII. 1675]. Do okre-
Slenia chloru w osoczu uzywalem suchej pozostalo$ci z calej zebranej iloSci osocza, a wigec z 30 —
70 grm-

*) Ueber das Verhalten des Chlors im Organismus. Allg. Wiener med. Zeitung. Nr. 17. 1872.
Auatomo-physiologische Untersuchungen. Wien. 1872. Einiges iiber des Verhalten des Chlors im
Organismus.

*)  Untersuchungen iiber die Bestandtheile der Asche des Blutes. Oester, med. Jahrbiicher.
1877. H. 1.

4) Kecherches sur les chlorures du sang. Gaz. medic. de Paris. 1880. Nr. 1.



0,366% NaCl i wigksze 0,509%—0,653% NaCl. Wysokie cyfry chloru pra-
wie we wszystkich przypadkach odnosity si¢ do krwi z wysoka
zawarto$cig wody; chociaz odwrotnego prawidta dostrzedz nie mogtem; prze-

ciwnie, kilka razy w krwi wysoce hydremicznej znalaztem normalng odsetke
NaCl.

Wody we krwi. NaCl we krwi.
Normalnie . . . . 77,7%
Carcin. ventriculi . . 86,23%
Cirrli.hep. Anaemia . 88,33%
Chlorosis...................... 89,36%
Nephrit, chronica . . 89,46%
Carcin. ventriculi . . 86,29%
Gardn, ventriculi . . 89,83% ew bankowa.

Raz znalaztem wysoka odsetke chloru 05%26% przy bardzo nieznacznem
rozwodnieniu krwi: byt to przypadek przebiegajacy klinicznie jako nephritis inter-
stitialis, chociaz autopsya w kilka tygodni pdzniej wykryta biala duza nerkg.

Obnizenie zawarto$ci chloru we krwi spotkatem w obu przypadkach chorob
gorgczkowych [tyfus 0,399$ NaCl i zapalenie ptuc 0,385%), w przypadku raka zo-
tadka [0,374% NaCl) i t. d.: obnizenie takie nie byto jednazke dla zadnej z tych
form chorobowych charakterystycznem i stalem, jak dowiodlo badanie innych
przypadkow.

Wzmozenie si¢ zawartosci chloru ponad stan prawidtowy w przypadkach
silnych hydremii daje si¢ latwo wytldémaczyé: w tych razach, jak naocznie wy-
kazuje badanie hematokrytyczne, krew sklada si¢ przewaznie z plazmy, daleko
bogatszej w chlor [0,5—0,6%)], niz krazki czerwone [0,2—0,3% NaCl | W krwi nor-
malnej, w ktorej ciatka czerwone stanowia potowe catkowitej krwi, otrzymujemy pe-
wna przecietng odsetke chloru nizszg naturalnie, niz odsetka taka osocza, a wyz-
szg niz odsetka krazkow. Im wigcej bedzie we krwi osocza, a mniej krazkow,
tem caeteris paribus odsetka NaCl w catkowitej krwi musi wypadaé wyzsza, co
mianowicie zachodzi w przypadkach, w ktorych objetos¢ krazkow jest dwa, trzy,
cztery razy mniejsza niz prawidlowa. Mniej, nawet zupelnie niezrozumiatymi sg
natomiast nieliczne przypadki obnizenia odsetki chloru z catkowitej krwi: nie-
zrozumialymi w tym wzgledzie, Ze wszelkie wiadomos$ci, jakie posiadamy o za-
chowaniu si¢ chloru w ustroju w pewnych stanach chorobowych, zupetnie nie szly
w parze z danemi otrzymanemi przez badanie krwi. XV dwoch wydzielinach mo-
zemy spostrzega¢ zachowanie si¢ chloru i stad wyprowadzaé wnioski o przerdbce
chlorowej: w moczu i w soku zotagdkowym; co do katu, to ilosci chloru w nim, jak
jak juz wskazywali inni autorowie i jak sam z licznych rozbiorow katu w tym
kierunku w réznych stanach chorobowych si¢ przekonatem, sa tak nieznaczne, ze
przy rozstrzyganiu pytan, dotyczacych przerobki chlorowej, t¢ wydzieling, za-
rowno jak §ling, pot $§miato nieuwzglednia¢ mozemy. Otdz, badanie moczu [wia-
Sciwie porownywanie ilosci wprowadzanego i wyprowadzanego chloru] wska-
zuje, ze w pewnych stanach chorobowych, wzglednie w zapaleniu ptuc i innych



goraczkach [Roeamann <], w raku zotadka [LavpeNveEiMER 2)| ma miejsce za-
trzymywanie chloru w ustroju. Zdawaloby si¢, ze z tego powodu przedewszy-
stkiem nalezy oczekiwa¢ wzmozenia zawarto$ci chloru we krwi, a tymczasem
w zapaleniu ptuc ani innym autorom, ani mnie tego nie udato si¢ stwierdzi¢.
W raku kilkakrotnie spotykalem wzmozenie zawarto§ci NaCl we krwi, ale tylko
w tych przypadkach, w ktorych istniata silna hydremia; w innych, w ktorych roz-
wodnienie krwi bylo nieznaczne, odsetka HC1 byta taka sama, a w jednym przy-
padku nawet mniejsza, niz w krwi normalnej. Dla chordéb gorgczkowych i raka
zotadka przyczyne¢ zatrzymania chloru w ustroju upatruja w zatrzymywaniu
wody: w moc prawa fizyologicznego w ustroju czysta woda istnie¢ nie moze,
a tylko pewien okreslony rozczyn soli kuchennej. Przez takie zatrzymywanie
wody w ustroju moze si¢ zwiekszy¢ albo masa ptynu tkankowego, albo tez masa
krwi: do jednego i drugiego potrzebnym jest chlor na wytworzenie rozczynu sol-
nego odpowiedniej koncentracyi, a stad i nadmiar chloru nie znajdywany
w moczu nie moze warunkowa¢ wzmozenia odsetki NaCl we krwi. By¢ moze, ze
w przypadkach chordb gorgczkowych i raka, w ktorych spostrzegaliSmy mniejsza
odsetke NaCl niz normalnie, przyczyna tego faktu byla wilasnie okolicznos¢, ze
ustroj zatrzymat stosunkowo wigcej wody, wskutek nieznanych blizej warunkow,
a stosunkowo mniej chloru, niz nalezato: nastapito rozwodnienie krwi, ale chloru
juz nie starczyto do podniesienia odsetki NaCl do normalnej wysokosci.

Brak wzmozenia NaCl we krwi chorych goragczkowych i rakowych jest tern
bardziej uderzajacym, ze w obu tych stanach chorobowych, jak wiadomo, tylko
bardzo nieznaczna ilo$¢ chloru wydziela si¢ w zotadku W tym wzgledzie bar-
dzo cieckawem byto badanie krwi w przypadkach chordob zotadkowych. Ale
i w tym razie w przypadkach zupelnego braku wydzieliny zotadkowej, i w przy-
padkach nadmiernej wydzieliny —odpowiedz byta jednakowa i nic nie dowo-
dzito, by zmiany w wydzielaniu HC1 w zotadku mogty wywiera¢ wyrazny wptyw
na odsetk¢ NaCl we krwi. Szczegélnie cieckawem bylto to u chorych z nadmierna
wydzieling HC1 w zZotadku i z obfitemi utratami chloru wskutek wymiotow.
W takich przypadkach nastepuje, jak wykazal Gruzixskr 3), a po nim inni,
znaczne zmniejszenie, nieraz zupeine znikanie chloru w moczu: ma to by¢ do-
wodem, ze organizmowi grozi zubozenie w chlor i ze takie ograniczenie wywozu
chloru jest samoobrong ustroju. K orczyNskl iJawoRrski 4) przypuszczajg na-
wet, ze regulacya takiego rodzaju moze okaza¢ si¢ niedostateczng i ze wreszcie
nastepuje zubozenie ustroju w chlor: drgawki w koficowym okresie cigzkich po-
staci rozszerzenia zotadka i hypersekrecyi autorzy ci sprowadzaja nawet na taki
gtod chlorowy. Przypuszczenie to znalazlo oddzwigk w nauce [v. Noouden 5)|:

¢) Ausscheidung der Chloride iin Fieber. Zeitseli. fiir klinische Medicin. Bd. 1. 1881.

