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[ Kartka z dyetetyki chorob narzadow trawienia,

Oyeta mleczna w chorobach zotadka 1 kiszek.

Odczyt wygloszony d. 24 lipca na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw w Krakowie.

POUAL
Dr. S$ézef *a-UOadzki.
t e 3—
I.

Zasada leczenia wszelkich zmian chorobowych naszego ustroju
jest dostarczanie choremu narzadowi jaknajwickszego spokoju. Unie-
ruchomienie stawu w zapaleniu jest jednem z pierwszych wskazan
leczniczych, usunigcie substancyi, wytwarzajacych si¢ z pokarmow,
drazniagcych nablonek kanalikéw nerkowych jest niemal jedynym wa-
cikiem do usunigcia zapalenia nerek, usunig¢cie podniet zewngtrznych
juz samo przez si¢ sprowadzi¢ moze wyleczenie -ci¢zkich chordb
ukladu nerwowego. Niewatpliwie, gdyby$Smy kazdy narzad chory
mogli na czas pewien w absolutnym zostawi¢ spokoju, juz to sa-
mo stanowitoby o usunigciu sprawy chorobowej i o powrocie narzadu
do stanu prawidtowego.

Niestety, jezeli mozna unieruchowi¢ konficzyng, nie mozna tego
uczyni¢ z wigkszoscia narzadow wewnetrznych, ktorych czynnos¢ za-
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dna miarag zawieszong by¢ niemoze. Gdyby np. przy rozpoczynajj-
cej sie sprawie chorobowej nazastawkach sercowych mogly byé one
czas jaki$ bezczynne, sila regeneracyjna wzielaby gére nad zapale-
niem, nie byloby w nastepstwie wady zastawkowej. Toz samo sto-
suje si¢ i do choréb narzadow trawienia, ktore bez szkody dla cale-
go ustroju nie moga przez czas dluzszy pozostaé¢ bezczynne. Skoro
wiec nie mozemy w leczeniu u chorych wewnetrznych dosiegnaé
idealu — absolutnego spokoju narzadu chorego, co latwo zastosowa¢é
si¢ daje w chirurgii, dazy¢ musimy do dostarczenia tym narzadom
spokoju wzglednego.

W chorobach serca np. usuwajac przeszkody w krazeniu, zale-
cajac odpowiednia dyete i zmniejszajac przez to przekrwienie w na-
rzadach trawienia, dokonywajgac w czasie wlasciwym upustu krwi,
ograniczajac ruchy chorego i dajac mu odpowiednie polozenie—mamy
glownie na celu dostarczenie choremu narzadowi potrzebnege spokoju.

Tak samo postepowaé nalezy i z chorymi na zoladek i Kkiszki.

Stosujac w leczeniu to najwazniejsze wskazanie trzymac sie
pewnych granic nalezy. Jak zbyt dlugi spokéj, brak gimnastyki na-
rzadu jest bezwarunkowo szkodliwy w chorobach serca, tak samo,
a nawet w wyzszym stopniu wynikngé moze szkoda dla calego u-
stroju i narzadéw trawienia skutkiem dlugiej ich bezczynnosci, sg
one bowiem jedyna droga do wprowadzania niezbednych dla zycia
pokarmoéw, wstrzymanie si¢ wiec od pokarméw sprowadza nie tylko
oslabienie calego ustroju, ale i samych narzadéw trawienia, juz osla-
bionych skutkiem samej sprawy chorobowej.

Niejednokrotnie, w istocie, jesteSmy w leczeniu choréb zoladka
w kole blednem. Jako przyklad wrezmy rozszerzenie Zoladka, wska-
zanie absolutnego spokoju jest tu moze najwazniejszym momentem,
ale Wstrzymanie si¢ od pokarméw pozbawia ustréj, a co zatem idzie
ostabiong tkanke miesna zoladka elementéw regeneracyjnych, przez
co wroci¢ do stanu prawidlowego nie moze. Rostrzygni¢cie pytania,
w danym razie co jest szkodliwsze i jak zadosyé¢ wuczyni¢ obydwu
wskazaniom, jest jednem z zadan najtrudniejszych w leczeniu.

Nie zawsze Kkwestye tego rodzaju rostrzygane sa prawidlowo.
"W praktyce mej zbyt czesto spotykam chorych, zagladzanych dla
dostarczenia zZoladkowi spokoju, a przekonalem si¢, Ze dostarczenie
chorym tego rodzaju wlasciwego i w odpowiedniej iloSci pokarmu,
bynajmniej niekorzystnie na przebieg choroby nie wplywa.

Nic latwiejszego w dyetetyce jak wpas¢ w szablon. Choremu
z wrzodem Zzoladka zaleca si¢ mleko na czas pewien po lyzce stolo-
wej, a po wydaniu polecenia lekarz przestaje troszczyé sie o oto,
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by zsumowaé ilo$¢ lyzek i dowiedzie¢ sie, ile tez chory przyjmuje
mleka w ciagu doby. W r. z. mialem w leczeniu p. K., ktéremu
przy podejrzeniu wrzodu zoladka wobec silnych bo6léw lekarz zalecil
mleko; przez caly miesiac, pijac lyzk¢ naraz, chory wypijal po V2
litra mleka dziennie. Znalazlem go tak oslabionym, Ze o wlasnej
sile nie moglt si¢ podniesé¢ z poScieli, a kiedy zalecilem mu wypicie
przy sobie mig¢ko zgotowanego jaja, chory przygotowywal si¢ do te-
go jak do ciezkiej operacyi, tak mial wpojona obawe przed jedze-
niem. Po zmianie dyety na bialkowo-mleczna chory w Kkrétkim cza-
sie wrocil do sil i zdrowia.

Tego rodzaju szablonowego stosowania dyety mialem w mej
praktyce szpitalnej i prywatnej duzo przykladoéw, lekarze czesto zbyt
jednostronnie zapatruja si¢ na leczenie dyetetyczne i nie zdaja sobie
czesto sprawy z granic stosowania tego lub innego sposobu leczenia.
Zalezy to od malego wogéle u nas zainteresowania si¢ lekarzy dye-
tetyka, czego miedzy innymi dowodzi i ubdstwo naszej literatury
dyetetycznej.

Odczyt niniejszy stanowi jedna z czeSci obszerniejszej pracy,
ktora w tym Kkierunku przygotowuje¢ do druku i, by¢ moze, choé
w czeSci zadaniu odpowie.

II.

Nim przejde do wlasciwego mego tematu, w krotkosci naszki-
cowa¢ musze zasady ogélne Zywienia.

Pierwszem pytaniem, jakie si¢ nasuwa, jest rostrzygniecie, ja-
kie jest minimum pokarmu dla zdrowego i chorego.

Badania Voita, Pettenkoffera, Liebiga, Renka i Rubnera do-
wiodly, ze czlowiek dorosly przy lekkiej pracy i w czasie spoczynku
zuzywa 110 grm. bialka, 50 grm. tluszczéw i 450 grm. weglowoda-
néw; na 110 grm. bialka 100 przynajmniej winno by¢ lekkostrawne
i skladaé¢ si¢ z 23 cze$ci bialka zwierzecego, a /3 ro§linnego. Przy
takim pokarmie utrzyma¢ mozemy réwnowage. Obnizajac jednak do
KO0 grm. ilo§¢ bialka wedlug Voita, a do 90 grm. wedlug Demutha,
mozna organizm pozostajacy w spokoju— réwniez utrzymaé w réwno-
wadze, ale, zdaniem ich, dalej w obnizaniu i$¢ juz nie mozna.

Jezeli iloSci powyzsze obliczymy wedlug Rubnera na jednostki
cieplne, otrzymamy, iz wedlug Voit’a czlowiek zuzywa 2761 cieplo-
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stek*) na 70 kilgm. wagi, a biorac cyfry minimalne— 2679 t. j. 30 cie-
plostek na 1 klgrm. wagi. Rubner ostrzega jednak, ze ta ilo$¢ moze
odpowiadaé¢ potrzebie tylko w czasie absolutnego spoczynku, dla
ludzi za$§ zdrowych winna by¢ od 40—S50 eiepl. pro kilo., Hirschfeld
jednak obniza minimum do 34,3 cieplostek pro kilo t. j. 2400 dla
70 kim. wagi, a Jaworski utrzymywal chorych w rownowadze przy
zupelnym spokoju, dajac 2000 cieplostek t. j. 30 pro kilo. Badajac
wage chorych we wrzodach zoladka, zwykle nie otrzymywalem zna-
czniejszego obnizenia jej, podajac pro kilo 29—32 cieplostek.

Co si¢ tyczy wzajemnego stosunku pojedynczych cze$ci skla-
dowych pokarmu, najlepiej zachowaé¢ go tak, jak to okreslit Yoit t. j.,
Ze na 1 gm. bialka wypada¢ powinno 0,6 grm. tluszczéw i 4,5 we-
glowodanéw. Bialko nie moze byé¢ zastapione przez zaden inny ele-
ment pokarmowy; Hirschfeld wprawdzie zaznacza, ze moégl prawie
V2 potrzebnej iloSci bialka zastapi¢ przez tluszcze i weglowodany,
dyeta taka jednak bez szkody dla ustroju trwaé¢ dlugo nie moze, nie-
ma zreszta w chorobach 7Zoladka wiekszego znaczenia, poniewaz
W tym razie prawie nigdy nie zachodzi potrzeba zmniejszania iloSci
biatka. Co si¢ tyczy innych cze$ci skladowych, biatko moze w cze-
Sci zastapi¢ oba pozostale elementy, ale w zbyt duzych nalezaloby je
spozywa¢é iloSciach; tluszcze i weglowodany réwniez wzajemnie za-
stepowaé sie moga, ale wedlug Noorden’a ustréj latwiej znosi brak
thuszczow, niz weglowodanéw.

Tam, gdzie okre§lamy ilo§¢ pokarméw wedlug wagi ciala, nale-
zy zwroci¢ uwage, ze u osob otylych mniejsza iloSciowo zalecaé trze-
ba ilo$¢, odtraci¢ bowiem nalezy z ogoélnej wagi tluszcz, jako ma-
teryal martwy, niepotrzebujacy odnowienia, owszem usuwany czesto
umyslnie; uwaga ta jednak, rozumie si¢ samo przez si¢, nie moze by¢
stosowana tam, gdzie pozorna tegos$¢ zalezy od grubych kosci.

Nietylko te uwagi ogélne mie¢ nalezy w pamieci, ale i inne
wlasnos$ci pokarméw, a wiec objetosé, sposob przygotowania, sklad
pokarméw i uwazaé za dobry ten tylko pokarm, ktéry zawiera w od-
powiednim stosunku potrzebne ustrojowi elementy pokarmowe; zdol-
no$¢ wchlanialna pokarmu roéwniez powinna by¢é nam znana, gdyz
ani z trudno strawnego i trudno wchlanianego bialka, ani z thlusz-
cz6w 7le przyswajanych nic nam nie przyjdzie; najlepszym pokarmem
stlusznie Hirschfeld nazywa ten, ktory przy malej wadze zawiera naj-
wiegksza ilo$¢ elementéw pokarmowych.

*) 1 gm. biatka daje 4,1 ciepl., 1 gm. weglowod. —4,1 c., 1 gm.
tluszcz. 9,3 c., 1 gm. wyskoku — 7 cieplostek.
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Strawnosé¢ pokarméw jest rozmaita. Nie bede przytaczaé tu
znanej tablicy Leubego, ktéry strawno$¢ okreslal wedlug czasu, po
uplywie ktérego pokarm opuszczal Zoladek, ani tablic Rubnera, kto-
ry okreslal w Kkale ilo§¢ niestrawionych elementéw, ani tablic Pen-
tzolda, znajda je czytelnicy w dalszym ciagu, tu tylko zaznacze, ze
czestokroé¢ procz tych zasadniczych momentéw w stosowaniu dyety
uwzglednia¢ nalezy wlasciwos$ci indywidualne calych grup ludnosci
i osobnikéw pojedynczych. Japonczyk i Chinczyk trawia inaczej ryz
niz my, zywiac si¢ nim stale, niezuzywaja bardzo nieznaczna czastke,
my przeciwnie bardzo duZo niestrawionych czeSci ryzu wydalamy
z kalem. Jedni przyswajaja 91,28 mleka; u innych odsetka ta réwna
si¢ zaledwie 70% i t. p.

Jednem slowem, stosujac u danego osobnika te lub inng metode
dyetetyczna, zwracaé¢ pilna nalezy uwage na jego wlasciwosci indy-
widualne i do nich stosowaé sie¢ trzeba.

I11.

Mleko, jak wiadomo, zawiera wszystkie elementy pokarmowe,
potrzebne dla utrzymania zycia. Bialko jest tu w 2 postaciach: albu-
miny i nukleoalbuminy (sernika), tluszcz jest latwo topliwry, a weglo-
wodany otrzymujemy 2z mleka pod postacia sacharozy — cukru
mlecznego.

Przecietne mleko sklada sie z 3,5$ bialka, 3—3,5$ tluszczow,
4,0% weglowodanéw i 0,7% soli; tych ostatnich w stosunku 1000 cz.
jest K. 1,8 Na 1,1, Ca 1.6, Mg 0.2, tlenku zelaza 0,004, kwasu fo-
sfornego 2.0, chloru 1,7. Mleko zatem posiada malo sodu, duzo wa-
pnia i potasu, a §lady zaledwo zelaza. Ztad dlugotrwale uzZzywanie
mleka jako pokarmu wylacznego jest, niewgtpliwie, juz chocby dla
skladu mineralnego, szkodliwe 2z teoretycznego punktu widzenia.
U dzieci brak zelaza wypelnia si¢ pewna iloScia nadmierna tego ciala
u noworodkow, u doroslych nalezaloby wprowadzaé je z zewnatrz;
sa tacy, co mleku uzywanemu przez czas dluzszy w chorobach serca
przypisuja przySpieszenie zwapnienia naczyn (Rumpf), a i przewaga
soli potasowych nad sodowemi obojetng by¢ nie moze dla organizmu.

Co sie tyczy bialka, badania Rubnera dowodzg, iz trawi sie
i przyswaja w ilosci od 88%—92,3%, z tluszczo6w— 94,4%—95,4%, z we-
glowodanow 100%, précz tego z dosSwiadczen jego widaé, zZe im wiegcej
uzyto mleka, tern gorzej przyswaja si¢ tluszcz (888$ przy uzyciu 4100 grm.
mleka, 7,7% przy 3035), odwrotnie za$§ rzecz si¢ ma z bialkiem.
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Mleko krowie zawierajace 3,5# bialka, 3—3,6# tluszczéw i 4,0—
b% cukru daje nam 58,65—68,9 cieplostek w 100 grm. czyli dzie-
sieciokrotna ilo§¢ w litrze (kwarcie). Poniewaz minimum pozywienia
musi posiada¢ 2000—2400 cieplostek, zatem potrzeba uzy¢ 3300—
4000 grm. mleka, azeby zadosy¢ uczyni¢ potrzebie.

W takiej iloSci mleka bedzie 115,5—130 grm. biatka, 99 da
120 grm. thluszezow i 132—160 grm. weglowodanéw, a poniewaz
trawi si¢ okolo 90% calej ilo$ci, bedziemy mieli bialka strawionego
104.5—117 grm., tluszczow 90—108 i 132— 160 grm. weglowoda-
now, czyli stosunek bedzie 1:0,9 : 1,9, czyli, ze stosunkowo bedzie
zbyt duzo bialka i tluszczéw, a zbyt malo weglowodanéw i ze zby-
teczna ilo§¢ 1-szych musi zastapi¢ weglowodany, co nie zawsze jest
pozadana rzecza.

