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DALETA

1.0 ZACHOWANIU SU TH I 11 1 PEPSYNY{ MOCZO

Lii nIULUSVILL raMIAUMUn 1 V uEMIIIII manwun ruas

[Rzecz, czytana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego 4. III. 1890].

Podal

Wladysltaw Brunei¥*,

ordynator kliniki dyjagnostycznej.

Rozpoznanie wielu cierpien przewodu pokarmowego, pomimo ulepszonych
sposobow badania, w wielu razach napotyka na nieprzezwycigzone prawie prze-
szkody, co ze swej strony nie dozwala na postawienie wlasciwego rokowania
i na zastosowanie odpowiedniego leczenia.

Tak, naprzyktad, przy niektorych cierpieniach zotadka, pomimo doktadne-
go zbadania wszystkich jego czynnos$ci, nie jeste§my w stanie przyj$¢ do osta-
tecznych wynikéw i utrwali¢ rozpoznanie.

Tern trudniejszem jest jeszcze rozpoznanie cierpien tych czgéci przewodu
pokarmowego, ktorych wydzielin otrzymac nie mozemy, lub ktoérych otrzymanie,
jakkolwiek niekiedy si¢ udaje, lecz potaczone jest z wielkiemi trudno$ciami, jak
to ma miejsce naprzyktad z sokiem kiszkowym. Wobec takich trudnosci z je-
dnej strony i niedoktadno$ci wynikéw badania z drugiej, kazdy fakt, wskazujacy
na zwiazek miedzy czynno$ciami przewodu pokarmowego i na tak podatng do zba-
dania wydzieling, jaka jest mocz, jest rzecza niezmiernie wazng, mogaca si¢
przyczynié¢ do rozjasnienia nie jednej kwestyi zawilej.

Ta mysla sie kierujac, niektorzy badacze [H orFmann,Leo iinni], opierajac
sic na danych fizyjologicznych — nawiasowo moéwiac, niezupetnie pewnych —
zajeli si¢ losem zaczynow, tkwigcych w moczu przy réznego rodzaju cierpieniach,
lecz nieliczne w tym kierunku prace, po czgsci z powodu ich niedoktadnosci, po
czeg$ci za$ z powodu trudnych bardzo do pokonania przeszkod, niewiele $wiatta
rzucity i nie dozwolily na dokltadniejsze ocenianie charakteru i siedliska cier-
pienia.

Waznos$¢ jednakze tej sprawy sklonita mnie, pomimo tak nieprzyjaznych do-
tychczasowych wynikéw, do zajecia si¢ ponownie tg kwestyja i do zbadania, jak
zachowuja si¢ w moczu przy prawidlowych stanach i przy réznych cierpie-
niach przewodu pokarmowego zaczyny trawigce — trypsyna i pepsyna, przypu-



szczajac, ze nawet gdyby dla celow praktycznych badania te nie mialy znacze-
nia, to rozpatrzenie tej sprawy przedstawia niemalg waznos¢ naukowas.

Dos$wiadczenia wykonywatem po czg$ci w klinice i poliklinice prof. SEna-
TOR’a w Berlinie, po czg¢séci za§ w Warszawie, korzystajac z materyjatu klini-
cznego i prywatnego. Pierwszy BruecKe w roku 1861 wykryl w moczu pepsyne,
a znacznie pézniej] MUNK 1 KUenNE znalezli ja w innych wydzielinach [w §li-
nie, krwi, soku mlecznym it. p.]. Na tych krotkich wzmiankach ograniczyly
si¢ badania nad losem zaczynow az do roku 1882, gdy GRUETZNER, zajawszy si¢
badaniem w tym kierunku prawidlowego moczu, doszedl do wniosku, ze w nim,
précz pepsyny i wykrytego znacznie wczesniej, bo w 1882 r. przez CoHmmm ’a,
zaczynu dyjastatycznego, jeszcze trypsyng i zaczyn mleczny wykry¢é mozna.