-j Die Ausscheidung der Chloride bei Caicinomatdoscn im Verhiiltniss zur Aufnahme. Zeiteli.
f. klin. Medicin. Bd. XXI. 1892.

Verhalten der Chloride im Harn bei Magenkrankheiten. Berlin, kliu. Wochcnschr. 1887.

Przeglad lekarski. 1887.

4 Rundes Magengeschwiir und saurer Magenkatarrh. Deutsch. Archiv f. klin. Med. XLVII.
1890. Przeglad lekarski. 1890.

s) Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. Berlin. 1893. str. 255,



mimo to pozwolg sobie zauwazy¢, ze do tego czasu fakty za nim nie przemawiajg.
Miatem kilka przypadkow, gdzieby mozna si¢ byto spodziewaé takiego zubozenia
w chlor krwi i w obu przypadkach tego nie znalaztem. W jednym z nich cho-
ry tabetyk od poltora roku cierpial na ciaglte prawie bez przerwy crises gastri-
quee, z obfitemi wymiotami duzych ilosci ptynu zawierajacego HC1; a mimo to we
krwi zylnej znalaztem 0,49% NaCl. Inny chory cierpial od 3 lat na przewlekly
sokotok (chronische coiitinuirliche Mayensaftsecretion) z 0,228%—0,5055% HC1 [Sjoe-
qiiist-JakschJ: bardzo czgsto wymiotowat po 600—1200 ctm. czystego soku
zoladkowego, miewatl czesto przeptukiwany zotadek — we krwi okreslitem takze
normalng odsetke 0,454% NaCl. To samo wykazaly inne przypadki. Jeden tyl-
ko, zdaje si¢, mogltby swiadczy¢, zc pod wptywem utrat chloru droga zotadkowa,
moze nastgpi¢ zubozenie ustroju, resp. krwi w chlor: byt to przypadek wrzodu zo-
tadka z wymiotami ptynu mocno kwasnego [0,3% HCI1 od kilku miesigcy. Ot6z,
mimo wysokiego stopnia hydremii znalaztem w krwi tego chorego nie wzmozong,
czego nalezatoby oczekiwaé, ale normalng [0,437%J odsetke NaCl: co do tego
przypadku moznaby wigc przypusci¢ pewne wzgledne zubozenie w chlor. O ile
rzeczywiscie owo utraty chloru przez wymioty przyczynity si¢ do tego, rozwodzi¢
si¢, ani dowodzi¢ nie moge. Przeciwnie, chcialbym zwroci¢ uwage, ze nawet
w tak uderzajacych przypadkach, jak dwa powyzej przytoczone, nie zawsze ma-
my prawo nawet przypuszczaé zubozenie ustroju, a specyalnie krwi w chlor.
W dwoch przypadkach —jednym przewlektego sokotoku z obfitemi wymiotami,
drugim, sokotoku napadowego — okre$latem ilo§¢ wprowadzanego i wyprowadza-
nego chloru i alkalii z ustroju: otd6z przekonatem si¢, ze nie zawsze utraty chlo-
ru drogg zotadkowg prowadza do zubozenia moczu w NaCl. Przeciwnie, mimo
utrat chloru droga wymiotéw [utraty te ostatecznie nie bywaja bardzo znacznej
w ustroju moze mie¢ miejsce nagromadzenie chloru, ktére ze swej strony pro-
wadzi do peryodycznego wydzielania si¢ obfitych ilosci chlorkow w moczu, do
prawdziwych ,kryz“ chlorowych, przyczem wydziela si¢ i wigcej moczu niz
zwykle, chociaz nie w iloSci nadmiernej w stosunku do ilosci wydzielonego chlo-
ru. Tak chory z okresowym sokotokiem, wydzielajagc podczas wymiotow po
700—S800 ctm. sze$¢, moczu dziennie z masg we¢glanow i 8—10 grm. NaCl [przy
wprowadzanych dziennie 10—12 grm.j, wydzielit jednego dnia 2730 ctm. szes¢,
moczu z olbrzymia ilo$ciag chloru 31,2801 grm, a nastgpnych dni ilosci chloru
w moczu byly takze znaczne po 17,024 grm. dziennie. Ciekawa jest rzecza,
ze wtlasnie od owego ,,przelomu* chlorowego chory poczut si¢ dobrze, stracit bdle,
wymioty, a zoladek naczczo nie zawierat zupeinie soku zotgdkowego. Zupelnie
analogicznem bylto zachowanie si¢ przerobki chlorowej w drugim przypadku so-
kotoku przewlektego, gdzie takze podczas kilkunastodniowej obserwacyi wi-
dzialem ,kryze4chlorowg z 33 grm. NaCl w moczu.

Przypadki te razem z innymi w innem miejscu szczegdélowo omowie¢ i proto-
koty obserwacyi przytocz¢. Wspomnialem o nich w tem miejscu gtownie dla-
tego, ze ostatecznie normalne ilosci chloru we krwi tych chorych wobec danych
dostarczonych przez badanie mineralnej przemiany materyi u nich przestaly mie
dziwi¢; tam bowiem, gdzie mimo utrat chlorowych nalezato przypusci¢ istnienie
nagromadzenia chloru w ustroju, krew powinna zawiera¢ normalng ilo$¢ tego



zwigzku. Z drugiej strony spostrzezenia te dowodzg, jak malo jeszcze znang
jest mineralna przerébka w ustroju i jak z istniejacych danych nie wolno robié
wnioskow co do zachowania si¢ krwi. A we wzgledzie zawarto$ci chloru wi-
dzimy, ze ostatecznie nie dato si¢ wykazaé, by zatrzymywanie chloru w ustroju
w chorobach goragczkowych i raku lub tez wahania wydzieliny chlorowej w zo-
ladku, jakikolwiek staty i wyrazny wplyw na nig wywieraty. Z tego punktu
widzenia, mimo istnienia przypadkoéw |latwo zresztg zrozumiatych] wzmozenia
odsetki NaCl we krwi i nielicznych ciemnych przypadkow obnizenia tej zawar-
tosci, rozbiory moje doprowadzaja do wniosku, ze rzeczywisScie chlor
jest ilosciowo zwigzkiem bardzo statym wo krwi. Moznaby
nawet przypus$cié, ze nieraz te wahania iloéci chloru, jakie spostrzegamy w moczu
lub nawet w soku zolagdkowym, istniejg wtasnie dlatego, by utrzymang byta ro-
wnowaga chlorowa we krwi, inaczej, ze raczej krew oddzialywa na przerdbke
chlorowa ustroju, a nie odwrotnie. Takie zachowanie si¢ krwi w stanach pato-
logicznych zgodne jest z zasada biologiczng, wedtug ktorej zawarto$é¢ chloru
i sokow ustroju jest stalag: np. RUNEBERG ') w 15 przesickach u rakowych i 44
przesiekach zapalnych znalazt jednakowe iloSci chloru, nieco wyzsze niz odsetka
NaCl w surowicy krwi, a wigc przecigtnie 0,65£ NaCl a).

Z KLINIKI CHOROB DZIECIECYCH PROF. TH. ESCHERICII’a W GRAZU.

III. O TEZCU NOWORODKOW.

( Trismus et tetanus neonatorum).

Podftt

D r Wliulysltiw Ptipioweki [z Radomia].

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

Wobec tego leczenie, stosowane przy rozwinietej chorobie, winno mieé¢ na
celu wydalenie z organizmu zakazZonego t¢zcowych toksyn lub ich zneutralizo-
wanie. Pierwszej zasadzie zdaje si¢ czyni¢ zado$¢ metoda leczenia chorob za-
kaznych w ogoéle, podana przez SAiin’ego **) i przez tegoz czeSciowo wyprébo-

") Klinische Stadion iiber den Transsudationsprocess etc. Deutsch. Archiv, f. klin. Mcdicin.
Bd. 35.

8 W kwesty! regnlacyi chlorku sody, resp. niektorych soli i wody we krwi znajdujemy
rozne fakty w kilku pracach, nie znajdujacych si¢ w S$cistym zwiazku z przedmiotem mego ba-
dania, mianowicie: K likow icz. Regelung der Salzmengen des Blutes. Archiv, f Anat. und Physio-
logie. Phys. Abth. 18S6. str. 516. E .G raw itz. Klinische experimentelle Blutuntersuchuiigvn. Zeitsch.
f. klin. Medicin. Bd. XX1i XXII. Dr. Bkck iprof. G artner. Wplyw wstrzykiwad soli kuchennej
do krwi na wessanie cieczy. Przeglad lekarski. Nr. 28, 29. 1893. Poréwnaj takze: E. Biernacki.
Wptyw 0,7* rozczynoéw solnych wprowadzonych pod skor¢ w wielkiej ilosci, na krew i wydzielanie
moczu. Przeglad lekarski. 1888. Pam. Tow. Lek. Warsz. 1888. Z.itschr. f. klin. Mcd. 1891. Bd. XIX.