Sklad mleka jednak poprawié¢ sie daje, jezeli zamiast dawa¢d
mleko in substantia podawaé je bedziemy w postaci mieszanin, kto-
rych uzywam i ktére podaje w tablicy.

Mleko krowie i jego przetwory.

. Weglo- Cieplostki
Nazwa Bialko Thuszcze .
wodany w 1 litrze
Mleko krowie catkowite 3,5 -8 3—3,6 586—689
Mileko od$mietankowane 3,3 4,3 0,2 290
Smietanka - ~ - -
Serwatka 0,8 27 0,6 122
Mileko zgeszczone 13 61,1 17,5 260
Mleko kwasne . . . 3,4 kw. mlecz. 3 3,6 4665
M aslanKa...eeeceecennee 3,5 1,6, kw. mL.3 1,1 59.4
Kefir 1 dniowy . 3.3 3,8, kw.ml3 2,2 39,0
wysk. 0,5#

w 3 e 3,3 1,6, w. 1,6# 2,2 54,9
Kumys. . . I . . 2,2 1,5, w. 1,7 2,1 465
TWarog .. 25,0 3,5 7,0 1340
M aslo.nnneenencnenenns 5 — 79 1840

Smietana kwasna. . . 3,6 3,5 26,7 2774
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Mieszaniny.

Ilos¢ po- Stosunek

. . trzebna dla Zawiera bialka do

No Mieszanina otrzymania Weglowod. tuszez.
2000 kal Bialka Tlusz. i weglow.

1. 1,5 litr. mleka calkow.
1,5 ,, mleka centryf. 3 litry 102 49,5 300 1:0,5:1,2
i 60 grm. cukru
mleczn. . . . 3 litry — — —

2. 1 litr mleka cal.
2 litry mleka zbier.
60 grm. cukru 3 litry 105 34 300 .

3. 1,6 mleka slodkiego
0,85 litr. $mietanki

1:0,7 :
i 60 grm. cukru 2Y2 litra 90 72 200 25’0
4. tak jak Ne 3
-j- V2 litra serwatki 3 litry 94 75 221 u

5. VY2 litra mleka zgeszcz.
1 litr. mleka zbieran. 0,433 grm. 56 75,7 264

6. VY2 litra mleka zgeszcz. H/3lllra 74 58 249

Jak widzimy z powyzszej tablicy mieszanina Ne 1 posiada zbyt
malo cukru, iloéci jednak wigkszej podawaé nie mozna, gdyz wywo-
luje rozwolnienia, brak weglowodanow pokrywa wigksza ilos¢ ttusz-
czow 1 biatka. Wicksza ilos¢ biatka otrzymujemy z mieszaniny No 2,
a zwickszamy ilo$¢ tluszczoOw w mieszaninie Ne 3, zmniejszajac za-
razem objeto$¢ pokarmu; jeszcze wigksze zmniejszenie objetosci po-
karmu otrzymujemy, stosujac mleko zgg¢szczone lub co lepiej w mie-
szaninie Ne 6, ilo§¢ ogdlna wynosi wtedy Ii litra.

Zaznaczy¢ tu muszg, ze wielu autordw przesadne wyraza obawy
co do objetosci pokarmu; z powyzszego widzieliSmy, ze dla dostar-
czenia 2000 cieptostek, uzywajac réznych mieszanin, dostarczy¢ trzeba od
173 do 3 litrow mleka dziennie. Hoffman t¢ ostatnig ilo§¢ uwaza za
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maxiwum, ktorego przekraczaé¢ nie mozna, tymczasem wiadomo, zZe
ustréoj normalnie wydziela moczu okolo O/2 litra dziennie, z potem
oraz przez oddychanie okoto 1 litra, wprowadza¢ wiec potrzeba co-
dziennie okolo 2V¥2 litra, dla pokrycia strat (Leyden), a poniewaz
mleko zawiera okolo 10,5# cze$ci stalych, z 3-ma przeto litrami
wprowadzamy dziennie okolo 2600 grm. wody, czyli ilo§¢ wcale nie
zawieika dla zachowania réwnowagi. Zreszta 3 litry dziennie roz-
lozy¢é mozina na 12 godzin dziennych, wypada wtedy na raz nie wie-
cej jak 1 szklanka, co bez zadnej dla zoladka szkody wprowadzone
by¢ nie moze.

Ojciec dyety mlecznej, Karell w pracy swej klasycznej, druko-
wanej w Arch. gen. de med. w 1866 r., kladzie nacisk wielki na
stopniowe zwiekszanie iloSci mleka: zaczyna od 60—200 cm.3, 3—4
razy dziennie, mleko zaleca pi¢ wolno malymi haustami, aby do-
kladnie wymieszalo si¢ ze S§ling. Jezeli stolec jest prawidlowy,
stopniowo zwieksza ilo§¢ mleka i w 2-gim tygodniu dochodzi do
1500 grm. p. d., zwiekszajac dawke w nastepnych 3—4 tygodniach.
Mleko podawaé radzi o godz. 8 r., 12 w pol, 4 i 8 popoludniu. Je-
zeli wystepuja rozwolnienia, zmieni¢ nalezy gatunek mleka, zmniej-
szyé ilos¢ lub dodawaé odwary Sluzowe.

Inni autorzy radza czeSciej dawaé¢ mniejsze dawki np. po
lyzce stolowej co 74— V2 godziny; i tu, jak wogdle wszedzie, Scisle
indywidualizowa¢ nalezy, gdyz mleko znosza chorzy nie jednakowo,
jedni np. z przyjemnoscia wypi¢ moga nawet 3¥Y2—4 litréw dziennie,
inni czuja wstret juz przy 2-giej szklance. W celu poprawienia
smaku u tych ostatnich zaczalem z powodzeniem stosowaé mleko na-
pojone czystym kwasem weglowym zapomoca aparatu ,Sparklet®
i przekonalem si¢, Ze nawet osoby sklonne do rozwolnien po mleku
zwyklem znosza mleko gazowe doskonalee. W tym samym celu po-
prawy smaku zalecam dodatki nast¢pujace do mleka: kakao, lupinki
kakaowe, lekka herbate, a najczesciej 10# wody wapiennej.

Mleko wogdéle nie zawiera prawie zadnych substancyi wyciago-
wych i jest pod tym wzgledem jedynym pokarmem pochodzenia
zwierzecego; Burian i Schur przy bardzo S$cistych analizach zdotlali
wykry¢ zaledwie S$lady Kkreatyniny; rzecz to wazna w leczeniu nie-
tylko chorob zoladka, ale przedewszystkiem choréb ustrojowych.
Z powodu jednak braku Srodkéw pobudzajacych i latwego wchla-
niania wnelu chorych po mleku cierpi na uporczywa obstrukcye, co
wielu autoréw uprzedza nieslusznie do dyety mlecznej; tymczasem, do-
dajac do mleka nieco soli kuchennej, a lepiej jeszcze serwatki na-
czczo, lub w mieszaninie Ne 4, z latwoS$cia przezwyciezy¢ mozemy
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sklonno$é¢ do zaparcia stolca. Stosujac czesto dyete mleczng, prze-
konalem si¢, Ze zaparcie stolca czeSciej wystepuje u tych chorych,
ktérzy dostaja male iloSci mleka, wprost dla braku wody; w tych
razach obfite lawatywy z wody slonej usuwaja zaparcie stolca.
Zreszta dodatek w moich mieszaninach cukru zapobiega zaparciu
ZAZWYCZaj.

Tam, gdzie wystepuje po mleku biegunka, sprawa jest trudniej-
sza; zdarza sie to bardzo czesto. W wiekszo$ci przypadkéow zalezy
to od drobnoustrojow, zawartych w mleku, gdyZz rozwolnienie nie
nastepuje, skoro mleko przegotowaé 2-krotnie lub, co lepiej, poddaé
sterylizacyi lub pasteuryzacyi *) dwukrotnej; skoro to nie pomaga,
przyzwyczajam stopniowd chorych do mleka, podajac male iloSci
z poczatku i zwiekszajac dawke codziennie; zmniejsza réwniez sklon-
no$¢ do biegunki dodanie wody wapiennej w stosunku 10% w osta-
tecznym razie, gdy mi chodzi o stosowanie mleka, dodaje don po pare
kropel nalewki makowcowej. Z podanej powyzej tablicy widzimy,
ze procz mleka calkowitego otrzymujemy przez stosowne przygoto-
wanie caly szereg przetworéw mlecznych, ktore rozpatrzymy Kkolejno.

Mleko kwasne, jak widzimy, moze zastapi¢ stodkie w wielu wy-
padkach, zawiera ono nieco mniej weglowodanow, ktérych czesé
podlegla fermentacyi mlecznej; wytworzony z nich kwas mleczny na-
daje smak od$wiezajacy, przyjemny dla wielu i sprawia, Ze chorzy
chetniej pija mleko kwasne niz slodkie. Mleko kwasne przed poda-
niem choremu musi byé zawsze sklucone, rozbite, aby sernik rozpadi
si¢ na najdrobniejsze czasteczki; im sa one mniejsze, tem mleko tra-
wi si¢ lepiej. Temu ostatniemu wskazaniu zadosy¢ czyni w wiek-
szym stopniu kefir i kumys: przez wytwarzajacy sie¢ tam kwas we-
glowy sernik rozdziela sia na najdrobniejsze czasteczki. Nie zawsze
jedna mozna stosowaé te przetwory, gdyz zawieraja w sobie wyskok
w ilosci 0,5—1,7% i dzialaja drazniaco przez to na blone S$luzowa;
ztad w chorobach zZoladka z nadmiernem wydzielaniem soku stoso-
waé tych przetworow niewolno, nadaja si¢ natomiast wybornie w cho-
robach z obnizonem wydzielaniem soku Zoladkowego. Jeszcze wigksze
zastosowanie majg te przetwory w chorobach Kiszek, co powiedzie¢
mozna réwniez i o twarogu. Badania wielu autoréw dowiodly, ze
kal po mleku jest malo cuchnacy i zawiera mniej, niz zw”ykly bakte-

*) Wole zawsze mleko pasteuryzowane, gdyz nie zmienia si¢ smak
naturalny mleka. Poréwnaj: ,Mleko jako pokarm dla niemowlat® J. Za-
wadzki i L. Nencki 1890 r.
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ryi; badan S$cislejszych wprawdzie nie bylo, w kilku jednak wypad-
kach u jednych i tych samych chorych otrzymywalem mniejsze ilosci
drobnoustrojow w kale po mleku i kefirze, niz po dyecie mieszane;j.
Te wlasno§¢ dezynfekcyjng Schmitz przypisuje dzialaniu cukru mle-
cznego;, w twarogu sernik, wypadajac z roztworu, unosi z sobg czg-
steczki cukru i zanosi je do nizszych odcinkéw kiszek.

Z innych przetworow mlecznych serwatka, zawierajac duzo soli,
jest wybornym S$rodkiem w zaparciach; toz samo da si¢ powiedzieé
0 maslance, ktora nadto zawiera bialko w stosunkowo duzej iloSci.
Smietany w chorobach zotadka dla zbyt wielkiej zawartosci thuszczow
1 kwasu mlecznego niestosuj¢, natomiast masto przygotowane ze sto-
dkiej $mietanki, moze by¢ zalecane czgsto jako dobrze strawne; nie-
slusznie natomiast dotad lekcewaza twardg jako $rodek odzywczy.
Twardg $wiezy, niesfermentowany, zawiera bardzo duzo iloSci biatka
trawi si¢ doskonale, w kiszkach podlega fermentacyom i gniciu w ma-
lym stopniu, jest wigc w odpowiednich przypadkach godnym za-
lecenia.

Jak widzimy z powyzszego krotkiego przegladu, mleko i jego
przetwory sa pokarmem doskonatym; wogoble, co si¢ tyczy stosowania
ich w chorobach trawienia, do czego przechodzimy obecnie, sg nie-
watpliwie pokarmem najlepszym, byle umiej¢tnie byly stosowane.

Jaworski w ostatniem wydaniu swego podrgcznika dzieli pokar-
my na jedno i réznorodne oraz obojetne. Za jednorodne uwaza te,
ktorych sktad zbliza si¢ do sktadu btony $luzowej chorej i zdrowej;
nie draznig one blony §luzowej, moga wiec by¢ stosowane bez za-
dnych obaw w chorobach zotadka. Pokarmy ro6znorodne natomiast
maja sktad roézny z btong $luzowa, draznig ja i w chorobach zoladka
s3 przeciwwskazane; pokarmy wreszcie obojetne, do ktérych i mleko
zalicza, nie draznig blony §luzowej i, podobnie jak jednorodne, prawie
zawsze moga by¢ zalecane. Pokarmy réznorodne przez odpowiednie
przygotowanie moga by¢ zamienione na oboj¢tne, te ostatnie zas,
a nawet jednorodne przez zle przygotowanie staja si¢ réznorodnemi.
W zwigzku z tem nalezy przypomnieé¢, ze wedlug Leubego mleko
nalezy do pokarméw 1-go stopnia co do strawnos$ci; wedlug Reichma-
na i Pentzolda mleko gotowane opuszcza zotadek w ilosci 100—
200 cm.3 po 1—2 godzinach, w ilosci 300—500 cm.3 po 2—3 godzi-
nach, co nas dziwi¢ nie bedzie wobec tego, ze jest ono ptynem,
a z badan Meringa i Moritza wiadomo, ze plyny przedewszystkiem
przechodza przez odzwiernik, a poézniej dopiero pokarmy stale.

(C. d n)
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. O POWIKEANIACH
clzy, porodu i pologu wadami serca,

Odczyt wypowiedziany na IXZjezdzie
lekarzy i przyrodnikéw polskich w Krakowie

w sekcyi ginekologicznej w d. 22-gim lipca 1900 r.
PRZEZ

Jozefa Jaworskiego.

Szanowni Panowie i Koledzy!

Sprawa, ktora jest przedmiotem niniejszego odczytu, jeszcze
i dzisiaj przedstawia wiele watpliwosci. Naprzéd, brak zgody w zda-
niu, co do samego przerostu serca, a takze przyczyn wywolujacych
go podczas ciazy. Powtére, przyczynowo$¢ wystepowania dyskompen-
sacyi w krwi obiego podczas ciazy, porodu i pologu, réznie nawet,
w kazdym z tych okresow, tlumaczona bywa. Nastepnie, w sprawie
rokowania w przypadkach tych powiklan spotka¢ mozna wprost od-
mienne zdania.

Tem samem i wskazania lecznicze przez réznych autorow sta-
wiane sq wprost przeciwne. Nie brak dlatego w tym przedmiocie
sprzecznosci razgcych.

Gdy Winckel i Wessner nie znajduja zZadnego niebezpie-
czenstwa dla zdrowia i zycia ciezarnych w razie takich powiklan,
aFehling — wystepujace w tych razach zaburzenia, upodabnia
do uczucia zmeczenia, doznawanego przez chorego sercowego przy
wchodzeniu na gore, to Berry-Hart i Peter widza tak groZzna
skutki wogéle od zajScia w ciaz¢ oséb z wadami serca, Ze wprost
odradzaja tym chorym zawigzywania zwigzkéw malzenskich. Staje sie
to zrozumialem, gdy zaraz dodamy, ze Winckel na*20 ciezarnych
z chorobami serca, a W es ser na 25, stracili po jednej, gdy Peter
na 36 przypadkéw, ciazy powiklanej wadami serca, stwierdza 17
przedwczesnych porodéw, a B err y-Ha rt na 8 przypadkéw ciazy
Przy niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej widzi az 7 — z zejSciem
Smiertelnem.
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Do kwestyi spornych nalezy takze — jak powiedzialem, sprawa
przerostu serca podczas ciazy, bizykalne objawy przerostu zalezeé
tutaj maja, od podniesionej przepony, w nastepstwie czego serce sty-
ka si¢ ze $ciana klatki piersiowej blizej i na znaczniejszej przestrzeni
co daje obszar teposci powiekszony. (Gerhardt).