Pozniejsze prace SAHLI’egO, OEHRING’a, HOFFMANN’a, LEO’a i innych o losie
zaczynow w prawidtowych stanach nie sa z soba zgodne.

Niektorzy z tych badaczy, jak np. GEenRring, stale znajdowali wszystkie
zaczyny w moczu, inni za$ [LEO, STADELMANN] nie znajdowali nigdy trypsyny
w prawidlowym moczu i w innych wydzielinach.

Widzimy zatem, ze dotychczas nie jest stanowczo rozstrzygnigtem pytanie,
czy zaczyny trawiace, powodujace strawienie i przyswajanie pokarmow, w ustro-
ju przerobione, zniszczone zostaja, lub tez wydalane sa, jako nie majace wigcej
znaczenia. Jezeli za§ udaloby si¢ odnalez¢ pewna prawidlowos$¢ w wydalaniu
si¢ tych zaczyndéw z moczem w przypadkach prawidlowych i patologicznych, to
mogtoby to mie¢ pierwszorzedne znaczenie dla patologii.

Metoda, jakiej uzywatem do wykazania pepsyny i trypsyny w moczu, pole-
gata na podanej przez W rraG’a wlasnosci wtoknika naladowywania sie, nasig-
kania zaczynu z jego rozczynow i zdolno$ci zatrzymywania go pomimo przemy-
cia woda; wloknik za$ nast¢pnie po dodaniu odpowiedniego roztworu kwasu sol-
nego [1—2#] dla pepsyny, a tugu potasowego [5#] dla trypsyny, musi uledz
w razie obecnosci wspomnianych zaczynéw na ostateczne produkty przemiany
biatka — peptony, ktdérych obecnos¢ wykrywalem najcze$ciej odczynem biureto-
wym, lub tez kwasem pikrynowym po uprzedniem wydzieleniu propeptondéw
i innych rodzajow biatka. Prawie wszyscy dotychczasowi badacze popehiali
ten blad, ze wykonywali odczyn biuretowy bez uprzedniego stracenia propepto-
now, ktore, jak wiadomo, takze daja ten odczyn, co zmniejsza znaczenie wWy-
prowadzanych przez nich wnioskdéw, czynigc je niedoktadnemi.

Ze obecno$¢ peptondéw jest zupelie wystarczajacym dowodem obecnosci
zaczynOw trawigcych, dowodzi tego fakt, ze wldknik lub biatko pod wplywem
samego kwasu solnego 1—2%0 nigdy nie ulegnie przemianie na peptony, bez
pepsyny, a tylko propeptony utworzy¢ sic moga, jak tego dowiodly doswiadcze-
nia BoAs’a nad trawieniem biatka.

Wtéknik przed uzyciem zawsze gotowac nalezy, gdyz juz we krwi znajdu-
jaca si¢ pepsyna nasigkaé moze, co mogloby byé powodem- waznych bardzo
bledéw i nie bylo przez niektérych autoréw uwzglednione. Gotowanie niszczy
znajdujacy si¢ zaczyn, a procz tego zabija drobnoustroje, mogace powodowaé
rozpuszczenie biatka w ptynach alkalicznych.



Sposob postgpowania byl nast¢pujacy: do probowki lub kolbek E RLEN-
MATER’a, zawierajacych jednakowa ilo§¢ wtoknika, dodawatem stale te same ilo$ci
moczu i pozostawiatem tak przez 24 godzin w celu wyciagnigcia majacego si¢ znaj-
dowaé¢ w moczu zaczynu; nastepnie mocz ostroznie zlewatem, przemywatem wto-
knik kilkakrotnie woda i dodawalem don 10 ctm. sze§¢. 1—2% 0 kwasu solnego,
lub 5% roztworu tugu potasowego i wstawialem probowki na 12 godzin do ter-
mostatu przy cieptocie 37—38° C., poczem wykonywatem prob¢ na pepton po
uprzedniem stragceniu propeptonéw za pomocag kwasu solnego lub octowego
i nadmiaru soli kuchennej. Odczynnik na pepton przygotowywatem stale jedna-
kowego stgzenia, mianowicie w ten sposob, ze bratem, jak to czynil LEo,
4 krople nasyconego roztworu siarczanu miedzi, 10 ctm. sze$¢, tugu, 100 ctm.
sze$¢, przekroplonej wody z dodaniem 1—2 kropel gliceryny. Odczynnika tego
dodawatem kroplami i notowatem, czy i po wielu kroplach odczyn biurectowy
wystepowat.