3]) Ueber Auswaschung dos menschlichen Organismus und iiber Bedeutung des WasserZu-
fuhr in Krankheiten. 1890. Wiadomosci terapeutyczne. Gaz Lek. 1892.



waua. Opierajac si¢ na doswiadczeniach D astre i Loye 31), ktorzy dowiedli, ze
wprowadzenie w zyty krolikow ipséow wielkich ilosci fizyologicznego rozczynu
soli kuchennej, o cieptocie ciata, dziata moczopegdnie, i przy uregulowaniu szyb-
ko$ci wlewania zwierze¢ traci tylez moczu w dang chwile, ile jednocze$nie roz-
czynu soli wprowadzamy w jego zyly [maximum dla pséw wynosito 0,7 ctm. sze$é,
na minut¢ i kilogram wagi cialaj, przyczern mocz, poczatkowo zblizony do nor-
malnego, w miar¢ wlewania traci wlasnosci uprzednie i zbliza si¢ do wstrzyki-
wanego ptynu, wzigt SAHLI takie przemywanie, przeplukiwanie ustroju, za za-
sade¢ leczenia chordb, ktore moga by¢ uwazane jako pochodzace z samozatrucia.
Poniewaz dzi§ do takich nalezy nietylko mocznica i objawy moézgowe przy
otruciu krwi zotcia i §pigczce moczowkowej, lecz samozatruciu moze by¢ przypi-
sany caly szereg objawoéw goraczkowych, okreslanych przez nazwe ,stan ty-
foidalny*, prébowat wigec SAULI dziatania wlewanprzy mocznicy |w 2 przypad-
kach], zatruciu rtgciowem 11 przypadek | i tyfusie brzusznym [3 przypadki], a wy-
niki, jakie otrzymal, byly zupelnie zachgcajace. Jezeli wigc w tyfusie brzusznym
przy samozatruciu przez swoista tyfotoksyng¢ [Brieger], przemywanie orga-
nizmu zdaje si¢ dziata¢ w kierunku oswobodzenia organizmu od nagromadzonych
we krwi toksyn przez wzmozong dyurez¢, to podobnego dziatania mamy prawo
spodziewa¢ si¢ i w innych chorobach zakaznych, w ktérych wytwarzanie przez
laseczniki toksyn zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwosci, a wigc np. w blonicy
i w tezcu.

Metoda SAIliLi’ego leczono z pomiegdzy naszych przypadkow VIIi XII.
W przypadku VII dziecko przyszto do szpitala z objawami rozwinigtego tezca,
lecz w stanie bezgoragczkowym 1 przy mozliwem jeszcze per os odzywianiu.
W ciggu trzydniowego pobytu otrzymalo pierwszego dnia wieczor o godzinie
7-ej pie¢ strzykawek po 40 gnu. fizyologicznego rozczynu soli kuchennej, o go-
dzinie 9-¢j cztery takiez strzykawki, nast¢pnego dnia przed potudniem 5 strzy-
kawek po 40 grm., po potudniu 2 takiez; trzeciego dnia réwniez 5 strzykawek po
40 grm.: w ogole otrzymalo dziecko w ciggu leczenia 21 strzykawek 40-to gra-
mowych, czyli wprowadzono mu pod skére 840 grm. rozczynu solnego. Doswiad-
czenie to stwierdzito niewatpliwie moczopedne dziatanie wstrzykiwan rozczynu
solnego: aczkolwiek moczu zebraé¢ si¢ nie udato, jednak sam wzglad, ze drugiego
dnia oddato dziecko mocz 8 razy, dostatecznie wzmozong dyurez¢ potwierdza, po
za tern jednak nie widzieliSmy zadnego dodatniego dziatania tych wstrzykiwan
na przebieg choroby: drgawki powtarzaly si¢ codziennie, nie tracac bynajmniej
na sile, a po jednym z takich napadéw nastapita $mieré. XV przypadku XII-ym
dziecko przybyto w 3 dni po pierwszych objawach tezca, ze szczgkoSciskiem
i skurczami w konczynach bardzo silnymi. Wobec niezmieniajgcego si¢ stanu
dziecka w ciagu 3-ch pierwszych dnijego pobytu, przystapiono w 4-ym dniu do
leczenia metoda SAiiLi’ego. O godzinie 5-ej po potudniu wstrzyknigto 3 strzy-
kawki po 40 grm. rozczynu 0,6% soli kuchennej w "wodzie wyjatowionej, na drugi
dzien roéwniez o 5-¢j po poludniu wstrzyknigto 4 takiez strzykawki. Razem
otrzymato dziecko 270 grm. rozczynu soli. W 12 godzjn po ostatniem wstrzy-

8) Archiv do Physiologie. 1888. str. 93 i 1889. str. 253.



knigcin wystapity zatrwazajace objawy: obrzeki na dolnych konczynach i mosz-
nie bardzo znaczne przy wielkim upadku dzialalno$ci serca, gluchych zaledwie
styszalnych tonach serca i matem, nieprawidtowem tetnie. Szczgkoscisk i przy-
kurczenia konczyn ustgpity, co prawda, prawie zupelnie, lecz w tym stanie dziec-
ko zmarto tegoz dnia w poludnie. Powyzsze zjawiska mozemy sobie roznie thu-
maczy¢. Oslabienie dziatalno$ci serca moglo byé¢ spowodowane zaréwno dzia-
talnoscig lasecznikow tg¢zcowych lub w ogdlnosci moglo mie¢ przyczyne w spra-
wie infekcyjnej, jak z drugiej strony moglo by¢ bezposredniem nastepstwem
wstrzykiwan soli, z ktorej znacznemi ilo§ciami serce nie moglto podotaé w swej
pracy. Ustapienie szczgkoscisku i przykurczen mogto byé¢ skutkiem upadku dzia-
talno$ci serca, ale mogto tez wystgpi¢ jako naturalne zwolnienie choroby. Po-
niewaz jednak w wigkszos$ci przypadkoéw podobnych zjawisk nie obserwowalismy,
racyonalniej wigc przyja¢, ze wprowadzenie wigkszej ilosci solnego rozczynu
zgubnie oddziatalo na czynno$¢ sercowa, a sprawie tg¢zca istotnej poprawy nie
przyniosto, skad ptynie zastrzezenie, ze metoda SAiiu’ego tylko z wielka ostro-
znoscig w tezcu noworodkow stosowang by¢é moze. Pomimo ujemnego rezultatu,
jakismy przy dwukrotnem stosowaniu tej metody osiggneli, trudno ojej wartos$ci
leczniczej w tezcu noworodkow stanowczo wyrokowaé, natomiast warto jg wy-
probowaé¢ w przypadkach tezca przewleklego, jak przypadek XI, lub w okresie
powolnego zdrowienia, jak przypadek II.