Wedlug Fritscha, nastepczy przerost serca w ciazy nie istnie-
je. Zwiekszonej ilosci krwi latwo sie poddaje system naczyniowy
i serce, i z tego wynika nie istotny przerost, a tylko wyrazne roz-
szerzenie serca — aneurysma cordis passivum minimum. Zdrowe serce
znosi to dobrze, przy chorem wystepuja zaburzenia w réwnowadze
krwi obiegu.

Schla y er inaczej objasnia 6wr wrzekomy brak przerostu serca
podczas ciazy. Przyznajac zwiekszona prace serca podczas ciazy,
warunkowana zwiekszona iloScia i zwigkszonem ciSnieniem krwi;
mniejsza sprawnoscia klatki piersiowej w ruchach; uciskiem zyl pod-
brzusza przez powigkszona macice, jednocze$nie przypuszcza, Ze zdro-
we serce posiada tyle sily zapasowej (Reserve-Kraft) by sprostaé
tym zmieniouym warunkom, a nie uledz przerostowi. Chore serce,
ktére juz przed ciaza ten zaséb sily utraci¢ moglo, sklonne jest do
przerostu. Dlatego, w takich razach, wystepuje niebezpieczenstwo
dyskompensacyi i zwyrodnienia migsnia sercowego.

Badania anatomo-patologiczne, a takze i pewnej grupy Kklinicy-
stowT przedstawiaja znow w odmiennem $wietle t¢ sama sprawe prze-
rostu serca podczas ciazy.

1 tak L arch er, badajac (w latach 1826—1830) zmiany w ser-
cu poloznic — 130, zmarlych wskutek goraczki porodowej, stwier-
dzil, Ze lewa komorka o Y4— 13 swej wielkosci si¢ powigksza.

Taki sam wyrazny przerost lewej komorki stwierdzit Biot
(1862) zapomoca wazenia i mierzenia serca zmarlych ci¢zarnych.

Dreysel nawet cyfrowo usiluje ten przerost okreslic. Wedlug
niego u ciezarnych i poloznic obie komorki ekscentrycznie si¢ po-
wiekszaja, lewa wiecej niz prawa. U mlodych i silnych oséb sto-
sunek ten przyrostu wyraza si¢ w ten sposéb, ze na 1 klgrm. wagi
ciala przypada 0,44 wagi serca. Zblizony jest poglad Mullera,
ktory przyznajac p:dczas ciazy przerost serca, stawia go w zaleinosd
wprost od zwigkszonej wagi ciala cigiarnej.

Serce podczas ciazy, mowi on — ulega takiej pojemnosci, kto-
ra przyrostowi ciala jest proporcyonalna.

W ten sposéb zdania o przeroscie serca podcza cigzy i pologu,
uwaza¢ mozna poniekad za ustalone. Francuzcy autorzy przewaznie

glosuja za przerostem w rozumieniu Larch era, niemieccy za$
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z malymi wyjatkami przyznaja ten przerost, lecz w mniejszym
stopniu.

Leyden np. wyraza si¢ w ten sposéb, Ze nawet w normal-
nych warunkach serce podczas ciazy i pologu podlega ,alteracyom*,
ktore przy chorem sercu sta¢ si¢ moga zgubnemi.

W moich przypadkach przez badanie fizykalne, a w I-szym
i przez poSmiertne stwierdzi¢ mozna bylo przerost, szczegolniej lewej
komorki.

Powstawanie tego przerostu serca, przez wigkszo$s¢ badaczy
tlémaczone jest zmiana w ciSnieniu krwi, warunkowana nowym lo-
zyskowym Kkrwi obiegiem, i ogélnem zwiekszeniem sie¢ iloSci krwi;
wskutek zwigkszenia si¢ przeszkody rozwija sig¢ przerost.

Te same czynniki, ktére wplywaja na przerost serca podczas
ciazy, odgrywaja wazna role w powstawaniu dyskompensacyi przy
wadach serca ci¢zarnych i poloznic. Wlaczenie krwiobiegu lozysko-
wego w drugiej polowie cigzy, zwieksza ci$nienie tetnicze, ktérego
regulowanie pozostaje w zaleznoSci od pracy lewej komorki, a ztad
wyplywa, Ze przy niedomykalno$ci zastawek aorty grozne objawy dys-
kompensacyi pojawiaja si¢ w drugiej polowie cigzy. Jezeli wada
serca jest znacznie rozwinieta wydarzy¢ si¢ moze, Ze serce niezdolne
bedzie wykonaé tej pracy, szczegdlniej podczas porodu, Kkiedy obja-
wy wystepuja w najwyzszym stopniu.

W takich okoliczno$ciach wskazany jest sztuczny przedwczesny
poréd (Spiegelb erg),

Przy niedomykalnosci i zwezeniu lewego otworu Zylnego grozne
objawy dyskompensacyi wystepuja w pologu, kiedy wskutek wyklu-
czenia krwiobiegu lozyskowego, zwig¢ksza si¢ ciSnienie w zylach i wy-
darzy¢ sie moze, ze prawa komodrka nie bedzie w stanie przepchaé
do tetnicy plucnej tej krwi, ktéra obficie naplywa do niej ze wszyst-
kich zyl, tembardziej, Ze znajduje si¢ przeszkoda ze stony lewego
serca, a wskutek tego dzigki niewystarczajacej dekarbonizacyi krwi,
nastapi¢ moze nagla Smieré, z powodu paralizu serca lub embolii.

Dlatego wobec takich danych, wedlug Spiegelberga, przy
zréwnowazonej choéby czeSciowo niedomykalnos$ci zastawki dwudziel-
nej, przedwczesny sztuczny porod jest przeciwskazany. Wada ta —
niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej — uwazZana jest przez innych
(Pritsch) nie tylko w pologu, lecz takze podczas ciazy i porodu
za niebezpieczng.

Grozne zaburzenia po porodzie objasnia autor ten — nagroma-
dzeniem si¢ krwi w systemie naczyniowym jamy brzusznej, wywola-
nem obnizeniem si¢ w niej ci$nienia. Do powiekszonego serca mowi
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Fritsch doptywa mniej krwi przez maty krwiobieg, resp.: silta tto-
czaca serca vis a tergo stabnie, a jako wynik tego pojawia si¢ nie-
bezpieczny circulus vitiosus. Tern samem objasnia Fritsch po-
wstawanie uporczywych krwotokéw poporodowych, u potoznic z chro-
nicznemi wadami serca.

Wedlug Schroedera niebezpieczenstwo wogole przy nie-
zrownowazonej wadzie serca najwigksze jest podczas porodu 1 bez-
posrednio po porodzie, a stawia on je W zalezno$ci od szybkiego
-opréznienia lewego serca wskutek zmniejszenia si¢ ci$nienia w jamie
brzusznej. Wynikiem tego zmniejszenia si¢ ci$nienia bywa rozluznie-
nie nietylko powlok brzusznych, lecz i przepony brzusznej, a naxlto
zgodnie ze zdaniem Spiegelberga, Schroeder twierdzi, ze
krew zylna przyptywa w zwickszonej ilosci do prawego serca. Jako
nastgpstwo tych zaburzen wydarza si¢ paraliz serca. W okresie po-
porodowym $mieré nastgpuje czgsciej, a warunkowang jest apople-
ksya, albo embolga mozgu.

Zejécie $miertelne podczas cigzy stawia Schroeder w za-
leznosci od zmian degeneracyjnych w mig¢éniu sercowym.

Wedlug Maurice Costa, nagla $mier¢ po porodzie zawsze
zaleze¢ ma od tych zmian w migéniu serca, ktore si¢ rozwijaja, badz
od zaburzen czynno$ciowych, poprzedzajacych pordd, lub wskutek
goraczki porodowe;j.

Profesor Leyden w swej znakomitej pracy p. n. ,Ueber die
komplikation der Schwangerschaft mit chronischer Herzkrankheit®,
podaje nastepujace przyczyny jako czynniki stwarzajace niebezpie-
czenstwo cigzarnych z wada serca:

Naprzdod, brak, lub niedostateczny przerost serca wlasciwy cia-
zy 1 ostabienie czynno$ci serca wskutek niedomogi jego po porodzie.

Powtére, utrudniony krwiobieg w plucach w koncu ciazy, pod-
czas i po porodzie.

Nakoniec, zmiany powstajace w czynnosci nerek.

Zgubny wplyw tych powiklan na ciaz¢ wyraza si¢ takze bardzo
czestemi poronieniami, lub przedwczesnemi porodami, jakie si¢ wydarzaja
u cigzarnych z wadami serca. Glownie dotycze to wielorodek, za$
pierwszy raz rodzace znoszg wady serca lepiej i tatwiej. Zwracajac
si¢ do statystyki pod tym wzgledem znajdujemy nastgpujace cyfry.

Leyden na 17 cigzarnych z wadami zastawek — stwierdzit
8 poroniem=48%; Laubinger okre§la odsetk¢ na 28,2. Schlayer
na 15 wielorédek z wadami serca, widziat tylko 4-ry donoszone plo-
dy. Guerad na 17 przypadkéw takich, w 8-u obserwowal poronie-
nie lub przedwczesny pordéd (w 4-cli przypadkach poronienie w 3-ii
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miesiacu, w 1-ym, w 5-ym miesigcu; jeden poréd przedwczesny w 7-yin
i jeden w 8-ym).

Peter na 36 przypadkow tych powiklan 17 razy skonstatowal
przerwanie ciazy, a Yinay na 29 widzial 2 razy partus praematu-
rus sponte.

Razaco od tej statystyki odbija cytra podana przez Roemhel-
da (Heidelberg 1895), ktéry na 235 przypadkéw przedwczesnego na-
wykowego porodu, nie przytacza w zadnej obserwacyi tego momentu
etiologicznego.

W kazdym razie przy wydarzajacych si¢ poronieniach lub przed-
wczesnych porodach, trzeba mieé¢ na uwadze zdanie Poraksa: ,en
présence d'avortements successifs, il faut ne jamais oublier d’auscul-
ter le coeur, si I'om vent trouver la cause des expulsions prema-
turées®.

Zadanie lecznicze przy powiklaniach tych polega¢ winno na
stosowaniu metody farmakologicznej, o ile wada serca cho¢ czesciowo
bywa zréwnowazong. Wytrwale stosowanie metody tej da¢ moze do-
bre wyniki, o czem §wiadczy miedzy innemi i moje spostrzezenie
(IV-e). Gdy za$ podczas ciazy wystapig grozne objawry dyskompen-
sacyi, wskazany jest sztuczny, przedwczesny poréd. Teego zdania
jest wiekszos¢ klinicystow, choé, jak zobaczymy pézniej niebrak i prze-
ciwnikow tej metody. Nadto wplyw tutaj na pomyS$lne zejscie wy-
wiera czas przedsiebrania tego zabiegu. W okresie wielkiego wy-
czerpania, niedomogi serca, widoki uratowania chorej si¢ zmniejszaja.
Na okolicznosé¢ te klada szczegélniejszy nacisk profesorowie Leyden
i Hikens.

Podczas ciazy, przy wystepujacej dyskompensacyi, niebezpie-
czenstwo dla chorej z wada serca, wedlug Spiegelberga jest
najwieksze, gdy wada ta polega na niedomykalno$ci zastawek aorty,
i tylko wowczas uwaza on za wskazany przedwczesny, sztuczny po-
rod. Przy niedomykalnosoi za$§ i zwezZeniu otworu Zzylnego lewego
z powodow, o ktéorych juz wyzej moéwilem Spiegelberg znajduje
przeciwskazanie do tego zabiegu podczas cigzy, gdyz cale niebezpie-
czenstwo w tym razie wystepuje w pologu, gdy wskutek wyklucze-
nia lozyskowego krwiobiegu, zwieksza si¢ ciSnienie w zylach, a tem
daje niepomierna prace prawej komorce, ktéra moze nie by¢ w stanie
przepchaé¢ do tetnicy plucnej krwi tak obficie do niej naplywajacej.

Te ograniczenia Spiegelberga, co do wskazan sztucznego
porodu nie podzielaja ini klinici§ci: Fritsch, Lohlein, Leyden,
bchroeder, sa zdania, Ze przy kaidej wadzie serca u cieiarnych
1 r°dzgcych zajs¢ moze naglgca potrzeba wywolania sztucznego przed-
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wczesnego porodu. Wskazaniem do tego sa grozne objawy dyskom-
pensacyi. Zadanie lecznicze polega¢ tutaj winno na dazeniu do
zmniejszenia pracy porodowej, wykluczenia od dzialania tloczni brzu-
sznej, trzeba szczego6lniej przySpieszy¢ okres wyrzynania sie plodu,
w tym celu przystapi¢ nalezy wzglednie do okoliczno$ci, albo do wy-
gniatania plodu, lub uciec si¢ do kleszczy, czy tez obrotu na ndzke
z nastepng ekstarkceygq.

W okresie poporodowym nalezy wykonywaé wucisk na brzuch.
Przy wadzie zastawek aorty w okresie porodowym z powodu duzych
zmian w wielkim krwiobiegu, wypada bacznie $ledzi¢ za dzialalnoS$cig
serca, i w razie potrzeby nie szczedzi¢ Srodkéw podniecajacych.

Cala grupa znéw kliniczstow uwaza wszelka interwencya w tych
razach za zbyteczna. Wessner stawia wniosek, Ze wady serca
przy ciazy i porodzie nie sa niebezpieczne. Tegoz samego zdania
jest Fehling.

Wedlug Winckel’a sztuczny poréd, jako nie usuwajacy wa-
dy serca nie powinien by¢ stosowany, gdyz sprowadza tylko po-
draznienie miejscowe i podnieca psychike. Do przeciwnikow sta-
nowczych sztucznego porodu przy wadach serca nalezy takze Klein-
wichter, wedlug ktorego sztuczny, przedwczesny poréd przedsta-
wia zawFkze wieksze niebezpieczenstwo niz prawidlowy, powtore, za-
burzenia w krwiobiegu wydarzy¢ si¢ moga i podczas sztucznego po-
rodu, wreszcie, Kleinwidchter twierdzi, zZe te niebezpieczenstwa,
o ktorych mowia inni autorzy nie istnieja podczas porodu, lub wy-
darzaja sie¢ bardzo rzadko.

W kategorycznych zdaniach tych jest wiele przesady, albowiem
jezeli nawet lekkie i dobrze skompensowane wady serca nie wywo-
luja nawet Zadnych zaburzen podczas ciazy i porodu, to nie mozna
uwazac¢ tego za pewnik, Ze chorym takim nie grozi Zadne niebezpie-
czenstwo.

Wprawdzie, sa to rzadkie przypadki, ale odnotowane w litera-
turze, gdzie wady serca, bez wyraznych objawow przebiegajace, da-
waly o sobie zna¢ w sposéb grozny wlasnie podczas ciazy lub po-
rodu. Do takich nalezg spostrzezenia: Remy, Leopolda, Zwei-
fla. Ten ostatni podaje, ze widzial kobiety, ktére przy koncu cigzy,
bez widocznej przyczyny ginely, a badanie po$miertne wykazywalo
nie inny powéd zejscia, jak tylko wade serca. Kobiety te intra vitam
nie mialy najmniejszych przypadlosSci, wskazujacych na wade serca.