Badania moje nad zachowaniem si¢ trypsyny w moczu daly wynik naste-
pujacy:

W  przypadkach prawidlowych ani razu nie moglem wykry¢ w moczu
obecnos$ci trypsyny, co zupelnie si¢ zgadza z wynikami Lso’a, HOFFMANN” i in-
nych, sprzeczne za$ jest z wynikami OBHII0o0’a i M ya-BELFONTi’ego, ktérych
doswiadczenia robione byly bez nalezytej ostroznos$ci, bez usuni¢cia wplywu
drobnoustrojéow, pod wplywem ktorych rozpuszczenie wloknika odbywaé sie
moze i bez uwzglednienia poprzednio wspomnianych warunkéw.

Przy badaniu moczu chorych z cierpieniami przewodu pokarmowego
[r6Zzne cierpienia watroby, nowotwor $ledziony, niezyty kiszek, zottaczki] takze
zawsze otrzymywalem wynik ujemny za wyjatkiem trzech przypadkow zot-
taczki niezytowej, przy ktorej mocz, po odbarwieniu go, stale wykazywat obec-
nos¢ trypsyny podczas najwigkszego natezenia sprawy chorobowej i brak jej
wraz z ustgpieniem choroby i pojawieniem si¢ zotci w kale.

Co si¢ dzieje zatem z trypsyna, jakim jest jej los w ustroju, jakiemi dro-
gami si¢ wydziela i jak sobie wytlomaczy¢ obecnos$¢ jej w moczu w niektorych
przypadkach zoéltaczki niezytowe;j?

Niemozno$¢ wykrycia trypsyny w moczu sktonita mnie do szukania jej
w kale w sposdb, podany przez Leo’u, lecz i tutaj nie bylem w mozno$ci wykry-
cia jej, co zgadza si¢ z wynikami wspomnianego autora, ktéry sadzi, na zasa-
dzie swych do$wiadczen nad $§wiezo zabitemi psami, ze trypsyna rozpada si¢
w dolnych odcinkach kiszek, lub tez, co najwyzej, natychmiast po przedostaniu
si¢ do limfy lub do krwi; do tkanek za$§ nie przechodzi, gdyz tu dzigki alkaliczne-
mu odczynowi. moglaby dziataé¢ niszczaco [trawi¢] na substancyj¢ biatkowa
[protoplazme¢ komorek]. Przemawiaja tez za tem doswiadczenia Pawtlowa
1 KiEHNE’go, ktérzy w miejscach wstrzyknigcia trypsyny spostrzegali owrzo-
dzenia i rozlane zniszczenia.

Tym jednakze zapatrywaniom przeczy spostrzegany przezemnie fakt obe-
cnosci trypsyny w moczu przy zottaczce i doswiadczenia Hoffmann’ui Hufner 7.
ktore wykazaty trypsyng w tkankach [watrobie, $ledzionie, nerkach i ptucach].



Prawdopodobnem zatem si¢ wydaje, Ze trypsyna, z gruczolu do kiszek si¢
dostajaca, przewaznie w kiszkach zniszczeniu ulega, po cze¢Sci za$§ wessang zo-
staje, z krwia do przeréznych narzadow si¢ zanosi i tu si¢ zuzywa; nieznaczna
za$ jej cze$¢ tylko przez nerki wydalong zostaje i do moczu przechodzi, gdzie
ulega niszczacemu dzialaniu kwasnych soli i pepsyny, w obecnosci ktérych, jak
si¢ o tern wielokrotnie przekonalem, trypsyny wykry¢ nie mozna; w tych zas
razach, w ktérych nadmiar jej do moczu si¢ dostaje, z latwoScia w nim wykrytg
by¢ moze.