Na inng jeszcze droge zwrocily terapi¢ tezca badania doswiadczalne w naj-
nowszych czasach. Bxkunking i K irasaro 35 dowiedli, ze surowica krwi krolikow
i myszy sztucznie tetanizowanych, wstrzykni¢ta innym zdrowym, nic wywotluje
u nich tezca, wstrzyknigta za§ w jame brzuszng myszy zakazonych nie dopuszcza
rozwoju choroby, a nawet wtedy, kiedy wstrzykiwanie juz nastapito i ujawnia si¢
przez zjawiska t¢zcowe, np. porazenie konczyn, tak, ze wypada oczekiwac¢ $Smier-
ci w kilku godzinach, wstrzyknigcie surowicy immunizowanych zwierzat prze-
rywa rozwo6j dalszy t¢zca, a istniejace objawy usuwa w kilka dni bez $§ladu. Nic
dziwnego, ze B aciNskVv’emu 30), ktory dotad nie mial ani jednego przypadku wy-
zdrowienia w tezcu noworodkéw, przez co musial si¢ sceptycznie zapatrywac na
wewngetrzne leczenie HsNOcu’a, SoLtmann’v lub MoNTi’ego, takie zapewnienia
BEHRiNo’a i Kitasato [co prawda dla myszy i krolikow] wydaty si¢ bardzo za-
checajacemu XVjednym wigc przypadku tezca, w ktorym istnienie lasecznikoéw
1 ich zywotno$¢ stwierdzone zostaty przez hodowle i szczepienia, wstrzyknat on
przy udziale K itasato 9-cio dniowemu dziecku 1.5 grm. surowicy krwi tetanizo-
wanego krolika w sze$ciu wstrzykiwaniach. Pomimo to przebieg choroby byt
bardzo gwattownym, gorgczka wyzej 40° C. i wérdd zapadu dziecko to zmarlo
w 4-ym dniu leczenia. Juz jednak w cytowanym artykule przyznaje B AGINsKY,
ze ilos$¢ surowicy wzigta do leczenia byta moze zbyt drobna, na co uderza sta-

nowczo B EHRING W nastepnej swej pracy 37), stawiajac przedewszystkiem dwa
twierdzenia:

15) Deutsche medicinische Wochenschrift. 4 i 11 grudnia. 1890.
,6) Ein Fall von Tetanus neonatorum. Berliner klinische Wochenschrift. 1891. Nr. 7.
37 Das Tetauusheilserum und die Bestimmung seines Ueilwerthes. 1892,



1) Ze surowica, ktéra moze uzdrowi¢ chore na tezec myszy lub inne zwie-
rzeta wrazliwe na tezec nie jest w stanie wywrzeé dzialania specyficznie-leczni-
czego na tezec ludzi — i

2) ze surowica, uzdrawiajaca myszy, dla leczenia tezca ludzkiego musi by¢
wzietg w iloSci odpowiedniej wzglednej wadze ludzi do myszy, przytem wyracho-
wanie tej minimalnej dawki surowicy leczniczej, ktéra wywiera wplyw leczniczy,
musi sta¢ w zwiazku z natezeniem i trwaniem choroby i wzglednie do tego po-
wiekszaé si¢ lub zmniejsza¢. Nie mniej jednak dwa przypadki tezca, leczone me-
toda BEHBiNo’a przez B,ZNON’a na klinice DiroLAaFoy w Paryzu, pomimo uzycia
znacznie wiekszej iloSci odwloknionej krwi krélika [57 i 80 ctm. sze$é.], daly
zej$cia $miertelne.

Natomiast R oTTER 3f) komunikuje przypadek tezca przyrannego, wyleglego
w 8 dni po zranieniu, ktory, wziety w leczenie w Gdni po wystapieniu pierwszych
objawow, zakonczyl si¢ wyzdrowieniem po wstrzyknieciu ogélem 261 grm. su-
rowicy krwi o sile zabezpieczajacej 1:1.000.000 w 5 wstrzykiwaniach. Surowica
0 sile zabezpieczajacej 1:1.000.000 ma mie¢ wplyw zabezpieczajacy w stosunku
1 grm. na 1000 gramow wagi ciala. Wobec tego, zZe nie mozna mie¢ zabezpie-
czajacej surowicy na kazde zapotrzebowanie, préb z metoda B EHRING” nie
przedsi¢braliSmy.

Jednocze$nie z pracami BEiiuiNQ’a na wspolnej z tymze podstawie opra-
cowal swoj sposéb leczenia tezca Tizzoni z Bolonii J9), ktéory z krwi psa, immu-
nizowanego przeciw tezcowi, przez stracanie alkoholem otrzymal bialo-szary pro-
szek, ktory, jako Srodek dzialajacy przeciw tezcowi specyficznie, wstrzykiwal
w zawiesinie wodnej. Wstrzykiwaniem tej tak zwanej antitoksyny Tizzoni-
Cattani dotad oglosili 8 wyleczen: Gagliardi 40), Schwarz 41), Pacini i2);
Finotti 48j, TizzoNt 41), Taruffi 4s), Casali 4G i Finotti 47), pomiedzy naszymi
12 przypadkami tezca 3, mianowicie IX, X i XI, leczono taze metoda, przy-
tem ostatni zakonczyl si¢ wyzdrowieniem.

W przypadku IX-m wstrzyknieto dziecku na 3-ci dzien po odpadnieciu pe-
powiny, a na 2-gi po wystapieniu objawoéw tezca, 0,015 antitoksyny w wodzie wy-
jalowionej, a w 18 godzin pézniej znéow 0,015, pomimo to dziecko umarlo na drugi
dzien rano przy podniesionej do 40° O. cieplocie ciala, w$réd napadéw drgawek to-
nicznych i bezdechu. W przypadku X-ym, w ktéorym okres wylegania trwal dni 8,
na 2-gi dzien po wystapieniu choroby wstrzyknieto dziecku 0,3 antitoksyny, na-
stepnego dnia 0,2, i trzeciego 0,2 antitoksyny, razem 0,7 w trzech wstrzyknieciach,

s8j Ein mit Totanushcilscrnm behaudelter Fall von Wanderstarrkrampf eto 1892.

39) Die Festschrift fur R YiuciiOW etc. 1891. Riforma medica. 1891. Nr. 10.

*») Primo caso di tetano eon antitossina di TizzoNi-CaTtTANI. Riforma mecdica. 1852. Nr. 2.
4I) Se¢condo caso di tetano etc. Riforma medica. 1891. 15. X.

41) Terzo caso etc. Riforma medica. 1892. Nr. 4.

41) Vierter Fall etc.. Wiener klinische Wochenschrift. 1892. Nr. 1.

44) Quinto easo etc.. Gazetta degli Ospitali. 1892. Nr. 88.

45; Sechster Fall etc.. Centralblatt f. Bacteriologie. 1892/3, str. 625.

4R) Siebenter Fall etc. Centralblatt f. Bacteriologie. 1892/3, str. 56.

41) Ottavo caso etc. Riforma medica. 1892, str, 866.



pomimo to zadnej ulgi w przebiegu choroby konstatowac nie byto mozna, a dzie-
cko umarto na 4-ty dzien choroby przy podniesionej cieptocie ciata i objawach
septycznycli. W przypadku XI-ym podwyzszono jeszcze dawke antitoksyny.

Dziecku 7 t¢zcem o 7-mio-dniowym okresie wylggania, na 5-ty dzien po
wystgpieniu pierwszych objawdw choroby wstrzyknieto 0,3 antitoksyny, w 18
godzin znéw 0,3 i w 6 goozin znéw 0,3, ogodtem 0,9 antitoksyny w przeciggu
48-iu godzin, zadnego jednak zwolnienia w przebiegu choroby, ani podczas
wstrzykiwan, ani po nich—nie zauwazyliSmy. Te¢zec trwal z calem natezeniem
jeszceze kilka tygodni po ukonczeniu tego leczenia i jakkolwiek przypadek ten
zakonczyt si¢ wyzdrowieniem, to nie zdaje si¢, aby na tak pomys$lny ostateczny
wynik moglo mie¢ wplyw leczenie metoda T 1zzoNi-CATTANI.

Nie wdajac si¢ w ocen¢ przytoczonych powyzej metod leczniczych, tembar-
dziej, ze dotad istnieje spor pomiedzy ich autorami, co do rzeczywistej ich war-
tosci 48), stwierdzamy tylko fakt, Ze zadna z nich, stosowana w przypadku tezca
noworodkéw, nie stwierdzila pokladanych w niej nadziei i ze pomimo licznych teo-
retycznych i doSwiadczalnych badan w tym przedmiocie t¢zec noworodkéw nie
moze si¢ poszczyci¢ lepszymi wynikami w czasach ostatnich, niz uprzednio, gdy
zalecano leczenie wewnetrzne Srodkami odurzajacymi i nasennymi. Tembardziej
trudno jest stanowczo wyrokowaé o znaczeniu leczniczem metod BkuBmo’a lub
TizzoNi’ego przy tezcu noworodkow, ze doSwiadczenie w tym przedmiocie jest bar-
dzo male, bo précz opisanego przez BAGINSKY’ego $Smiertelnego przypadku, le-
czonego surowica krwi, nie ogloszono dotad, o ile mi wiadomo, Zadnego innego,
za$ przypadki, wyleczone antitoksyna, dotyczyly tezca przyraunego u dorostych;
nasze wiec trzy przypadki leczone antitoksyna sa pierw-
sza publikacya w tym przedmiocie, gdyz w najnowszych nawet pra-
cach o chorobach noworodkoéw, np. w ksigzce RuNGE’go 49), nie znajdujemy Za-
dnych wzmianek o jakichkolwiek probach w tym kierunku.