Rzecz si¢ inaczej przedstawia, gdy istnieje niezrownowazona
wada serca. Tutaj grozne objawy juz podczas cigzy czestokro¢ wy-

stepuja.
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Ot6z razace sprzeczno$ci w pogladach na te¢ sprawe rdznych
autorow tlomaczy¢ trzeba jednostronnos$cig zapatrywan, uwzglednia-
niem tylko wlasnych spostrzezen i statystyki a pomijaniem cudzych.

Przechodzac do statystyki $miertelnosci z powodu wad serca
podczas ciazy, porodu i potogu, znajdujemy nastepujace cyfry.

Niedomy-
Liczba kalno$¢ za- , | L.
Autor przypadkow stawki Smiertelnos¢ %

2-dzielnej
1. Macdonald 28 20 17 60,7
2. Wessner *) . . . 77 — 38 49,3
— Kklinika Bern 25 13 1 4,
3. Lublinsky . . . 7 4 5 71,4
4. Schlayer . . . . 25 — 10 40,
5. Leyden . . . . 20 16 11 55,
6. Wiessenthal . . . 8 7 1 12,5
7o L €0 eeeceencncneenne 7 — 3 42.8
8. Schneider 14 — 1 71
9. Vinay.ercernenene 20 - 0 -
10. Guerard . . . 13 4 30,7
11. Berry-Hart . . . 8 - 7 87,5
12. Jaworski . . . . 10 9 3 30,

W tabeli tej znajdujemy wysoka odsetke $mierci, trzeba wziaé
jednak pod uwage, ze do klinik przybywaja najcigzsze przypadki,
ktore i bez powiktan czestokro¢ koncza si¢ $miercia.

W kazdym razie cyfry te wskazuja, ze rokowanie przy powi-
ktaniach cigzy i porodu wadami serca, pozosta¢ musi zawsze watpli-
wera. Szczegolniej odnosi si¢ to do tych przypadkow, w ktorych
zaburzenia w kompensacyi juz podczas cigzy wystepowaé zaczynaja.

Podtug Leydena 40% cigzkich przypadkow chronicznych chordb
serca ginie wskutek cigzy i potogu. Uderzajagcem jest, ze duza od-
setka $mierci przypada na chore, u ktorych istnieje wada zastawki
dwudzielnej. Przypuszczam, ze nie bez wplywu na cyfre te pozo-

*) Wessner te¢e % Smiertelnos¢ w przypadkach, zebranych przez
niego z literatury, nastepnie zredukowal, gdyz czeS$¢ zejs¢ Smiertelnych wy-
nikla wskutek innych powiklan.

Kron. Lek. 2



staje wieksza czesto$¢ tej wady, z jaka u chorych sercowych sie
spotykamy.

Przystepuje obecnie, Szanowni Panowie — do opisu wlasnych
spostrzezen. Pochodza one z ostatniego dziesieciolecia.

I. 24-letnia Zona ogrodnika, przystana do Instytutu poloZnicze-
go przez kolege Fr. Neuge bauera z kartka: ,casus urgens“.
Wywiady skape, gdyz chora z powodu duszno$ci moéwi niechetnie
i z trudnoscia. Kobieta bardzo silnej budowy. 1-a para.

Wydatny exophtalmus. Wielkie struma. Twarz silnie obrzekla,
barwy fioletowej. Znaczny obrzek stop i lydek. Wielka dusznos¢.
Przeszto 50 oddechéw na minute. Tetno napiete, nie miarowe, 120—
130 uderzen na minute. Chora leze¢ nie moze, tylko siedzi, a wsku-
tek jakiego§ niepokoju zrywa sie ciagle do chodzenia. Wielko$¢ ma-
cicy odpowiada 1 miesigcowi ciazy. (Dno macicy siega dolka pod-
sercowego). Bicia serca plodu wyslucha¢ si¢ nie daje, ruchy jednak
chora zapewnia, ze czuje. Skurcze serca bardzo niemiarowe — prawF
dziwa ,folie da coeuru.

U wierzcholka i u podstawmy stychaé szmery nieokreslonego cha-
rakteru. W ogole wysluchywanie trudne, ze wzgledu na chrapliwy
oddech chorej. Zyly szyjowe mocno rozszerzone.

Tetniczo$¢ tych zyl (arterialitas venarum). Bruit du diable.

W 5 godzin po przywiezieniu chorej objawy powyzsze zaczely
wystepowacé jeszcze z wiekszem natezeniem. Obficie wydzielajaca sie
Slina ze Sluzem wyraznie zabarwiona byla krwia. Chora zacze¢la sie
wprost dusic¢. Wezwany przez dyrekcye Instytutu na narade kol
Wl Krajewski wuznal za konieczne wykonanie natychmiasto-
wej tracheotomii. W tym celu chora przeniesiono na oddzial chirur-
giczny. W drodze jednak chora przestala oddychaé, a tetno zniknelo.
Po przeniesieniu chorej na oddzial chirurgiczny natychmiast przysta-
piono do tracheotomii i sztucznego oddychania, lecz zabiegi te oka-
zaly si¢ bezowocnemi. Sectio caesarea wykonangnie  zostala,gd)
bicia serca plodu wysluchaé nie mozna bylo.

Badanie pos$miertne: Hypertrophia cordis praecipue ventriculi si-
nistri. Insutficientia v. v. aortae. et v. mitralis. Endoaortitis. Oedema
pulmonum.

II. 34-letnia Zona ogrodnika, IV para; uprzednio dwa razy ro-
nila. Graviditas in 8. mense. Plethora,hydraemia.

Dwa ostatnie porody z ciezkiemi objawami dyskompensacyi.
W pologu — krwotoki. Od 2-ch miesi¢cy silne obrzeki twarzy i kon-
czyn dolnych. Kolatanie serca. Niemozno$¢ chodzenia i pracowania
z powbdu duszno$ci i oslabienia. Budowa dobra, odzywianie liche.
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Sinica twarzy i stop. Oddech przys$pieszony, przeszto 40 na minute.
Tetno 120, stabe, nieréwne. Cieptota 36,8. Uderzenie wierzchotkowe
serca silne, w V-em migdzyzebrzu, na lewo od 1L m. s,tamze —
pomruk koci. Tepo§¢ serca znacznie powickszona wobu wy-
miarach. Gorna granica w Ill-ciem mi¢dzyzebrzu, prawa przecho-
dzi za prawy brzeg mostka, lewa znajduje si¢ na 2 ctm. za linig
sutkowa lewa.

U wierzchotka stychaé¢ szmer skurczowy i przedskurczowy. 2
ton tetnicy phlucnej wzmozony. Rozpoznano: Stenosis ostii venosi si-
nistri. Insufficientia v. mitralis et v. v. Semilunarium aortae. Dys-
compensatio. W atroba powickszona. Chora wyraznie czuje ruchy
ptodu. Chora t¢ widzialem na naradzie zkol. Pawidskim, ktéry
stan jej uznal za cigzki i przemawial za  ewentualnem stucznem
przerwaniem cigzy. Chora i jej otoczenie rady naszej nie przyjeli.

W trzy dni po tern chora przy objawach coraz wigkszej dusz-
nosci i obrzgku pluc — zmarla.

Badanie posmiertne dokonanem by¢ nie moglo.

ITI. 23-letnia stuzaca, niezame¢zna, dobrze zbudowana i odzy-
wiana. Przed poltora rokiem przechodzita ostry, stawowy reuma-
tyzm. l-a para. Wielko§¢ macicy odpowiada VIII miesiagcowi ciazy.
(Dno macicy dochodzi do potowy odleglosci migdzy pepkiem i wy-
rostkiem mieczykowatym). Chora zdaje si¢ nie wiedzie¢ o obecnym
swym stanie odmiennym. Stawy: kolanowy, skokowy, — palcow rak
i nég silnie obrzekte i bardzo bolesne. Cieptota 38,6, wieczorami
39,2. Tetno 100, miarowe. Od dwu miesigcy doznaje chora dusznosci,
fatwo przy pracy si¢ megczy. W ostatnich dniach, po myciu podtogi,
wystapity silne bole w stawach, obrzgki, dusznosé. Objawy te zmu-
sity ja do szukania pomocy w klinice. Przy badaniu, oprécz wymie-
nionych zmian w stawach stwierdzamy, co nastgpuje: Uderzenie
wierzchotkowe serca trudno $cisle oznaczy¢, najlepiej wyczu¢ mozna
jego ruchy w dotku podsercowym. Tepos$¢ serca znacznie powigkszo-
na w obu wymiarach. Prawa granica znajduje si¢ przy prawym
brzegu mostka, lewa przechodzi nieco za linia pachowa przednia;
w gorze stlumienie na trzeciem zebrze; u wierzchotka stycha¢ szmer
skurczowy, a chwilami przedskurczowy. Wielko$¢ macicy odpowiada
VIII miesigcowi cigzy. Ruchow plodu, chora twierdzi, ze nie odczu-
wa. Bicie serca ptodu wystuchuje sig.

Rozpoznanie postawiliSmy: Insufficientia valvulae mitralis et

Stenosis ostii venosi sinistri. Rheumatismus articulorum exacerbatus.
Graviditas in VIII mense.
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Po kilkudniowym pobycie w Kklinice, chora zacz¢la si¢ popra-
wiaé. Na piaty dzien jednak po przybyciu, w nocy, wystapily béle
porodowe. Jednoczesnie wystapila wielka, dusznos¢, Kkaszel, ze §la-
dami krwi w plwocinie; tetno drobne, 120—130 na minut¢; oddech
przyspieszony, okolo 40-stu na minute. Wezwany w nocy przez le-
karza miejscowego, wobec groznych objawéw dyskompensacyi, zwie-
kszajacych si¢ podczas bolow porodowych, uznalem za wlasciwe roz-
poczety poréd przyspieszyé. Zalozylem w tym celu Kkolpeurynter,
po pewnym czasie otworzylem pecherz plodowy, a gdy doczekalem
si¢ odpowiedniego otwarcia, nalozylem kleszcze (wysokie) i wydoby-
lem zywe, niedonoszone dziecko. Juz w okresie lozyskowym tetno
zaczelo bardzo stabnaé: stalo sie male, nikle; znaczna duszno$é, od-
dech przys$pieszony, okolo S50 na minute. WykonaliSmy silny ucisk
na brzuch. Do wewnatrz i pod skore zastosowaliSmy Srodki pobu-
dzajace (wino, kamfore¢). Stan chorej stopniowo si¢ poprawial. Polog
prawidlowy. W 17 dni po porodzie w zadawalniajacym stanie, chora
opuscila Kklinike.

IV. 25-letnia Zona wyrobnika, przybyla do szpitala z powodu
dusznosci i obrzeku noég, co wystapi¢ mialo po wysiltkach fizycznych.
Chora ci¢zko pracuje i zyje w niekorzystnych warunkach. 1-a para.
Wielko$¢ macicy odpowiada koncowi VII miesiaca ciazy. (Dno ma-
cicy siega na trzy palce ponad pepek). Ruchy plodu chora czuje.
Bicie serca plodu wysluchaé si¢ daje. Budowa S$rednia, odzywianie
mierne. Przy badaniu miedzy innemi znaleziono: Uderzenia wierz-
cholkowego nie czué. Tepos¢ serca powigkszona w obu wymiarach,
wiecej w podluznym niz w poprzecznym. Gorna granica na czwartem
zebrze; prawa dochodzi do Srodka mostka. U wierzcholka tonéw nie
slychaé, natomiast istnieje tam szmer skurczowy, zlewajacy si¢ prawie
bezposrednio z rozkurczowym. W okolicy wierzcholka czu¢ pomruk
koci. Tetno 90 na minute, miarowe. Rozpoznano: Insufficientia val-
vulae mitralis et Stenosis ostii venosi sinistri. Dyscompensatio. Gra-
viditas in VII mense.

Chora przebyla w szpitalu okolo 6 tygodni, a objawy ze stro-
ny serca, pod wplywem S$rodkéw nasercowych, wytrwale podawanych,
stopniowo ustapily. Por6éd odbyla w przytulku polozniczym pomysSlnie.

C d n).
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. DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

1. Chirurgia,.

317. Dr. v. Heinie tli. Przypadek niezwyklego nowotworu tetnicy
szyjowej. (Mlnchen, med. Wochenschr. 36 26. 1900).

Odpowiednio do szczuptych wiadomosci naszych w zakresie fi-
zyologii gruczotdow tetnicy szyjowej ilos¢ spostrzeganych dotagd nowo-
tworéw tychze jest nader niewielka, nie przekracza bowiem szesciu;
mniema¢ zatem stusznie nalezy, ze kazdy nowy przypadek taki be-
dzie niechybnie do wyswietlenia sprawy omawianej ciekawym przy-
czynkiem, tembardziej, gdy niezwykie guza wymiary i wybodr poste-
powania operacyjnego wyroznig przypadek 6w od innych, pokrewnych
mu spostrzezen wybitnie. Przypadek ten dotyczyt kobiety 60-letniej,
ktéra przed laty czterema zasiegata u autora porady co do istniejg-
cego u niej od lat wielu ,wola“. Guz ten od niejakiego czasu za-
czat sie powieksza¢ szybko, a oprocz boélow gtowy chora doznawata
uczucia bolesnego w szyi napiecia, nie pozwalajgcego jej spac na
stronie lewej. Podczas badania, obok umiarkowanego wola obustron-
nego, znaleziono po za katem lewym szczeki, na szyi, guz wielkosci
jabtka, wyosobniony od wola, ktéry skore wypuklat ponad sobg
znacznie. Nad guzem wyczuwato sie doktadnie napiety zginacz szyi
(m. sternocleidoinastoideus), granice nowotworu byly wyrazne, spoi-
stos¢ twarda, posta¢ okrggtawa, powierzchnia — nieco nieréwna, ru-
chomo$¢ — nader ograniczona. Na guzie wyczuwato sie dostepne,
zresztg, i dla oka tetnienie, udzielajgce sie, o czem nie mozna byto
watpi¢, z tetnicy szyjowej. Drugi, bardziej ruchomy i mieki guz,
wielkosci s$liwki, wymacywato sie ku dotowi od pierwszego, bez za-
dnej, na pozér, z tymzte tgcznosci.