Jakiem wigc jest obecnie rokowanie w tej strasznej chorobie noworodkoéw?
Odpowiedzi na to pytanie powinna nam dostarczy¢ z jednej strony statystyka
dawniejsza i nowsza, z drugiej teoretyczne porownanie wynikéw leczenia w tez-
cu przyrannym i t¢zcu noworodkow, obok tego, porownanie tych cierpien miedzy
sobg pod wzgledem etyologii, rozwoju i przebiegu obydwoch.

Za bezwarunkowo $miertelng chorobe uwazali t¢zec noworodkéw z da-
wniejszych autorow: w erlhof, Schneider, W est, Goelis, Doepp, M eissner,
Biikndel, Hoefer, Romberg iFinkh [25 wlasnych przypadkéw]; z nowszych
autorow s$miertelne bez wyjatku zejScia mieli Vogel iBaginsky. Codo wy-
zdrowien, to z dawniejszych autorow notuje Hyacinthus Andreas 30) tylko 6
wyzdrowien w ciagu 22 lat, Stuem ke notuje wyleczenie infuso Arnicciell).
w Sztokholmie, podtug C ejerchsjoeld » 52), na 44-ro dzieci wyzdrowiato tylko

48] Ueber die Verschiedeuheit der Blutseriimtlierapie von anderen Heilmethoden etc. von
BrRHKING. 1892.

49 Hie Krankheiten der ersten Lebenstage, 2 wydanie, 1$93. Stntgard.

59 Cleghorn Archiv der epid. Krankheiten in Minorkn, 1776.

sly Trismus neonatorum. Heilung. Journal fiir Kinderheilkunde. 1448.

5t) Zeitschrift fiir Geburtshilfe von Buscu, X, str. 345.



dwoje. Podlug H6FELANG&’a, stosunek zej$¢ $miertelnych do wyzdrowien ma
si¢ jak 50 do 1. ™monrtr i3) powiada, ze naproézno szukal w wiedenskim domu
podrzutkéw, w ktorym rocznie zdarza si¢ 4—6 przypadkéw tezca, cho¢ jednego
przypadku wyzdrowienia; podtug niego, w szpitalu Sw. Anny [w Wiedniu] przed
rokiem 1869 byty tylko 2 takie przypadki. W nowszych czasach wyzdrowie-
nia notowane sg wzglgdnie czg¢sciej, lecz moze dlatego tylko, Ze wogodle wigcej
przypadkéw podaje si¢ do wiadomoSci.

Pojedyncze przypadki wyzdrowien, jak to juz nadmieniliSmy, notuj;} HUET-
TENBRENNER, WIDERHOFKR, AUSCHENTHALER, KIRCHSTETTER I IIIIl. BOHN IIa
13 przypadkow miat 2 wyzdrowienia, Monti na 4 przypadki az 2 wyzdrowienia,
SoLTMANN na 6 przypadkow jedno wyzdrowienie, Henoch w podregczniku swoim
wspomina o dwoch tylko przypadkach wyzdrowienia, z najnowszych przypadki
wyzdrowienia opisuj;} T orueus w Brukselli 51), H ryNsciiak 55 1 D aavy 5), na-
koniec pomie¢dzy wyzej opisanymi 12-oma przypadkami mieliSmy dwa wyzdrowie-
nia. Statystyka wigc wyzdrowien przy t¢zcu noworodkow przytacza nam dane
najsmutniejsze. Te jednak przypadki, ktéore byly wyleczone, przebiegiem swoim
o tyle si¢ odznaczaty od ogoétu, ze daj;} nam prawo rokowanie w tezcu stawiad
w pewnej zaleznosci od rozwoju choroby. Jak w naszych przypadkach zauwazy-
liSmy juz wyzej, tak z innych opisanych wyzdrowien wnioskowa¢ mozemy, ze
przebieg choroby, wigcej lub mniej tagodny, zalezy od dtugosci okresu wylgga-
nia, rokowanie za§ w tezcu datoby si¢ w takim razie postawi¢ w zaleznosci od
dwoch wzgledow: od dlugosci okresu wylegania i od szybkoSci rozwoju objawow
chorobowych, o ile, rzecz prosta, niema tu naczelnego znaczenia odzywianie dzie-
cka lub powiklania ze strony pluc i innych narzadow.

Poréwnajmy te wnioski z tezcem przyrannym, mianowicie z przypadkami
wyleczonymi nowemi metodami leczniczemi, pamigtajac, ze obydwie postacie tez-
ca sg zasadniczo identyczne.

Ricuter 17) przytacza statystyke z 224 przypadkow tezca przyrannego,
z ktorej wyciaggna¢ mozemy nastepujace dane:

gdy z 25 przypadkow z okresem wylegania 1—5 dni wyzdrowiat 1 chory,
czyli 4%

a z 91 przypadkéow z okresem wylegania 6—10 dni wyzdrowiato 4 chorych,
czyli 4,48,

to z 54 przypadkoéw z okresem wylegania 11—14 dni wyzdrowiato 14 cho-
rych, czyli 27$.

z 20 przypadkoéw z okresem wylegania 15—20 dni wyzdrowiato 9 chorych,
czyli 45£.

iz 15 przypadkow z okresem wylggania wyzej 20 dni wyzdrowialo 3 cho-
rych, czyli 208.

53) Beobachtungen iiber die Anwendung der Calabarbohne gegen Tetanus. Jahrbuch f. K. N.
F. 1869.

) Journal de medicine d”*brnxelles z 5/II1. 1889.

55) Archiv fiir Kinderheilkunde. Tom V. 1885, str. 35.

5¢) Archiv fiir Kinderheilkunde. Tom VII. 1886, str. 442.

sr) Allgemeine Chirurgie der Schussverletzungcu im Kriege. 1877.



Podobne wyniki widzimy w statystyce POLAND\ podanej przez KosE’go B,
podlug ktérej:

gdy z 25 przypadkéw z okresem wylegania 1—5 dni wyzdrowial 1 chory,
czyli 48,

a z 61 przypadkow z okresem wylegania 1—10 dni wyzdrowialo 20 chorych,
czyli 3MHC

to z 44 przypadkow z okresem wylegania 10 —22 dni wyzdrowialo 11 przy-
padkow, 25%,

iz 6 przypadkow z okresem wylegania wyzej 22 dni wyzdrowialo 3 cho-
rych, czyli 50%£.

Widzimy wigc dostatecznie, ze im okres wylegania jest dluzszy, tem prze-
bieg choroby wiecej si¢ przeciaga, objawy sa lagodniejsze i rokowanie pomysl-
niejsze; widzimy réowniez, zc dane statystyczne w teZcu przyranuym s3 w zasa-
dzie jednobrzmiace z danemi t¢ezca noworodkéw, a to jest jeszcze jednym dowo-
dem, przemawiajacym za toZzsamoscia obu postaci tych choréb. W statystykach
przytoczonych niema oczywiscie mowy, o ktorejkolwiek z wspélczesnych metod
leczenia, przypadki wyzdrowienia naleza do t. z. wyleczen dobrowolnych i te to
przypadki mnoza si¢ w miare¢ tego, im dluzszym jest okres wylegania iim slabszemi
sa wystepowanie i rozwéj objawow tezcowych. Warunki te stwierdzamy réowniez
w tezcu noworodkow, jakkolwiek niektérzy autorowie chca widzie¢ tam wplyw
Srodkow leczniczych starej daty. Zobaczmy teraz, jak si¢ przedstawiaja dane co
do wylegania i rozwoju choroby w przypadkach tezca przyrannego i tezca no-
worodkéw, leczonego metodami Bkuums’a i Tizzoxi’ego.

W przypadku opisanym przez HorTEn’a pierwsze objawy tezca —sztywnosé
palca—wystapily na 8-my, a dalsze szczekoScisk na 15-ty dzien po zranieniu sie
w dlon zelaznym hakiem |pomimo ZejuzpolS5-tu minutach po tem zdrapaniu
rane opatrzyl lekarzj; na 16-ty dzien wystapila sztywno$¢ mieSni brzucha
i grzbietu, a na 18-ty dzien sztywno$¢ konczyn: okres wiec wylegania trwal,
co najmniej, 8 dni, a moze wiecej, bo ta sztywnos$é palca jest do$S¢ podejrzana,
jako objaw tezcowy; rozwé6j za§ choroby byl réwniez powolny: szcze-
koscisk wystapil w 7 dni po kurczu palca, sztywno§¢ konczyn stopniowo w kilka
dni jednych po drugich, a leczenie rozpoczeto na 22 dzien po zranieniu. Na-
tomiast w przypadku BAGiINSKY’ego tezec u noworodka rozwinal si¢ na 4-ty dzien
po odpadnieciu pepowiny [na 8 dzien ZyciaJ, a nastepnego dnia byl juz wyra-
1zony bardzo silnie.

Wiecej przypadkéw, tak tezca przyrannego, jak noworodkow, leczonych me-
toda B EURING’H, précz dwéch powyzszych, w literaturze doszukaé si¢ nie moglem.

Wstrzykiwaniami autitoksyny TI1ZZONI-CATTANI, jak wyzej > nadmienilem,
eczono z pomySlnym skutkiem [o ile s3 opisanej 8 przypadkow tezca przy-
rannego, z ktérych

w przypadku I okres wylegania trwal dni 12, leczenie zacze¢to na 11 dzien
choroby;

58) Ueber den Starrkrampf, w ,,Chirurgie PitHa-RiLLkoTH*. 1874. Tom L



w przypadku IT okres wylegania trwal dni 14, leczenie zaczg¢to na 14 dzien
choroby;

w przypadku III okres wylegania trwat dni 10, leczenie zacz¢to na 15 dzien
choroby;

w przypadku IV okres wylggania trwat dni 12, leczenie zaczg¢to na 4 dzien
choroby;

w przypadku V okres wylegania trwal dni 11, leczenie zacz¢to na 10 dzien
choroby;

w przypadku VI okres wylggania trwat dni 10, leczenie zaczeto na 2 dzien
choroby;

w przypadku VII okres wylegania trwat dni 8, leczenie zaczeto na 7 dzien
choroby;

w przypadku VIII okres wylegania trwat dni 15, leczenie zacz¢to na 1 dzien
choroby.

Widzimy z tablicy powyzszej, ze okres wylegania byt bardzo dtugi, bo od 8
do 15 dni wynoszacy, a rozw0dj choroby réwnie powolny i wystepowanie objawow
stopniowe, tak, ze poczatek leczenia datuje si¢ juz w tak pdznych okresach, jak
14 lub 17 dzien od poczatku choroby. Z naszych trzech przypadkow, ktore sa
pierwszemi publikacyami o leczeniu t¢zca noworodkéw metoda T 1zzoNI-CATTANF,
w pierwszym [przypadek IX] okres wylegania trwat tylko 2 dni, choroba wy-
stapita i rozwingta si¢ nagle, a wstrzykiwania zastosowano na 2 dzien po
jej wystapieniu; w drugim [przypadek XJ okres wylegania trwat dni 8, a lecze-
nie rozpocz¢to w 2 dni po wystapieniu choroby wobec bardzo juz groznych
objawow; w trzecim [przypadek XI] okres wylggania trwal dni 7, a leczenie
rozpoczeto w 2 dni po wystapieniu pierwszych objawow wobec kompletnie rozwi-
ni¢tej choroby.

Z tego jest widoczne, ze przypadki tezca przyrannego i noworodkow, le-
czone metodami BeuuiNG’a i Tizzon1, tak co do okresu wylegania, jak ico do swe-
g0 rozwoju, znacznie si¢ do pomiedzy sobg réznity i to, coSmy powiedzieli o roko-
waniu w t¢zcu, w zupetnosci potwierdzaja.

Streszczajac wszystko, cotr o tezcu powiedzial i wlasnemi obserwa-
cyami stwierdzil, mog¢ z pewna podstawa postawié¢ nast¢pujace wnioski:

1) tezec przyranny dorostych, jakkolwiek zasadniczo pod wzgledem przy-
czyn i przebiegu identyczny z t¢zcem noworodkoéw, pod wzgledem natezenia
wielce si¢ od niego rézni;

2) przyczyna tej réznicy w natgzeniu jest rdéznorodna odporno$¢ na zaka-
zenie w silnym ustroju dorostego czlowieka i stabym noworodka,;

3) nowe metody lecznicze, o ile dzi§ stwierdzono, nie zdajg si¢ wywieraé
zadnego niezaprzeczenie dodatniego skutku w tezcu przyrannym, a tembardziej
w tezcu noworodkow;

4) przypadki wyleczenia réznemi metodami leczniczemi dadza si¢ pod-
ciggna¢ pod kategorye¢ wyleczen dobrowolnych;

5) tezec noworodkoéw jest bezwarunkowo S$miertelnym, o ile okres jego
wylegania jest krotkim [1—5 dni], mozliwym za§ do wyleczenia, jezeli wylgga-
nie jest dtuzszem [nad 6 dni];



6) rokowanie w tezcu przyrannym o krotkim okresie wylegania bardzo
jest zblizonum do rokowania w tezcu noworodkéw, jednak bezwarunkowo po-
myS$lniejszem.

Na zakonczenie uwazam sobie za obowiezek wyrazi¢ uprzejme podziekowa-
nie szefowi dzieci¢cej kliniki grazkiej, profesorowi TH. E SCHEuiCH’owi, za go-
towos$¢, z jaka materyalu klinicznego udzieli¢ mi raczyl.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

106. Prof. Fr. Miiller. Przyczynek do nauki o chorobie Basedow a.

Praca niniejsza jest bardzo cieckawg, przedewszystkiem ze wzgledu na przy-
toczone 4 spostrzezenia ostrej choroby BASEDOW”, formy do tego czasu bar-
dzo mato znanej i opisywanej. Obraz choroby we wszystkich czterech przypad-
kach byt jednakowy: cierpienie zaczynato si¢ nagle, w pierwszym przypadku po
silnym przestrachu, w drugim bez widocznego .powodu u 22 letniej kobiety, ktora
pie¢ lat przedtem otrzymata uderzenie w kark; choroba zaczeta si¢ bdlami i za-
wrotami glowy, wymiotami i innemi dolegliwosciami zotadkowemi. W trzecim
przypadku |3ti letnia szwaczka] takze nie mozna bylo odszuka¢ momentu etyolo-
gicznego; osoba ta cierpiata przez dilugie lata na kamicg¢ zélciowa. Nareszcie
czwarta 48 letnia chora na trzy lata przed wystapieniem choroby BASEDOW"
przeniosta jaka$ chorobg goraczkowa. W zadnym z tych przypadkéw nie byto
czynnikéw dziedzicznych.

W szystkie chore przedstawialy typowe objawy, a wigc bicie serca, wzmo-
cnione uderzenia serca i przyspieszenie tetna [ilo§¢ tetna dochodzita do 200—240),
wole (struma), ktére jednakze u zadnej z chorych nie doszto do znacznych roz-
miardOw, exophtalmus, w pierwszym i czwartym przypadkach objaw GrKAEFE’go,
u tych samych chorych nienormalne brunatne zabarwienie twarzy, szczegélnie
na okolo oczu i ust. Obok uczucia gorgca i nadmiernego pocenia si¢, we wszyst-
kich 4 przypadkach dostrzezono poruszenia goragczkowe i delikatne drzenie, prze-
waznie w rgkach. W trzech przypadkach na poczatku choroby istniaty objawy
zotadkowe ikiszkowe: wymioty i rozwolnienie. Stopniowo zmieniala si¢ w prze-
biegu choroby mowa i glos chorych; mowa stata si¢ wyraznie nosows, glos—bez-
dzwigcznym, cichym, chociaz przy badaniu laryngoskopuwem skonstatowano tyl-
ko ostabienie mm. adductores.

Dominujagcym w obrazie chorobowym byl stan psychiczny pacyentek.
Wszystkie one byly ciagle bardzo niespokojne i podniecone: mimo duzego osta-
bienia ciggle co$ szeptaty, wykonywaly ruchy r¢kami i nogami. Zpowodu takie-
go podniecenia i sen byl bardzo niespokojny: chore cierpialy takze na napady
strachu, co statlo w zwigzku ze strasznemi marzeniami sennemi i halucynacyami.
U trzech chorych zjawialo si¢ podczas okresow pogorszenia bredzenie, utrata
przytomnos$ci. W okresie poczynajacej si¢ utraty przytomnos$ci chore miaty bar-
dzo uderzajacy wyglad: lezaly na plecach, twarz byla mocno zaczerwieniona
i pokryta potem, oczy btadzily z punktu na punkt, wargi ciggle co$ szeptaty.