Z uwagi, ze jednoczesnie z szybkim rozrostem nowotworu stan
chorej ogodlny pogarszat sie wybitnie i Zze guz drugi mozna byito
stusznie uwaza¢ za przerzut, postanowiono, nie zwlekajgc dtuzej,
przystgpi¢ do operacyi. Po znieczuleniu chorej zapomocg morfiny
i chloroformu poprowadzono diugie na 14 ctm. ciecie wzdluz brzegu
wewnetrznego miesnia mostko-sutko-obojczykowego, poczem oddzielo-
no od guza przyrostg don zyte jarzmowg wewnetrzng (vena jugula-
ris int.) i odsunieto jg na bok. Torebka wyswobodzonego od zro-
stow guza byta unaczyniong obficie, a grubosé zyt niektorych przy-
pominata srednice piora gesiego. Po obnazeniu konca dolnego guza
i oddzieleniu od zrosnietej z tymze na diugosci 3 ctm. tetnicy szy-
jowej wspolnej przekonano sie, ze nowotwor 6w siedzial, niby worek
maki, na rozwidleniu sie (bifurcatio) tetnicy, t. j. czesciowo na jego
powierzchni przedniej, czesciowo — na tylnej.
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Pomimo, zZe obie tetnice szyjowe: wewnetrzna i zewnetrzna omo-
tane byly przez guz na wiekszej obwodu swego czeSci, udalo si¢ guz
wyluszezyé z zaoszczedzeniem naczyn, przyczem trudno$é¢ najwiekszg
stanowily zrosty znajdujacego si¢ z tylu od rozwidlenia odcinka,
ktory trzeba bylo oddzielaé¢ od kregostupa i Sciany paszezy. Krwa-
wienie podczas manipulacyi powyzszych bylo stosunkowo nader nie-
wielkie, lubo tetnice wypadlo tu obnazy¢ na dlugosci 11 ctm. Guz
drugi, polozony ponizej i laczacy si¢ z przerostym zrazem lewym
gruczolu tarczowego zapomocg szypuly cienkiej, usunieto rowniez, po-
czem przekonano si¢, ze byl to zwyrodnialy gruczol chlonny. Rane
zaszyto z pozostawieniem w kacie jej dolnym paska gazy jodoformo-
wej, ktéora wyjeto po uplywie dwéch dui. Rana zagoila sie¢ predko
i doszczetnie, od rekoczynu uplynelo juz lat cztery, w przeciagu
ktorych operowana cieszy si¢ calkiem pomyS$lnym stanem zdrowia.

Nowotwor wyluszczony, o wymiarach 8 X 5 X 3,6 ctm., mial
w obwodzie 21 ctm. i podzielonym byl przez brézde gleboka na dwie
czeSci. Odcinek wiekszy, ktory usadowil si¢ na S$cianie przedniej
szyjowej tetnicy wspoélnej stanowil 23 calej masy i podobnym byl co
do zarysow i wielko$ci do jaja kurzego. Na powierzchni widaé bylo
rowek plytki, dlugi na 2—3 ctm., wytworzony przez ucisk tetnicy,
dalej — niewielkie splaszczenie w miejscu, odpowiadajacem Kkierun-
kowi m. zginacza glowy. Odcinek mniejszy, ulozony zrazowato po
za rozszczepieniem (bifurcatio) tetnicy, posiadal zarysy nieprawidlo-
we. Obie te czeSci laczyl gruby na 3V2 ctm. przesmyk, wytworzo-
ny przez gleboko wciskajace sie tetnice. Na przekroju twér ow po-
siadal spoisto$¢, zblizajaca go do wola klejowatego (struma colloi-
deum). Torebka posylala do wnetrza guza przegrédki lacznotkanko-
we, a wraz z niemi naczynia i nerwy, na skutek czego ten ostatni
dzielil si¢ na zrazy okraglawe, okolone naczyniami. Zraz $rodkowy
przerzynaly liczne, podobne do kl¢ebkéw, naczynia wloskowate, nader
poskrecane i zespalajace si¢ wzajemnie. Pomiedzy petlami naczyn
tych wykryto liczne ogniska komérek, nalezacych do pewnej odmia-
ny nablonka (perithelium), ktéore wespol z kapillarami stanowily czes¢
podstawowa nowotworu, ochrzczonego przez autora mianem ,peri-
theliomau. 9

W okresie czasu pomiedzy 1880 i 1893 ro iem ogloszono 6
spostrzezen, dotyczacych guzéw, ktorych nader bliskie do opisanego
pokrewienstwo zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwoSci najmniejszej. Naleza
tu przypadki Marchand’a, Mavdl’a, Dittel’a, Gersuny’ego i Albert’a.
Wiek osobnikéw chorych wahal si¢ tu miedzy 18 a 46 rokiem,
przyczem guzy te umiejscowialy sie¢ zwykle w czeSci gornej szyi.
pod katem szczeki dolnej, najczesciej po stronie lewej. We wszyst-
kich przypadkach guz znajdowal si¢ stale na wysokosci rozwidlenia
(tumor intercarotieus), niekiedy zamykal je wraz z tetnica w swein
wnetrzu, to tez za kazdym razem nie obylo si¢ bez nakladania po-
dwiazki badZ na wszystkie trzy tetnice szyjowe i zyle (v. jugularis
int.), badz na tetnice dotwarzowa (a. carotis ext.) lub domézgowa
(a. carotis .int.) tylko.



KRONIKA LEKARSKA. 655

Dwoch operowanych umarto, z tych jeden w godzin kilka po
wykonaniu zabiegu na skutek krwotoku wtérnego. W jeduym przy-
padku operaeyi poddanym byt 28-letni doktéor medycyny: w przebiegu
operacyi wypadto tu podwiagzaé i wycigé cze¢éciowo wraz z guzem trzy
tetnice szyjowe, or z tetnice tarczowg i wstepujacg gardzieli (a. pha-
ryngea ascendens). Rana zagoita si¢ niedlugo, ale 5-go dnia po ope-
racyi chory dostal napadu porazenia potowicznego (hemiplegia) wraz
z niemota, ktora trwata stosunkowo dos$¢ dilugo. Ostatecznie lekarz
ow wyzdrowial i cztery juz lata wolnym jest od nawrotu.

Omawiajgc charakter guzow powyzszych, przedewszystkiem za-
uwazy¢ nalezy, ze te ostatnie powstaja zazwyczaj pod koniec okresu
mlodzienczego, naprzekor zatem wystepujacemu w tych latach za-
stojowi w rozwoju narzagdéw, mamy w tym razie do czynienia z dal-
szem, nieprawidlowem rozrastaniem si¢ gruczotu, ku czemu bodzcem
wywolujacym sa podraznienia natury badz mechanicznej, badz zapal-
nej. Czestsze wystepowanie guzow po stronie lewej zaleznem jest
od warunkow anatomicznych, jakim podlega lewa tetnica szyjowa.
Fala krwi przedostaje si¢ don bezposrednio od serca, sita zatem roz-
pedu i, co ilzie za tem, uderzenia w rozwidlenie lewe jest wigksza,
niz po stronie prawej: fala tez ta uderza mocniej i W otaczajacy
tetnicg gruczol karotyczny. Poniewaz ten ostatni odzywia galazka,
odchodzaca wprost od tetnicy w miejscu bifurkacyi, gruczol doznaje
tu zwykle podraznienia mechanicznego w zakresie do$¢ znacznym od
napierajacej nan fali.

Na mocy szeregu badan, dokonanych przez prof. Thomas’a, u-
dowrodnionemi zostaty trzy nastepujace zasady histomechaniczne:

1) Powigkszenie si¢ $wiatla naczynia zalezy od szybko$ci stru-
mienia krwi. 2) Wzrost grubos$ci $ciany naczynia warunkuje si¢ jej
napigciem, na co wplywa zndéw S$rednica $wiatta i ciSnienie krwi.
3) Wzmaganie si¢ tegoz w naczyniach wtoskowatych prowadzi do
powstawania kapilarobw nowych. Z zasad tych tatwo jest snu¢ wnio-
ski co do pochodzenia guza w omawianym przypadku. Od tetnicy
domodzgowej biegnie zazwyczaj do gruczolu karotycznego naczynie
nieco skosnie W stosunku do strumienia krwi w tg¢tnicy szyjowej
wspolnej. Tam jednak, gdzie punkt wyjScia ow-ego naczynia gruczo-
lowego zbacza od normy i lezy nader blizko rozwidlenia lub wrprost
w takow'em, kierunek tetniczki jest bezposredniem tgtnicy wspdlnej
przedtuzeniem. Cisnienie zatem stupa krwi w tej ostatniej udziela
si¢ w calym swym rozmachu 1 t¢tniczce gruczolowej i gruczotowi
samemu, na skutek za$ podraznienia takiego, zgodnie z przytoczonemi
prof. T. wnioskami, doj$¢ moze tatwo do pomnozenia ilosci i po-
wickszenia si¢ $rednicy naczyn w gruczole. W wrarunkach zwyklych
gruczot karotyczny sktada si¢ z okolonych przez naczynia guziczkow,
te za§ — z motka kil¢bkowego kapilarow, pomiedzy ktéoremi zasa-
dzone sg pojedyncze rozmaitej wielkosci i wygladu komorki o cha-
rakterze nablonkowym (perithelium Paltauf’a i Marchand a). Mozna
twierdzi¢ 1 nie bez stusznej racyi, ze podraznienie, zalezne od wzmo-
zonego krwi cisnienia, pobudza do rozrostu nie tylko kapilary same,
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lecz i komoérki, w mowie bedace, ktéorych nadmiar znaleziono wta-
$nie W nowotworze, opisanym przez autora.

Wzrost nowotworu (perithelioma) takiego jest zazwyczaj nader
powolny. Umiejscowienie i zalezna oden nieruchomo$¢ sa niemal
swoistemi dla guza cechami. *Odrdznienie, czy spostrzegana na guzie
pulsacya przeniesiong jest tu tylko =z tetnicy szyjowej, czy tez po-
wstaje w jego wnetrzu, bywa niekiedy do$¢ trudnem. Pamigtaé trze-
ba, ze nowotwor gruczotu karotycznego jest twardy, czem rdzni si¢
zasa iniczo od tatwo dajacych si¢ ucisnac tetniakow. Guz taki przy-
ja¢ mozna réwniez niekiedy za nowotwory ztosliwe gruczoldow, prze-
rzuty lub chloniaki (lymphomata).

Jak wida¢ z przytoczonej powyzej kazuistyki, w jednem tylko
spostrzezeniu autora udato si¢ guz usungé bez naktadania podwigzki
na wielkie pnie tetnicze szyi. Pomingwszy juz trudno$ci natury te-
chnicznej, zauwaZyc’ nalezy, ze wykluczenie z krwiobiegu modzgowego
tetnicy szyjowej nie jest bynajmniej dla operowanego zabiegiem obo-
jetnym 1 z natury rzeczy wynika pytanie, czy nie lepiej jest nie-
operowa¢ wcale, zwlaszcza wobec zlosliwosci niewielkiej guzéw w mo-
wie bedacych. Jezeli zrosty z galgzmi te¢tniczemi sg mocne i rozlegtle,
wymagajace naktadania podwigzki en masse, trzeba, dla uniknigcia
koniecznosci takiej, cze$S¢ nowotworu zostawié, t. j. poprzestaé na
czegsciowem tylko jego wycigciu. K. Niedzielski.

318. Albert Kocher z Bern’a 0 nastepstwach opuszczenia
sie ku dolowi gruczolu tarczowego. (Centralbl. fiir Chirurgie. Ne 27.1900).

Przypadek dotycz¢ 49-letniej kobiety-, ktora od lat wielu trapita
uporczywa chrypka pochodzenia na pozor calkiem niewyttdmaczonego.
Chrypka ta nie wzmagala si¢, z drugiej zndéw strony chora, o ile
pamigcia w przeszto$¢ zasiggnie mogla, zmuszona byla, réwniez
z przyczyny dlan nieznanej, trzymac glowE stale pochylong na pra-
wo oraz miata twarz ,,wykrzywiona“ nieco. Zapomoca badania prze-
konano si¢, ze podbrodek kobiety owej zbacza nieznacznie na prawo
od linii $rodkowej i ze w tym samym kierunku przesuwa si¢ kat ust
podczas ich otwierania; polowa twarzy prawa byla skrocong we
wszystkich wymiarach, szpara migdzypowiekowa po tejze stronie
mniejsza, zrenica prawa — wezsza od lewej; gatka oczna — ode-
pchnietag byta ku tylowi. Dalej, wykryto droga laryngoskopowania
nieruchomo$¢ prawej struny glosowej i tak blizkie don przesunigcie
si¢ lewej, ze w sposob ten dochodzito do zupelnego niemal szpary
glosowej zamknigcia. Na calej goérnej powierzchni mostka wypuki-
wato si¢ sttumienie, sig¢gajace brzegu dolnego 2-go zebra; podczas
obmacywania mozna bylo wyczu¢ doktadnie na wysoko$ci jarzma
(jugulum) mase twarda i sprezysta, poruszajacg si¢ podczas tykania
i kaszlu, ktorej, wszelako, nie udawato si¢ przesunaé ku goérze. Na
szyi gruczot tarczowy nie byl wyczuwalnym, a tylko jego wyrostek
ostrostupowy (processus pyramidalis). Ponad kofcem gérnym mostka



KRONIKA LEKARSKA. 657

sterczala na szerokos$¢ palucha sama tylko chrzastka obraczkowa,
prawy zginacz glowy byl cienszym od lewego i wyczuwalnym malo.

Oczywista na mocy objawéw kombinacya porazenia nerwéw:
wstecznego (n. recurrens) i sympatycznego opierala sie, wedlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa, na uszkodzeniu nerwow tych w obrebie
szyi. Wobec braku wola i swobodnego do tchawicy dostepu, uwaga
badajacego z natury rzeczy zatrzymaé si¢ musiala na owej twardej
i rozleglej masie tkankowej, na ktorej opieral si¢ palec, wprowadzo-
ny do jugulum. Guz éwr (struma profunda intrathoracica), wdzierajac
si¢ do otworu piersiowego (apertura thoracis), musial wywolaé pora-
zenie obu nerwow przez ucisk od przodu i ze strony prawej w tern
mianowicie miejscu, gdzie nerw wsteczny (n. recurrens) zakreca sie
dokola odcinka poczatkowego prawej tetnicy podobojczykowej i gdzie
zw0j szyjowy dolny oraz goérny piersiowy przyjmuje galaz styczna
pierwsza (ramus communicans primus) od rdzenia.

Stwierdzone w omawianym przypadku zesuni¢cie ku dolowi
tchawucy i krtani wraz 2z gruczolem tarczowym tlémaczy si¢ tu wy-
krzywieniem szyi i przykurczeniem mie$nia zginacza prawego, co,
z toku rzeczy, doprowadzi¢ musialo do skrécenia szyi w wymiarze
przednim. Nieuniknionem takiego zboczenia nastepstwem bylo tu
réwniez i wybitne wykrzywienie boczne (scoliosis) twarzy, wobec
czego rozwéj gornej polowy tejze ulegl po stronie prawej zatrzyma-
niu a linia twarzy Srodkowa wygieta zostala wklestoScia swa na
prawo. To opuszczenie si¢ polowy twarzy ku dolowi pociagnelo za
sobg i krtan w tymze Kkierunku, z czego, jak juz zrozumieé latwo,
powstala tyreoptoza.