Nareszcie we wszystkich przypadkach miato miejsce gwaltowne wychud-
nigcie, tak, ze jedna z chorych stracita w przeciggu 6 tygodni 16>2 kilogramow
na wadze. Wychudnigcie to szto w parze z wielkiem ostabieniem. Przy wzra-
stajacym upadku sil i zwigkszajacej si¢ czestosci tgtna w trzech przypadkach na-
stapita $mieré¢ po 1i/,—3 '/, miesigcznem trwaniu choroby. Czwarta chora znikta
z oczu po kilkumiesigcznem trwaniu choroby, ale w stanie tak cigzkim, ze roko-



wanie byto bardzo zle. W pierwszym przypadku przebieg choroby przedstawiat
te osobliwos$é, ze nastapita szybka poprawa, a wigc zmniejszenie si¢ cz¢stosci tet-
na z 132 na 76, zwickszenie wagi ciala z 33 na 37 kg.it. p. w okresie, kiedy
wobec bredzenia i innych ci¢zkich objawow oczekiwano rychtego zgonu. Popra-
wa taka trwala jednak tylko dwa tygodnie; wkrotce stan si¢ znow pogorszyt
i chora zmarta.

Oprocz tych czterech przypadkéw, w trzech, wktoérych zrobiono autop-
sy¢ i wykonano nader staranne drobnowidzowe badanie mozgu, rdzenia przed-
luzonego i kregowego, nerwu sympatycznego i blednego i t. d., autor opi-
suje obszernie przypadek choroby Basepow’v o przebiegu ostrawym, przypa-
dek, ktory zakonczyt si¢ takze $miercia. U chorej tej Fu. M vELLER przeprowa-
dzit doktadne spostrzezenia nad przemiang materyi i wchlanianiem pokarmow.
Okazalo si¢, ze wchlanianie w przewodzie pokarmowym bylto zupeilnie normalne
i kat nie zawieral wigcej biatka i tluszczu, niz kat zwyczajny, ale przemiana ma-
teryi byta silnie zmienionag. Mimo zupetnie dostatecznego dowozu biatka, tluszczu
i wodandéw wegla chora tracita ciggle i na wadze, a badanie moczu wykazato
wzmozony rozpad biatka: za pigciodniowy okres wprowadzono 52,59 grm. azotu,
a w kale i w moczu znaleziono 57,271 grm.

Zestawiajac wyniki badania anatomo-patologicznego wtlasnych czterech
przypadkoéw z danemi z literatury, autor rozbiera bardzo szczegdtowo i krytycz-
nie rdzne teorye o istocie i powstawaniu choroby B asepowX a przedewszystkiem
zatrzymuje si¢ na nerwie sympatycznym. W trzech przypadkach, w ktoérych ba-
dano drobnowidzowo 6w nerw, nie znaleziono w nim nic szczegoélnego, oprécz pig-
mentacyi niektorych komoérek zwojowych, co zreszta bywa iw stanach normalnych.
Ujemny wynik w tym kierunku zgadzat si¢ z wigkszos$cia spostrzezen innych au-
torow, tylko w mniejszosci przypadkéw spostrzezono w nerwie sympatycznym
pewne odchylenia od normy, np. zgrubienie zwojow szyjowych, cienko$¢ nerwu,
brak jednego ze zwojow i t. p., zreszta zmiany, ktdére spostrzegano i w innych
chorobach, jak: w chorobie Bki6uT’a, moczowce, nerwicy traumatycznej i t. d.
Wobec takiego stanu rzeczy upada, wedlug zdania autora, teorya o zmianach
w nerwie sympatycznym, jako przyczynie choroby BasepowX Doda¢ do tego
nalezy, ze jezeli znajdywano przy chorobie tej zmiany anatomiczne w nerwie
wspotczulnym, to zwykle zmiany te istnialy tylko na jednej stronie, albo byly
rozwinigte na jednej stronie daleko silniej, niz na drugiej, podczas gdy objawy
fizyczne byty jednakowe na obu stronach ciata. Z drugiej strony, uszkodzenie
nerwu sympatycznego szyjowego, przeciecie jego i t. p., daje bardzo typowe ob-
jawy, jak: zwezenie zrenicy, zwg¢zenie szpary ocznej, podniesienie cieptoty twarzy
na jednej stronie — objawy, ktore w chorobiec B asepow a nie istniejg. Predzej
podobne sg do objawow tej choroby objawy przy draznieniu nerwu sympatyczne-
g0 na szyi: rozszerzenie szpary ocznej i zrenicy, wypuklenie rogéwki, przyspie-
szenie dziatalnosci serca. Jednakze niema przytem wola, objawdéw naczynio-pa-
ralitycznych i t. p.; z drugiej strony rozszerzenie szpary ocznej i zrenicy, przy-
spieszenie tetna wystgpowaé moga przy draznieniu innych czg$ci i okolic uktadu
nerwowego, choéby rdzenia przedtuzonego, niektéorych miejsc kory mozgowej
it. d. Najwazniejsza jest jednak okoliczno$¢, ze trudno przypusci¢ ciagly, kilka
tygodni lub miesigcy trwajacy stan podraznienia nerwu wspotczulnego/jako przy-
czyny choroby B asBpow’u; podraznienie musialoby przynajmniej na pewien prze-
cigg czasu ustepowac miejsca stanowi porazenia i objawy zmienialyby si¢. Na-
reszcie za znaczeniem nerwu sympatycznego nie przemawia takze owa nienormalna
pigmentacya skory, ktorag czesto si¢ spostrzega w tej chorobie: niema ani jednego
dowodu, by rzeczywisScie zabarwienie takie pochodzito ze zmian w nerwie sym-
patycznym.

Braki wyrazne t. zw. Syinpaticustheorie sktanialy wielu badaczy do poszuki-
wania lokalizacyi choroby w innych miejscach uktadu nerwowego, a wigc np.



w czesci szyjowej rdzenia. Ale zmiany znajdywane w rdzeniu byly tak niecha-
rakterystyczne, ze juz Fr. Schultze powstal przeciwko uwazaniu ich za przy-
czyn¢ choroby, zarowno jak i innych chordb, jak wécieklizna i tezec; nawet okoli-
cznos$¢, ze spotykano czasem w chorobie Basedow'u objawy wskazujace wyraznie
na wspotudzial rdzenia, jak: zaniki mi¢$nirak, objawy tabetyczne, syryngomyelicz-
ne i t. d., nie podtrzymaly teoryi rdzeniowej. Daleko wigcej prawdopodobien-
stwa posiadata teorya, umiejscawiajaca chorob¢ w rdzeniu przedtuzonym [Fileh -
nb|. RzeczywisScie wigkszo$¢ objawow da si¢ tatwo objasni¢ ta lokalizacyg
bulbarng, a wigc przyspieszenie tetna i bicie serca, przyspieszenie, ktore nie
zmniejsza si¢ pod wplywem naparstnicy, zaburzenia naczynioruchowe i zwigzane
z niemi zaburzenia w regulacyi cieptoty Co do ostatnich, to goduem uwagi jest
paradoksalne dziatanie chininy, zauwazone przez autora u kilku chorych, miano-
wicie po zadaniu | grm. tego $rodka nastgpowalo podniesienie cieptoty nieraz
przy drzeniach. Dalszem potwierdzeniem umiejscowienia w rdzeniu przedtuzo-
nym moglyby by¢ poliurya i glikozurya, ktore takze zdarzaja si¢ w chorobie BA-
sedow "

Poczatkowo i autor przychylat si¢ do tego zdania, tembardziej, ze w trzech
przypadkach znalazt zmiany anatomiczne w rdzeniu. Ale blizszy rozbior dowo-
dzi, ze zmiany te, mianowicie male, Swieze wylewy krwi przy zupelnym braku
ognisk starszych nie mozna uwazaé¢ za przyczyne¢ choroby. Jesli takie wylewy
daja objawy, to daja objawy bulbarne apoplektyczne, co nie miato zupelnie miej-
sca w przypadkach autora i innych; zresztg takie wylewy krwawe czgsto spoty-
ka si¢ i w innych cierpieniach; powstaja one zwykle juz podczas zgonu. Z dru-
giej strony autor nie znalazt zupeilnie zmian przewlektych w jadrach nerwoéw, nie
mogt takze zupeinie stwierdzi¢ zmian w corpora resti/ormia, ktore jeszcze nieda-
wno M endel chcial uwazaé za state w chorobie Basedow’a.