Opuszczanie sie¢ gruczolu tarczowego ku dolowi nabiera duzego
znaczenia w tycd krajach, w ktorych wole bywa zjawiskiem czestem.
Jak tylko to ostatnie wytworzy si¢ w gruczole, chocby nieznacznie
zmieszczonym ku dolowi, guz 6w zaraz nabiera sklonnosci do wra-
stania do wnetrza Kklatki piersiowej; podczas zapadania sie jarzma
na skutek mocniejszych wdechéw, ustepujac przed ciSnieniem po-
wietrza, -wole posuwa si¢ na dol coraz wiegcej, czemu przewezenie
tchawicy w gornej czeSci aperturae thoracis i utrudnienie don do-
stepu powietrza sprzyja znakomicie. Na tle tern powstaje bardzo
wiele odmian napadu dusznosci, ktorych przyczyny prawdziwej nie
mozna bylo dociec przez dlugie czasy i ktére leczono bezskutecznie
rozmaitymi Srodkami wewnetrznymi. Pomylka taka jest zrozumiala
tembardziej, ze w razie istnienia zaleznych od wola ukrytych zwezen
tchawicy powstaje zwykle rozedma pluc, na ktoérej tez karb kladzio-
no napady zaburzen w oddechu. Jak przekonano si¢ dzisiaj, zZrédla
szuka¢ tu wypadnie nieraz W czasowych ukrytego wola obrzmieniach
i zatrzymaniu si¢ §luzu w niezytowo zmienionej tchawicy. W danym
przypadku miano do czynienia z umiarkowanem tylko powi¢kszeniem
sie zalegajacego w: Kklatce piersiowej gruczolu tarczowego, co udo-
wodnionem zostalo przez przeswietlanie. Ze chora nie doznawala ze
strony swego guza przykrosci wiekszych, zalezalo to od tego, zZe ten
ostatni nie dosi¢gal otworu piersiowego i Ze sama klatka piersiowa
byla tu do$¢ mocno wypuklona. U innych, wszelako, osobnikéw,



u ktérych guz w mowie bedacy dochodzil do wymiaréw znacznych,
zaburzenia w oddechu stajg si¢ nieraz nader grozne i W skutkach
swych zgubne. Poniewaz, na mocy licznych juz do$wiadczen klini-
cznych, przeprowadzonych przez prof. Kocher’a, przekonano si¢ dzi$
powszechnie, ze struma interthoracica jest dla zoperowania dost¢gpna
i ze objawy chorobowe, zawarunkowane przez nig wzmagajg si¢ je-
dnocze$nie ze wzrostem guza, nalezy lekarzowi, w razie zapadania
si¢ gruczotu tarczowego, zbadaé¢ zawsze chorego doktadnie, czy tenze
nie ma ukrytego wola. K. Niedzielski.

319. Dr. Th. Cohn. 0 peknieciu $ledziony podskéornem. (Miinchen.
Med. Wochenschrift. Ne 18. 1900).

Do 23, znanych w pismiennictwie lekarskiem przypadkow pe-
knigcia podskornego $ledziony, w ktorych wykonywano Iaparotomie
z powodzeniem wzglednem, dr. Cohn dotacza, w charakterze przy-
czynka, dwa spostrzezenia wlasne, nie pozbawione pewnych w prze-
biegu klinicznym osobliwosci. W przypadku pierwszym miano do
czynienia z 23-letnim mezczyzng, ktory, spadajac z potamanego krze-
sta, uderzyl si¢ o jego porgcz potowa lewa brzucha. W kilka go-
dzin po zdarzeniu owem, opréocz dotkliwych w miejsca stluczonem
bolow, poszkodowany zaczat odczuwaé niezmierny upadek sit i nie-
bawem dostal wymiotow. Wieczorem tegoz dnia zauwazono u cho-
rego podczas badania, obok wybitnej powlok zewnetrznych bladosci
i czestego, drobniutkiego tetna, umiarkowane wzdecie brzucha, bole-
snego na ucisk w okolicy zotadka i $ledziony oraz przemieszczenie
przepony ku gérze. Dalej, zapomoca opukiwania wykryto w jamie
brzusznej obecnos$¢ wylewni obfitego, przyczem ciecz przelewata sig¢
wyraznie, z chwilg gdy badajiy uktadal si¢ na boku. Po lekkiem
odurzeniu chorego eterem przystagpiono do wykonania laparotoinii, po-
czern z otwartego duzem cigciem Srodkowem brzucha wylaty si¢ nie-
mal 3 litry krwi. Ze wzgledu, ze ta ostatnia wydostawala si¢ na
zewnatrz w ilosci znacznej po stronie prawej, wzdluz tedy prawego
luku zebrowego poprowadzono cigcie poprzeczne, w okolicy, wszela-
ko, watroby nie bylo nic nieprawidtowego. Z kolei rzeczy wypadio
wykona¢ lewe cigcie poprzeczne dla obnazenia §ledziony, ktora, jak
przekonano si¢ nastgpnie, oddzielona byta prawie zupelnie od swych
przyczepow7 i w miejscach kilku, zwtlaszcza za§ na powierzchni, zwro-
conej do zoladka, ulegta glebokim rozdarciom, niektore za§ kawalki
narzadu poodrywatly si¢ zupeinie. Po zatrzymaniu krwotoku droga
wielokrotnego obklucia, $ledzion¢ wusunigto, na t¢tnice nadbrzuszne
(aa. -epigastricae) nalozono podwiazki, wreszcie zaszyto ran¢ brzucha.
W przebiegu operacyi dokonano nadto wlewania rostworu soli ku-
chennej pod skore, ktora zaaplikowano choremu w ilosci jednego li-
tra. Operowany zmarl dnia 3-go po dokonanym zabiegu, przyczem
na ogledzinach pos$miertnych znaleziono, mi¢dzy innemi, zmiany od-
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powiadajace okresowi poczatkowemu sprawy, zapalnej w otrzewnie
(peritonitis fibrinosa circumscripta incipiens).

Przypadek drugi dotyczyt 17-letniego terminatora mularskiego,
ktéory uderzony zostat kielnia w bok lewy. Po przyjSciu do siebie
z chwilowego omdlenia poszwankowany narzekal na uczucie statego
w boku owym bolu, ktory szerzyl si¢ nawet po obu konczynach le-
wych dolnej i gornej. Ostabienie wzmagato si¢ nieustannie, omdlenia
powtarzaty, wreszcie po uptywie dni pigciu zdecydowano si¢ na prze-
wiezienie chorego do domu zdrowia. Podczas badania znaleziono na
przebiegu lewej linii pachowej tylnej, na wysokosci 10-go zebra,
dtuga na 8 ctm. brunatng prege, dalej, poczawszy od 5-go zebra
z tytu 1 z lewej strony — stlumienie, brak szmeréw oddechowych
i drzenia glosowego, a nadto wykryto stepienie odglosu wypukowego
1 po prawej stronie, rozpoczynajace si¢ na poziomie szczytu topatki.
Dolna granica pluc od przodu konczyla si¢ na zebrze pigtem. Stlu-
mienie lewostronne zlewato si¢ z tgpoScia, zalezna od zawartej
w brzuchu cieczy, ruchomej whraznie, o czem mozna bylo przekonac
si¢ wtedy, gdy badany zmienial pozycyg; stwierdzono w koncu, ze
okolica $ledziony i okre¢znicy zstgpujacej byly nader wrazliwe na
ucisk.

Dla wigkszej pewmosci rozpoznania chorego poddano w dniu
nastepnym prze§wietlaniu, roentgenizacya, wszelako, nie pownodla sie,
gdyz chlopiec dostawial objawrdw zapasci, z chwila gdy nadawano mu
potozenie siedzgce. Wobec wyraznego pogarszania si¢ stanu ogdlnego,
niepodobna byto zwleka¢ z rgkoczynem dtuzej, po uspieniu zatem chorego
eterem przystapiono do wrykonania laparotomii. Roéwnolegle do le-
wego tuku zebrowego, na szeroko$§¢ 2-ch palcow ponizej, poprowa-
dzono diugie na 20 ctm. cigcie brzuszne i wypuszczono z jamy J*
trzewnow'ej do [ ljz. litra krwi ciemnej. Wprowadzona do jamy owej
reka wyczuwata doktadnie rozdarcie poprzeczne pokrytej skrzepami
i zlogami wtoknika powigkszonej znacznie S$ledziony. Po wygarnie-
ciu skrzepéw' i odprowadzeniu zotadka oraz jelit ku tylowi, po mo-
cnem odciggnieciu wreszcie tuku zebrowego ku gorze, utorowano so-
bie dost¢p do sSledziony wygodny, a jednoczes$nie przekonano si¢, ze
torebka narzadu na jego wypuktej powierzchni jest podminowana
i daje uczucie chetbotania. Procz owkj rysy poprzecznej, rozpoczy-
najacej si¢ od wneki, znaleziono w $ledzionie jeszcze kilka pegknigc
pomniejszych oraz miejscami ogniska tkanek zmiazdzonych, przyczem
podczas ciagnigcia narzadu ku dotowi istota tegoz gdzie niegdzie
rozmvala si¢ dalej. Po natozeniu na naczynia podwiazki §ledzione
wyluszczono, ran¢ brzucha zamknicto szwkm pigtrowym, w czgsci jej
tylnej zalozono gaze, nadto zastrzyknigto choremu podczas operacyi
rostwbr fizyologiczny soli kuchennej w ilosci 2-ch litrow pod skorg.
Z uplyw-'er trzech tygodni rana zagoita si¢ zupelnie, odpowiednie
za$, przeprowadzone w koncu szostego tygodnia badania co do za-
wartosci  kragzkow' krwi daty cyfe 2.650,000 dla czerwonych oraz
*20,000 -dla biatych. Waga operowanego osobnika powigkszata si¢
szybko, w ciaggu bowiem pierwszych dwbch po rgkoczynie tygodni
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przybylo mu 10 funtéow. Obecnie stan ogélny mlodziefnca jest wy-
borny, wyglad — kwitnacy.

Przypadki powyzsze rézinia si¢ w swym przebiegu klinicznym
wyraznie. W pierwszym miano do czynienia z niezmiernym i wyste-
pujacym niezwlocznie prawie uplywem krwi, w drugim — bezkrwi-
sto$¢ niepokojaca zauwazono dopiero po dniach kilku. Rzecz ograni-
czyla si¢ tu, bez kwestyi, z poczatku na wytworzeniu duzego pod-
torebkowego krwisteku (haematoma), ktory wtornie doprowadzil do-
piero do pe¢kni¢cia torebki i krwotoku do jamy otrzewnowej. Roz-
poznanie natury cierpienia u pierwszego chorego, wobec wywiadow
niedokladnych, moglo mieé¢ tylko cechy prawdopodobienstwa, w dru-
gim — dzialano na pewno, lubo przyznaé nalezy, Ze rozwdj anemii
powolny nie jest typowym dla obrazu chorobowego, odpowiadajacego
rozdarciu Sledziony. Wyluszczenie narzadu calkowite jest w przy
padkach takich niezb¢dnem, resekcya bowiem lub zeszywanie miejsc
uszkodzonych nie prowadza do celu z uwagi na stopien unaczynienia
Sledziony i Kkrucho$¢ jej miazszu. Jak przekonaly, zreszta, spostrze-
zenia innych autoréow, utrata S$ledziony nie wywoluje w ustroju za-
burzen powazniejszych i tylko potrzebny dla wyzdrowienia okres
czasu jest tu dluzszy, niz w innych powstalej po urazie bezkrwisto-
$ci przypadkach. K. Niedzielski.

IlI. Choroby skorne i weneryczne.

320. P. Colobini. 0 zachowaniu sie $ledziony w przymiocie na-
bytym. (,Ueber das Verhalten der Milz bei erworbener Syphilis*.—
Arch. fiir Dermatologie und Syphilis. 1900. B. 51. Hft. 2).

Wobec nieustalonych dotad jeszcze pogladow na sposéb zacho
wania si¢ §ledziony w przymiocie autor postawil sobie nastepujace
pytania: 1) Jak czesto daje si¢ zauwazy¢é powiekszenie S$ledziony
w przymiocie nabytym? 2) W jakim okresie choroby wystepuje po-
wiekszenie §ledziony? 3) Jak dlugo trwa? 4) W jakim stosunku by-
wa to powiekszenie do natezenia innych objawow choroby i jak sie
zachowuje wobec leczenia swoistego?

Liczne badania, w tym Kkierunku podjete, pozwolily autorowi
wyprowadzi¢ wnioski nastepujace:

1) W przymiocie nabytym powig¢kszenie S$leeziony daje sie¢ wi-
dzie¢ stale. 2) W okresie pierwszym choroby, t. j. kiedy istnieje
dopiero tylko owrzodzenie resp. stwardnienie pierwotne, w S$ledzionie
zadnych zmian jeszcze niema. 3) Powigkszenie §ledziony wystepuje
dopiero w drugim okresie wylegania na krotko przed wybuchem obja-
woéw ogélnych. 4) W miare przybywania objawéw S$ledziona powie-
ksza si¢ coraz bardziej bez wzgledu na rodzaj tych objawow, oraz
Ustepuje zwykle jednocze$nie ze zniknigciem ich. 5) Wkrétce po
zniknieciu objawdéw ogélnych $ledziona dochodzi prawie zawsze do
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rozmiaré6w zwyktych, normalnych. 6) Przy powrotach choroby, jak
rowniez w okresie poéznym przymiotu powigkszenia Sledziony prawie
nigdy nie bywa. 7) Przyczyna obrzmienia gruczotow limfatycznych
w przymiocie i powigkszenia §ledziony ta sama. Gruczoty jednak na-
brzmiewaja nieraz bardzo znacznie, gdy przeciwnie — powigkszenie
Sledziony bywa zwykle umiarkowane. 8) Pte¢ chorego niecodgrywa
tu zadnej roli. 9) Pod wplywem leczenia obrzmienie $ledziony ustg-
je latwo. 10) W przypadkach watpliwych, obok innych objawow'
podejrzanych, powigkszenie §ledziony przemawia za przymiotem.

Fr. G-yc.
321. Prof. G. Dieulafoy. Nephritis syphilitica. (Clinique
modicale de I’Hotel-Dieu de Paris. — Lee. 13. Paris. 1899).

Wolny przektad.

MieliScie, panowie, mozno§¢ widzie¢ W naszej klinice kilku
chorych z cierpieniami nerek syfilitycznego pochodzenia, korzystam
wigc ze sposobnosci, aby zapozna¢ panéw =z ta nader wazng sprawa
chorobowg, ktora, niestety, nie jest jeszcze nalezycie wyjasniona.
Wpierw' jednak, nim przystapi¢ do interesujagcego nas przedmiotu,
czuj¢ si¢ w obowiazku powiedzie¢ stow' kilka o teoryi Giintz’a, we-
dtug ktoérej swoiste leczenie rtgcia ma jakoby w znaczne] mierze
przyczynia¢ si¢ do powstawania cierpien nerek u syfilitykow.

W swej znakomitej pracy o syfilisie nerek Maurine bardzo
slusznie powstaje przeciw temu pogladowi. Do$¢ poznaé obraz za-
trucia rtecia u os6b majacych ciagle do czynienia z tym metalem,
aby si¢ przekonaé, iz w podobnych wypadkach spostrzegac si¢ daja
réozne ostre lub przewlekle objawy (stomatitis, cierpienia z¢gbow, drze-
nie etc.), lecz nerki u tych osobnikow zawsze pozostaja zdrowe. Na-
stepnie moge przedstawi¢ panom szereg spostrzezen, tyczacych sig
syfilitykow, u ktorych ostre =zapalenie nerek wystgpito po 3—4—5
miesigcach po zarazeniu, kiedy chorzy ci nie zazyli ani jednego jesz-
cze rtgciowego preparatu. Wreszcie powolam si¢ na tych syfilitykow,
u ktoérych syfilis nerek objawit si¢ po 10—15 latach po zarazeniu
si¢, pomimo, ze chorzy ci wciggu kilku lat nie przyjmowali wcale
rteci. Jednem stowem, sprawe¢ te nalezy uwazaé za roztrzygnieta:
nefryt u syfilitykow wywotywany zostaje nie przez rt¢é, a przez sam
syfilis. Syfilityczny jad wplywa wysoce zgubnie na tkanke nerkowa,
sprowadzajac w niej glebokie zmiany, ktore jednak bywajg rdzne,
zaleznie od tego, czy nerki ulegaja cierpieniu wkrétce po zarazeniu,
czy tez w czasie pdzniejszym.

Wczesne skazenie nerek, wystepujace juz w pierwszych miesig-
cach syfilisu, sprowadza nefryt w calem stowa tego znaczeniu: oby-
dwie nerki rOwnomiernie sg zaj¢te, jak to bywa przy wszystkich
ostrych zakaznych nefrytach, przyczem powyzsze cierpienie nerek
przejawia si¢ badz w postaci lekkiej, lub umiarkowanie cig¢zkiej, badz
tez bardzo ci¢zkiej, a nawet czesto $miertelnej. Przeciwnie, pozZne
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skazenie syfilityczne, wystepujace dopiero po uplywie wielu lat po
pierwotnem zarazeniu czyli t. zw. trzeciorzedny syfilis nerek, objawia
sie nietylko zmianami wlasciwemi dla nefrytu, lecz znajdujemy tu
gumaty, sclero-gumaty i zwyrodnienie skrobiowate. Zmiany te albo
wystepuja na pierwszy plan, albo tez wystepuja w réznych kombi-
nacyach ze zmianami wlasciwemi dla nefrytu. Weczesne skazenie ne-
rek nalezy nazywaé — syfilitycznym nefrytem; poziniejsze— syfilisem
nerek.

Miedzy tymi skrajnymi typami bywaja, rozumie si¢, postacie po-
Srednie. Lekcye niniejsza poSwiecimy rozbiorowi wczesnego syfility-
cznego nefrytu.

W pewnych wypadkach weczesny syfilityczny nefryt bywa tak
lekkim, Ze przechodzi nawet niezauwazonym. Jedynym prawie wte-
dy objawem tego cierpienia bywa bialkomocz. Dobowa ilos¢ bialka
dochodzi do 10—20—30 cmtr. — pod mikroskopem znajdujemy wa-
leczki. Po uplywie mniej lub wiecej dlugiego czasu, ktéory moze byé
skréconym przez swoiste leczenie, bialkomocz ustepuje, nie pozosta-
wiajac Zadnych nastepstw.

Przy tej postaci syfil. nefrytu — bialko i waleczki stanowis,
powtarzam, jedyne objawy choroby. Czasem tylko spostrzegaé sie
daje nieznaczne obrzmienie powiek lub twarzy, wyraZne zwlaszcza
rano po wstaniu ze snu, jak réowniez nieznaczny obrzek stop i goleni.
Takie lekkie postaci syfilitycznego nefrytu nalezy objasni¢ nieznacznag
zlosliwoscia jadu syfilitycznego, a by¢ moze, rowniez pierwotnym
normalnym stanem nerek.

Wypadki tego rodzaju wymagaja ostroznego zastosowania swo-
istego leczenia i nalezy za nimi pilnie §ledzi¢, gdyz rzadko one od-
razu zostajag wyleczone, latwo bowiem wystepuja nawroty w znacznie
ciezszej postaci.

Co sie¢ tycze cigikiej postaci ostrego syfilii. nefrytu, to przede*
wszystkiem musze¢ zwrdci¢ uwage pandéw na uderzajaco wczesne wy-
stepowanie tego cierpienia. Zwykle przyjmuja, iz t. zw. drugorzedne
objawy syfilityczne o wiele mniej sa niebezpieczne, jak trzeciorzedne.
Dla wigkszo$ci przypadkow jest to prawda; ciezkie objawy syfilisu:
syfilityczne cierpienia moézgu, naczyn, krtani, pluc wystepuja zazwy-
czaj dopiero w kilkanascie lat po zarazeniu; zdarzaja si¢ jednak
liczne wyjatki pod tym wzgledem. Tak np. niejednokrotnie powo-
lywalem si¢ na wczesne syfilityczne cierpienia tetnic moézgowych,
ktore wystepuja w kilka miesiecy po zarazeniu; zwykle objawiaja
si¢ nadzwyczaj silnym boélem glowy i czesto prowadza do zamknigcia
Swiatla naczynia lub tez do powstawania aneuryzmatycznyeh rozsze-
rzen; w ten sposob tworza si¢ tetniaki syfilityczne art. Sylvii, art.
basilaris i wogole wszystkich tetnic luku Willisii — tetniaki, peknie-
cie ktorych sprowadza wylew krwawy i $mieré. Syfilis wiec przed-
stawia chorobe bardzo niebezpieczna nietylko w trzecim okresie, lecz
takze w poczatkowych stadyach w pierwszym roku lub nawet
w pierwszych miesiacach po zarazeniu. W rzedzie tych wczesnych
cierpien syfilitycznych nefryt nalezy postawi¢ na pierwszym planie.
Najcze$ciej wystepuje ciezki ten nefryt w drugim Ilub trzecim miesia-
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cu po zarazeniu, niekiedy nawet jednocze$nie z pojawieniem si¢ wy
sypki rézyczkowej i lepiezy. Gzem wiecej uplynie czasu od zara-
Zenia si¢, tem mniej mozna si¢ obawia¢ wystapienia nefrytu, tak iz
po uplywie roku chory moze byé¢ uwazany za zabezpieczonego od
tego cierpienia. Nie chce, bynajmniej, twierdzi¢, Ze ostry syfil.
nefryt nie moze wystapi¢ w podzniejszych okresach, lecz w kazdym
razie zjawiska tego rodzaju s3 rzadkim wyjatkiem.

Druga okoliczno$é, jaka sie rzuca w oczy w klinicznym obrazie
tego cierpienia,—to nagle wystepowanie choroby i sklonno$¢ do powo-
dowania znacznych obrz¢ekéw podskérnych i przesickow w jamach su-
rowiczych. Wedlug Jaccoud pod tym wzgledem mozZna poréwnaé je-
dynie szkarlatynowy nefryt.

Przypomnijcie sobie, co mowi o tem Trousseau: ,obrzek przy
plonicy zjawia sie zwykle nagle, obejmuje on twarz i reszte ciala
i niekiedy bywa tak znacznym, iz dziecko np. ktéore wydalo wam si¢
wcezoraj chudem, wyniszczonem, dzi§ przedstawia wam sie¢ jakby thu-
stem wskutek wystapienia znacznego obrzeku. Obrz¢k ten czasem
dosiega bardzo wielkich rozmiarow w ciagu doby jednej“. Powyzszy
opis moze byé zastosowany do wielu przypadkéw syfil. nefrytu.

Zapewne, musiala was panowie, zadziwi¢ ilo§¢ bialka w moczu
tych chorych. Istotnie— obfitos¢ biatka {10,0—15,0—20,0 na dobe¢)—
stanowi wlasnie jedna z osobliwos$ci wczesnego syfllit. nefrytu. Taki
znaczny bialkomocz idzie w parze z rozlanemi miazszowymi zmiana
mi w nerkach, ktérym moga towarzyszy¢, lub nie, zmiany w tkance
lacznej Srédmiazszowej lub tez w naczyniach.

Zaznaczywszy powyzej glowne objawy ciezkiego syfil. nefrytu,
ni. bedzie mi trudnem naszkicowaé obraz Kkliniczny tego cierpienia:
oto chory znajdujacy sie¢ w poczatkowym okresie syfilisu: zarazil sie
kilka miesiecy temu; roseola zaledwie co ustapila i pojawily si¢ le-
pieze; w tem nagle wystepuje obrzek powiek, twarzy, konczyn dol-
nych, przyczem obrze¢k ten rozprzestrzenia si¢ bardzo szybko; mocz
zawiera nadzwyczaj duzo bialka i niekiedy bywa krwisty. Do pod-
skornego obrze¢ku moga przylaczyé si¢ obrzek pluc i przesieki w ja-
mach surowiczych. Pod wplywrem leczenia po kilku tygodniach moze
nastapi¢ polepszenie, w innych za$§ przypadkach do powyzszych obja-
wow przylacza si¢: duszno$é, zaburzenia zoladkowo-kiszkowe, bdl
glowy, ilo§¢ moczu si¢ zmniejsza i jezeli choroba postepuje nadal, to
chory po kilku tygodniach lub miesigcach umiera w stanie nieprzy-
tomnym badz przy objawach mocznicowych, badz tez wskutek przy-
padkowej infekcyi.

Czasami syfilit. nefryt zdaje si¢ by¢ wyleczonym: obrzeki zni-
kaja, w moczu zaledwie znale$¢ mozna $lady bialka i chory powraca
do swych zwyklych zajeé, nietroszczac sie¢ bynajmniej o przebyta
chorobe. Tak jednak byé niepowinno, gdyz nefryt tem czasem po-
zostawia Slady, ktore przy pierwszej sposobnosci zaostrzaja sie; tak
w roku zeszlym np. obserwowalem mlodego czlowieka cierpiacego na
chorobe BrighPa, ktéora rozwinela si¢ po ostrym syfilitycznym nefry-
cie, jaki uwazano juz za wyleczony. Nalezy nadzwyczaj pilnie S$le-
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dzi¢ nawet po ustapieniu objawoéw chorobowych, gdyz nefryt ten,
powtarzam, moze przej$¢ nastgpnie w przewlekla postac.

Rozpoznanie syiilit. wczesnego nefrytu nie jest trudnem. Dwa
wazne objawy przemawiaja zwykle za tem cierpieniem, mianowicie:
nagle i szybko rozprzestrzeniajace si¢ obrzg¢ki i1 zmaczmny biatkomocz.
Wystrzegajcie si¢ panowie, zeby syfilitycznego nefrytu nie przyjaé za
nefryt z przeziebienia. Ze przypadki takiego nefrytu bywaja — nie
bede bynajmniej si¢ oto sprzeczal, musz¢ jednak przyznaé, iz w wielu
razach t. zw. nefryt z przezigbienia zalezy nie od przezigbienia, lecz
od innych przyczyn, a migdzy innemi cz¢sto bardzo od syfilisu. Wy-
pytajcie si¢ dobrze chorego, zbadajcie go, poszukajcie dobrze, czy
nie ma blizny lub stwardnienia, zwrdécie uwage na stan jego gru-
czotow limfatycznych, a zobaczycie wtedy, ze chory, u ktoérego roz-
poznano nefryt z przezigbienia, w rzeczywisto§ci cierpi na ostry syfi-
lityczny nefryt, ktory rozwingt si¢ w pierwszych miesigcach po za-
razeniu.

Rozpoznawszy cierpienie, badzcie bardzo ostrozni z rokowaniem,
doswiadczenie bowiem poucza, iz jakkolwiek zdarzaja si¢ wczesne
syfilityczne nefryty z niewielkimi obrzekami, nieznacznym biatko-
moczem, wogole malo niebezpieczne, to jednak =z drugiej strony by-
waja przypadki tego nefrytu z wielkimi obrze¢kami, przesigkami w ja-
mach surowiczych, obfita ilosciag biatka w moczu i mocznicowymi
objawami — przypadki, powtarzam, nadzwyczaj trudno poddajace si¢
leczeniu i bardzo niebezpieczne. Z tego jeszcze nie wyplywa, aby
nefryt syfilityczny, nawet i cigzki, nie mogl by¢é wyleczonym; prze-
ciwnie naw”et bardzo cigzkie postacie tego nefrytu moga skonczy¢ sig
pomyslnie.

Jak leczy¢ wczesny syfilityczny nefryt? Przedewszystkiem na-
lezy wyznaczy¢ wyltacznie dyet¢ mleczng — jest to warunek konie-
czny. Niedosy¢ tego, jestem zdania, iz kazdemu choremu, ktory zarazit
si¢ syfilisem, nalezatoby wyznaczaé na kilka miesigcy kuracye mle-
czng. Tembardziej wskazanem jest takie postgpowanie w tych przy-
padkach, gdy syfilisem zaraza si¢ osobnik z niezbyt dotad zdrowemi
nerkami. U wielu ludzi w ciagu ich zycia nerki zaatakowane bytly
pod wpltywem tej lub innej przyczyny (ptonica, influenza, poporodo-
we cierpienia, zimnica, podagra, kamienie nerkowe etc.) i1 chociaz
nefryt, jaki przechodzili — ustapil, by¢ moze, zupelnie, to nie trzeba
jednak zapominaé, ze jezeli raz nerki byly zaatakowane, to $lady po-
tem na dilugi czas pozostaja i, jezeli osobnik taki zaraza si¢, to na-
rzady te przedstawiaja locum minoris resistentiae, s3 wigc one bar-
dziej czule i sluzy to jeszcze jednym argumentem, aby ochronic je
od nowej choroby.

Nalezy wiec przyja¢ za prawidlo wyznacza¢ mleko kazdemu
choremu z syfilitycznym szankrem i dyeta taka z matemi ustgpstwa-
mi winna by¢ przeprowadzona przynajmniej przez 4 miesiace, gdyz—
jak panowie pamigtacie — syfilityczny nefryt wystepuje najczgSciej
w 2 lub 3 miesigcu po zarazeniu.

Jakze, pytam si¢ teraz, przeprowadzi¢ swoiste leczenie? Czy nale-
zy stosowaé rte¢, czy tez jodek potasu, przytem w jakim czasie, w ja-



kiej postaci i w jakiej ilosci? Preparaty rteciowe sa tu wskazane, lecz
trzeba je stosowaé ostroznie. Mozna przepisa¢ jodek rteci w pigulkach
w ilosci 0,03—0,04—0,05 na dobe lub tez dwujodek rteci w mikstu-
rze albo w postaci podskérnych wstrzykiwaé. Ja wuZywam rozezyn,
w ktorego kazdym gramie znajduje si¢ 0,004 powyzszego Srodka.
Wstrzykuje codziennie Aa—1 szprycke, przytem wstrzykiwania te
nalezy robi¢ gleboko z zachowaniem prawidel aseptyki. Robia w ten
spos6b 6— 15 wstrzykiwaé, a nastepnie, stosownie do potrzeby, prze-
rywaja je, lub tez powtarzaja leczenie. Jodek potasu podaja
w ilosei 1,0—2,0—3,0 na dobe. Jednak rte¢ i jodek potasu,
ktére daja tak znakomite rezultaty przy wielu syfilitycznych cierpie-
niach, w przypadkach nefrytu, niestety, czesto zawodza. Jakkolwiek-
badz, czy stosowaé bedziecie rte¢ razem z jodkiem potasu, lub tez
bez niego, stosujcie ja ostroznie, gdyz nerki tu slabo funkcyonujg.
Jezeli pomimo swoistego leczenia i mleka, choroba pozostaje status
quo, lub nawet postepuje, to znajdziecie si¢ panowie, w przykrem
poloZeniu: macie obawe, ze, by¢ moze, daliScie zaduzo rteci, lub tez
za malo; przerywacie wiec leczenie, lub tez je rozpoczynacie; lecz
cokolwiekbadzbys$cie robili panowie, choroba wciaz postepowaé be-
dzie: nablonek nerkowy, zdaje si¢, tak jest zaatakowany przez jad
syfilityczny, Ze zmiany wynikle juz nie sa do naprawy.

Obrzeki i przesieki dosiegaja w tych przypadkach znacznych roz-
miaréw, tak, ze wskazanem jest tu ich usunig¢cie. Lecz w tym wzgle-
dzie czuj¢ si¢ w obowiazku powiedzie¢ stow pare. Jezeli u chorego
mamy przesieki w jednej lub obydwdch jamach oplucny, to napewno
jednoczesnie mamy i obrzek pluc; zrobiwszy w takim przypadku
przeklucie — postapiliscie prawidlowo, lecz wystrzegajcie si¢ wydo-
bywaé¢ odrazu wiegksza ilo$¢ plynu, gdyz obrz¢k pluc dotad ograni-
czony, moze raptownie po przekluciu przejs¢ w bardzo niebezpieczny
ostry obrzek pluc. W podobnych przypadkach ograniczajcie si¢, pa-
nowie, wypuszczeniem 200,0—300,0 plynu. Jezeli zajdzie potrzeba,
to mozna przeklucie (Ne 2 igly) powtarza¢ codziennie lub kilka razy
w tygodniu: przy takiem postepowaniu zawsze unikniecie nieprzy-
jemnych nastepstw, a chory znajdzie w waszym zabiegu dostateczna
ulge. Trzeba jednak przyznaé, iz plyn, niestety, niekiedy szybko
znéw sie zjawia.