A wiegc, chociaz wiele objawdw tego cierpienia mozna objasni¢ sobie zmia-
nami w rdzeniu przedtuzonym i chociaz, by¢ moze, niektoére z nich majg na pra-
wde¢ pochodzenie bulbarne, to jednak nie mozna umiejscawiac¢ calej choroby w tej
okolicy; istnieja bowiem inne objawy, ktore wskazuja znoéw na udziat kory mo-
zgowej, jak: bredzenie i inne objawy psychiczne. I wogdle, wnioskuje autor, cho-
roba Basepow* nie da si¢ umiejscowié wjakiejs’ jednej okolicy uktadu nerwo-
wego, przeciwnie, wypada przquc ze w cierpieniu tem bierze udziat caty uktad
nerwowy, podobnie jak to ma miejsce w zatruciach przewlektych [zatrucie olo-
wiem, wyskokiem, jodem |. Przyczyny glebsze tych rozprzestrzenionych zabu-
rzen w ukladzie nerwowym sg jeszcze ciemne; ale we wzgledzie etyologicznym
dwa czynniki, wedtug zdania Fu. MueLLERR, majag w kazdym razie znaczenie: po-
pierwsze, wrodzone Ilub nabyte [z powodu przestrachu albo zmartwienia]
usposobienie neuropatyczne; podrugie, cierpienie gruczolu tarczo-
we go.

Ze gruczol tarczowy ma bardzo wazne znaczenie w ustroju, dowodza oprocz
dos$wiadczen na zwierzgtach, ,.cachexia stumiprivau po wycigciu i, nvj.voedema® przy
zaniku tego gruczotu. Zmiany gruczotlu tarczowego w chorobie Basedow’r nie
polegaja na przekrwieniu, ale sg to prawdziwe zmiany anatomiczne i we wszyst-
kich trzech ostrych przypadkach znajdywatl autor przy badaniu mikroskopowem
wszystkie cechy hyperplazyi. W niektorych przypadkach inni autorowie nie znaj-
dywali przerostu gruczotu tarczowego, ale w zadnym z tych przypadkéw nie ro-
biono badania drobnowidzowego tego narzadu. Zreszta, mowi autor, brak przerostu
gruczotu tarczowego nie dowodzi jeszcze, by nie byto zaburzenia czynno$ci tego na-
rzagdu. A zaburzenie czynnoS$ci gruczotu tarczowego przyjmuje Fu. M ueller za
zjawisko stale w chorobie Basedow ~ 1 zaburzenie to gra ogromng rol¢ w gene-
zie tej choroby: cierpienie gruczotu tarczowego jest zjawiskiem pierwotnem, a ob-
jawy nerwowe — wtoérnymi. Na potwierdzenie tej ,,Schilddriisentheorie” choroby
Basedow a przytacza autor caly szereg faktow, np. nasilenie w wielu przypad-



kacli objawéw chorobowych przy zwiekszaniu si¢, a slabniecie przy zmniejszaniu
si¢ gruczolu, wystepowanie choroby Basedow” u ludzi posiadajacych wole, naj-
wazniejsze, liczne opisane w ostatnich czasach przypadki poprawy, gléwnie co do
palpitacyi i tachikardyi, po calkowitem lub cze$ciowem wycieciu gruczolu tarczo-
wego, wreszcie spostrzezenia, Ze np. z dwéch siéostr jedna chorowala na chorobe
B ASEDOW U, a druga na §luzo-obrze¢k;lub tez przypadki obu tych choréb u jednego
osobnika#-

We wszystkich autopsyjnych przypadkach, a nastepnie i przy badaniu pa-
cyentéow Kklinicznych stwierdzil autor w okolicy gruczolu tarczowego i wielkich
naczyn cale sznury powiekszonzch, resp. przerostych, jak dowiodlo badanie mikro-
skopowe, gruczoléw chlonnych. Objaw ten uwaza autor za staly dla choroby
Basedow " i przypuszcza, ze gruczoly chlonne przerastaja pod wplywem jadu,
wytwarzanego w zmienionym gruczole tarczcowym. RzeczywisScie, nowsi badacze
przyjmuja, ze produkty gruczolu tarczowego wyprowadzane zostaja przez naczy-
nia chlonne.

(Deutsch. Archiv f. klin. Medicin. Bd. 51. H. 4 i o). E. Biernacki.

Wiadomosci biezace.

— Z przyjemnoscia zaznaczy¢ winniSmy dwa odznaczenia, jakie spotkaty naszych rodakow.
I tak, donosiliSmy jnz, ze klinik¢, oprézniong po §mierci Kaunckk’a w Wiedniu, objal EpMUND NKU-
ssKit, dotychczasowy prymaryusz szpitala Rudolfa w Wiedniu. Prof. N. jest Polakiem, urodzonym
i wychowanym w Galicyi, studyowal medycyn¢ w Krakowie, gdzie tez, jezeli si¢ nie mylimy, otrzymat
dyplom lekarski, nastgpnie byt asystentem BAmBBuckn’a. Z prac jego zastuguja na uwage gltownie
poszukiwania nad pellagra, bezkrwisto§cia i ostatnia, moze nieco jednostronna, ale pelna nowych
idei, praca o komérkach eozynofilowych. Prof. N. cieszy si¢ tak w Wiedniu, jak i w Galicyi, jak
najlepsza opinia: stynie jako biegty, niemal najlepszy dyagnosta w Wiedniu, jako czlowiek szero-
kiego umystu, wielkiej pracowito$ci, prawosci, a zarazem jako mily i uczynny kolega. Po polsku
prof. N. dotychczas nic nie pisywal; mamy jednak nadziej¢, ze, objawszy katedre po takich slawach?
jak: OPPOLZBR, BAMBKRGER i KAHLER, ktorymi stusznie si¢ chlubi nauka niemiecka, wtasnie zado-
kumentuje sw’e polskie pochodzenie, aby pokaza¢, ze i polacy umieja pracowaé¢ naukowo na réwni
z innymi narodami. — Drugie odznaczenie, o czem juz dawniej pisaliSmy, spotkato kol. Buswipa,
ktéry mianowany zostal profesorem higieny w Krakowie. I ta nominacya sprawitla nam duzo rado-
$ci. Kol. B. wzrost miedzy nami, wszyscy patrzyliSmy, jak swa energia i zamitlowaniem do pracy sam
wszystko zdobyt i przynajmniej w jednej gatezi higieny, t. j. w bakteryologii doszedt do wysokie-
go stopnia wyksztatcenia. Nie watpimy, ze, nie potrzebujac rozprasza¢ si¢ na rozmaite zajg¢cia, kol.
Buswip skupi wszystkie swe sity w kierunku pracy naukowej, zajmie wysokie stanowisko w nauce
i zdobegdzie ten sam szacunek i sympatyg, jaka si¢ wsrod nas cieszy, a tym sposobem, moze i in-
nym z posréd nas utoruje droge do katedr profesorskich w Galicyi.

— W biezacym tygodniu [od 16— 18] odbyl si¢ w Hadze IV mi¢dzynarodowy kongres prze-
ciw uzywaniu napojéow wyskokowych.

— Z powodu uroczystosci 150-letniego zalozenia uniw ersytetu w Erlangen [Alma Frederico-
Alexandrina] prof. psychiatry! Bumm wydal dzieto: ,, Experimentelle Untersuchungen iiber das Corpus
trapezoides und den Hornerven der Katze

— Katedre¢ kliniki lekarskiej po zmartym prof Peter w Paryzu objal prof. Hayem, a kate-
dr¢ psychiatry! po B all’u prof. Joffroy.

— W tych czasach obchodzili jubileusze: 50-letui zasltuzony psychiatra prof. L aciir.R [W Zeh-
lendorf], a 25-letui: profesorowie SENATOR i WoOLFF w Berlinie, oraz prof. Conn we Wroctawiu.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl tiajkiewlcz.
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