Przy znacznym obrz¢ku skory, mozecie zastosowaé naciecia lub
uklucia, zachowujac naturalnie wszystkie zasady aseptyki. Czasem
zamiast naklu¢ stosuj¢ przyzegania zapomoca pasty wiedenskiej.

W. Gennere.

Kron. Lek. 3
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UL, WIADOMOSCI POMNIEJSZE.

322. —j.z— Pscriasis. Talamon w tem cierpieniu zaleca masé
nastepujaca:
Acidi salicyl. 3,0
Ichtyol. 10,0
Acid. pyrog. 6,0
Lanol. 100,0
M. J. Ungt. M. m. W. 23).
323. —j. z— Chloasma. Najlepszym S$rodkiem, wedlug L. Duneau

Bulkley, woda utleniona. Rano przyklada na twarz wate zmoczona
w wodzie utleniowej, a wystepujace podraznienie skory usuwa za
pomoca lanoliny.

324. — w.— Szczury — jako rozsadniki diumy. Dr. Tidswell
przytacza nastepujacy fakt, jaki mial miejsce w Bombaju. Robotni-
cy jednej papierni wyniesli trupy 20 zdechlych szczuréw; w ciagu
3 dni 12 tych robotnikéw zachorowala na dzume; pomiedzy zas ro-
botnikami, ktérzy nie dotykali si¢ szczuréw, nie.bylo przypadkéw
dzumy. W innej znéw miejscowosci zachorowal na dzume fornal,
ktory wyniosl ze stajni zdechlego szczura. ' (Wr. 29).

325. — w.— Dr. Navarre na zasadzie danych statystycznych
twierdzi, ze gruilica pomi¢dzy urzednikami pocztowymi i telegrafistami
grasuje o wiele silniej, niz w jakiejkolwiekbadz innej klasie ludnoSci.
Podczas, gdy w Lyonie na 100 przypadkéow Smierci na gruzlice
przypada 17,8, liczba ta pomiedzy ludZmi pracujgcymi na poczcie
dochodzi do 41. Zaznaczy¢ nalezy, ze do sluzby na poczte przyj
muja ludzi cieszacych si¢ wyjatkowem zdrowiem.

KRONIKA BIEZACA.

—w.— Na 26-ym Zjezdzie przedstawicieli niemieckich towa-
rzystw lekarskich, jaki si¢ odbyl d. 22 i 23 czerwca we Fryburgu,
przyjeto miedzy innemi 2 wnioski: 1) Dla dobra narodu nalezy podja¢
starania celem wprowadzenia obowigzkowego badania poS$miertnego
wszystkich zmarlych. Ogledziny powinny by¢ dokonywane przez le-
karzy, majacych prawo praktyki w Niemczech. 2) Nalezy wszelkimi
Srodkami dazy¢ do ograniczenia leczenia przez szarlatanéw (Kur-
pfuscherei). (Wr. 29).

—w.— Liczba studentow medycyny we Wloszech w przeciagu
20-lecia od 1876 do 1896 r. wzrosla wiecej niz w trdojnasob (z 2035
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na 6922). Natomiast liczba lekarzy powiekszyla si¢ nie tak szybko:
w r. 1878 bylo we Wloszech 18,044 lekarzy, w roku za$§ 1899-tym
20,000. W ostatnich latach przyrost roczny lekarzy wynosi od 900

do 1000, umiera za$§ przecietnie po 500 lekarzy w ciagu roku.
(Wr. 29).

—w.— W Wiedniu odbyl si¢ jubileusz 25-letniej dzialalnoSci
profesorskiej znanego syfilidologa prof. Neumann la.

—Ww. — Ziemstwo gubernialne moskiewskie zaklada przytulek
dla tredowatych (leprosorium), pochodzacych z Moskwy i z 6-ciu ota-
czajacych gubernii. Zalozenie przytulku kosztowaé bedzie 70,000 rb.,
utrzymanie za$ roczne 12,000 rb.

—w.— W Kijowie otrulo si¢ 11 dzieci zepsutemi lodami: u 4
wystgpily drgawki, silne wymioty i rzniecie w brzuchu.

—w.— W maju sad okregowy Woronezski skazal D ra Maj-
zela na surowa nagan¢ za nieostrozine przepisanie choremu b% roz-
tworu rezorcyny na lawatywe. Po zastosowaniu tejze chlopiec zmarl.

— w.— Wobec tego, Ze telefonistki, pelniac swoja sluzbe, roz-
strajaja sobie nerwy wskutek ciaglego niezadowolenia ze strony pu-
bliki i Ze, odwrotnie, wlasnie skutkiem zmeczenia, daja one powéd
do narzekan, francuski minister handlu polecit wydawaé im codzien-
nie zimne wanny (dotychczas za oplatg 15 cent.).

—w. — ,,Bolnicznaja Gazeta Botkina“ w Ne 28-ym za gazetq ,,Ros-
sija“ cytuje nastepujaca opowies¢: ,Pewien obywatel Warszawy,
»cierpiac na zoladek®, lecz, niechcac wydawaé pieniedzy na lekarzy
i lekarstwa, udal si¢ o porade do znanego znachora za rogatka mo-
kotowska; ten udzielit mu jednej rady madrej, azeby wstawal o godz.
7-mej zrana i chodzil do ogrodu i — drugiej, bardzo nierozsadnej,
azeby zjadal codziennie na czczo w 2 porcyach 40 lici trawy ogro-
dowej, popijajac kazdga porcye 2 szklankami zimnej wody studziennej.
Pacyent wypelnial S$ciSle zlecenia znachora; codziennie chodzil do
ogrodu Saskiego i jadl trawe, po uplywie tygodnia musial jednak
zasiegna¢ porady lekarskiej z powodu ostrego niezytu zoladka.

—w. — Gazety wloskie przytaczajac fakt wyjgtkowej 'plodnosci.
Wyrobnica, 59-letnia, nazwiskiem Flavia Granata, wydala na $wiat
62-gie dziecko. Po wyjSciu zamaz w 28 roku zycia wydala ona na
Swiat za 1-szym razem 1 dziewczynke, za 2-gim 5 chlopcéow, za
3-cim réwniez 5 chlopcow, za 4-tym 3 chlopcow, za 5-ttym 4 dziew-
czynki; nastepne porady — to cala serya bliznigt i wreszcie, ostatnim
razem Flavia Granata urodzila 4 chlopcéw. (Boln. Gaz. Botk. 27).

—w.— Zmarly w Heidelbergu prof. fizyologii Wilhelm
Kiihne pozostawil oryginalny testament, w ktérym wyraza zycze-
nie, azeby cialo jego bylo spalone oraz zeby podczas aktu palenia
wykonano pierwsza czesé dziewigtej symfonii Bethowena.
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Imarli.

Dr. Stanistaw Przypkowski w wieku lat 35 we wsi Nawodzie pod
Opatowem. Zmarty ukonczyt gimnazyum kieleckie w r. 1884, a na-
stepnie uniwersytet warszawski. Poczatkowo zajmowat si¢ praktyka
w Sedziszowie, nastgpnie w Katuszynie, a od r. 1897 w Warszawie,
gdzie pemit obowiazki lekarza dyzurnego Pogotowia ratunkowego.
W listopadzie t. r. zostal naczelnym lekarzem tej instytucyi. Od lu-
tego 1898 r. peiil obowiazki lekarza miejscowego szpitala na Pra-
dze i1 asystenta oddziatu chirurgicznego.

Dr. Zygmunt Kaczkowski w Lowiczu. Zmarly od 27 lat pehnit
obowiazki lekarza szpitala powiatowego w tern miescie.

Dr. Woroncow w Petersburgu. Zmarly byt profesorem epizooto-
logii i policyi weterynaryjnej w akademii wojennej w Petersburgu,
a od r. 1898 przewodniczacym komitetu weterynaryjnego w mini-
steryum spraw wewnetrznych.

Dr. Herman Dohnberg, profesor okulistyki w instytucie Wielkiej
Ksieznej Heleny Pawlowny w Petersburgu. Zginat z r¢ki mordercy,
otrzymawszy postrzat w brzuch kula rewolwerowa.

Dr. Corrado Tommasi-Crudeli, b. profesor hygieny doswiadczalnej
w Rzymie, w 67 roku zycia.

Dr. Cadet de Gassicourt, czlonek Academie de Modeeine, znany
lekarz chorob dziecigcych przy szpitalu Trousseau w Paryzu, w wie-
ku lat 74.

Dr. Julius Althaus, znany neuropatolog, w Londynie.

Prof. Wilhelm Kiihne, znany (izyolog, w Heidelbergu, w wieku
lat 63. Prace zmarlego dotyczyly glownie przemiany materyi i trwa-
wienia oraz fizyologii mig$ni i nerwow.



SPIS RZECLY.

Prace oryginalne.
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II. Choroby skérne i weneryczne.
320. P. Colobini — O zachowaniu si¢ §ledziony w przymiocie nabytym — str. 660.
321. Prof. G. Dieulafoy — Nephritis syphilitica (Wolny przektad) — str. 661.

Ili. Wiadomos$ci pomniejsze (322—325) — str. 666.
Kronika biezgca — str. 666.
Zmadi — str. 668.

Redaktorzy: Dr. Med. Otton Hewelke i Dr. Jozef Zawadzki.

Wydawey: Dr., Med. Otton Hewelke, Dr. Konstanty Sierpifski i Dr. Jozef Zawadzki.

Jlo3BosieHo Llensyporo. Bapmasa, 1 Asrycra 1900 ropa.



5 godz. od War-

Poczta i telegraf
szawy, godzina

od Lublina, 5 na miejscu

wiorst od stacyi Powozy na za-

kolei Nadwislan- mowienie.
skiej. W lecie omnibus.

LAKLAD LECINICZY

caty rok otwarty.

Hydroterepia. Kgpiele zelaziste, borowinowe, elektryczne. Masaz.
Gimnastyka. Elektryzacya. Kumys. Kuchnia dyetetyczna.
Stale dwoch lekarzy, dozorczyni chorych i masazystka.

W lecie konsultanci i asystenci.

Dyrektor D-r A. Putawski,

b. ordynator szpit. D. Jezus w Warszawie.

Zdrojowisko swiatowe (w Czechach)

Kreuzbrunn, Ferdinandsbrunn, najsilniejsze
wody glauberskie w Europie (z 5 gr. soli glauber-
skiej w litrze), dla wzmocnienia lub dla ich zastgpie-
nia, otrzymywana ze zrédta Ferdynanda naturalna.

Marienbadzka sdél zdrojowa (sproszk. i kryst.)
W butelkach po 125 i 250 gr. i w paczkach za-
wierajgcych po 5 gr. Wskazania: Ogélne otluszcze-
nie, ottuszczenie watroby, serca, zaparcie stolca,
plethora, w pofgczeniu ze ,zrédlem Rudolfa“ przy
artrytyzmie i CUKIZYCY .o,

Ambrosiusbrunn, najsilniejsza, czysta woda ze-
lazista w Europie zaw. 0.177 gr. dwuweglanu ze-
laza w litrze) Wskazania: anemia chloroza .

Rudolfsquelle, z bardzo duzg zawarto$cia kwasu
weglanego, wapna i magnezyi. Wskazania: prze-
wlekte niezyty drog moczowych, kamienie nerko-
we, cukrzyca, artrytzm



Sklad Wyrobow Gumowyeh, Cerat i Srodkow Opatrunkowyeh

G. €hlert

W arszawa, Senatorska 17 w podwoérzu.

Poleca wszelkie wyroby gumowe chirurgiczne, Srodki

opatrunkowe w gatunkach wyborowych, Narzedzia meta-

lowe i ostre, Maszynki indukcyjne, Stoly operacyjne,
Pasy brzuszne i rupturowe.

Dostawa do Szpitali, Klinik, Doméw zdrowia i Lecznic
po cenach umiarkowanych.

Na zgdanie oferty franco. Telefon Ne 984.

Kqpiele borowinowe w kazdej porze rol<u.
Jedyny MATTONIEGO

Naturalny produkt Aflllg fiV1l 61 borowinowa
[X) " ' rlHC\( H.I V\\VV w p(aczl;cyachyps%)kilo
KAPIELI MATTONIEGO

lug borowinowy

borowinowych pl 1 1 ]_[ FT)mm 1 H_U P‘ (plynny wyciag)

leczniczych. w butelkach po 2 kilo
----- — - OIOD-——

HemrlCh Mattom, Francenshad, Karlshad, Wieden, Oiesshiibl Sauerbrun, Budapest.

Dozwolony przez Departament Medyczny

WYROBU AKCYJNEJ FABRYKI CHEMICZNEJ

Trampedach i S-ka w Rydze,

jest wytworem organicznego potaczenia albaminu z Zelazem w stanie,
w jakim takowe si¢ we krwi znajduje. Moze by¢ uzywane we
wszystkich wypadkach, w ktorych zalecane jest uzycie zelaza.

Dosta¢ mozna we wszystkich lepszych aptekach i skladach
aptecznych.



A pteka

E. GESSNEEA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rég Kruczej w Warszawie.

Poleca nastepujgce wina:

Wino Kakaowo-Chinowe (Vin de Bugeaud) przyrzadzone
Na MaladZe. ..o

Wino Chinowe czyste na Maladze .....ccocoecevnvienrccncnnee
z zelazem zawiera 1°/o0 zelaza .

» »

Wino Conduarngo czyste na X €resic....cecrnecrcnnnnes
z zelazem 2% zelaza

» »

Wino Coca (Yin de Coca) na liSciach Krasnodrzewu
(Erythroxylon coca) na Maladze, w stosun-
Ku 1 520 s

Wino Goryczkowe (e rad. Gentianae) na Xeresie

Wino Kola (Fm de Cola) na nasionach Kola, przedtem
odpowiednio upalonych, na Maladze. Nasiona Kola
zawierajg 2,34% Cofeiny ...ccccvvenvvinnicnrenee

Wino Kwassyjowe na winie wegierskiem wytrawn.
N2 X €TESIC coevereieireieieeseeeieeaens

”» 2

Wino pepsynowe stodkie na francuzkiem desserowem,
ZaWieTa 2% PEePSYIY cooviiiiiieiciriieierieie e

Wino pepsynowe wytrawne na Xeresie zawiera 2% pep-
SYILY  ovittiiettetet ettt ettt

Wino przeczyszczajace z kora Cescara Sagrada na Mala-

dZE . e
Wino rabarbarowe czyste na Maladze...cccovveinnecnns
N N z korae chiny krolewskiej na Mala-
dze o

Wino Senesowe (fol. Sen. alex. sine resinae) na
X CT@BIC cuuuiiiiiiieieieicietete ettt ettt

Wino manganowo-zelazne z peptonem (Vinum ferro-man-
gani peptonati) na Xeresie, zawiera 1% ferro-man
CaANT PEPLOM AT it

Wino peptonowe na Maladze, zawiera 5% peptonu

Wino piotunowe (Fm dc Vermuth) na bialem francu-
zkiem winie ettt r

Cata butelka zawiera 420,0 do 450,0.

rb. k.

150
150

226

150
1 60

175

175

175

80
— 80

115

80
— 80

KEFIR. Czysty, z zelazem lub pepsyna, przyrzadzany na mle-
ku przegotowanem. Grzybki kefirowe mokre i suche.
Praktyczne wskazowki, wydanie wlasne, przyrzadz. kefiru.