W przypadkach zéltaczki niezytowej, w ktérych trypsyne w moczu odna-
lez¢ mozna, przypuszczaé nalezy, ze jednoczes$nie z zamknieciem przewodu zo6l-
ciowego, takiemuz losowi ulega i przewéd trzustkowy, wskutek czego wydzie-
lina trzustkowa do kiszek si¢ nie przedostaje, a cala jej ilo§¢ wprost z gruczolu
wessana zostaje do krwi i z moczem w znaczniejszej iloSci si¢ wydziela.

Objasnienie takie zgadza si¢ w zupelnos$ci z danemi doSwiadczalnemi,
ktére wykazaly, ze po podwigzaniu przewodu trzustkowego u psa stale otrzy-
mywano w moczu duze iloSci trypsyny. Jest to przytern fakt analogiczny
z wydzielaniem zoélci, ktora, dostajac si¢ do kiszek, ulega zniszczeniu, a przy
zatkaniu przewodu zélciowego do krwi sie¢ przedostaje i w moczu z latwoscig
wykryta by¢ moze.

Dla celow praktycznych fakt obecnosci trypsyny w moczu przy Zéltaczce
moze mie¢ znaczenie w rzadkich tylko przypadkach, mianowicie: w razach wat-
pliwych moze niekiedy rozstrzygna¢ kwestyje, z jakiego rodzaju zéltaczka
mamy do czynienia.

Co si¢ tyczy pepsyny, to w warunkach prawidlowych, zgodnie ze spo-
strzezeniami innych autoréw, zawsze znajdowalem pepsyn¢ w moczu, przyczem
najwieksze jej iloSci w rannych porcyjach moczu wykrytemi by¢é moga.

Stale spostrzegalem brak pepsyny w jednem tylko cierpieniu, mianowicie
przy raku zoladka. W 16 przypadkach, w ktoérych cierpienie to napewno roz-
pozna¢ mozna bylo z powodu obecnosci klasycznych objawéw, ani razu nie
zauwazylem przy wyzej podanem postepowaniu odczynu na pepton. W jednym
przypadku, w ktérym znaczne wyniszczenie, wymioty, wiek i t. p. okoliczno$ci
przemawialy za istnieniem raka, obecno$¢ pepsyny w moczu zmusila mnie do
postawienia rozpoznania na wrzéd zoladka i badanie poSmiertne potwierdzilo
rozpoznanie. Szczego6lniej interesujacym jest przypadek, jaki mialem moznosé
badania dzieki uprzejmosci kol. Strzeszew skiego, ktéory przystal mi mocz cho-
rej, u ktorej z powodu raka odzwiernika miala byé wykonanag operacyja.
W moczu tej chorej wykrylem wyraznga obecnos¢ pepsyny [odczyn biuretowy,
osad z kwasem pikrynowym], co przemawialo przeciwko rakowi i w rzeczywi-
stosci przy operacyi przekonano si¢, Ze miano do czynienia z rakiem poprze-
Cznicy {colon transversum).

Wobec czesto sie¢ zdarzajacych watpliwoSci, czy w danym przypadku
mamy do czynienia z rakiem zoladka, czy tez z innem dajacem podobne objawy
cierpieniem, wobec mnozacych si¢ coraz wiecej faktow, zmniejszajacych znaczenie
braku wolnego kwasu solnego dla raka, nie zdaje mi si¢ przesadnem zdanie, ze
badanie na obecno$¢ pepsyny w kazdym takim przypadku prawo obywatelstwa



zyska¢ sobie winno na réwni z badaniem zawartosci zotadka. Wazno$¢ jednakze
powyzszego objawu zmniejszong zostaje przez t¢ okolicznos$é, ze, jak to juz
a priori powiedzie¢ mozna, spostrzega¢ go bedziemy przy zanikowej postaci
niezytu, zdarzajgcej si¢ jednakze stosunkowo rzadko. Na brak, a wtasciwie na
zmniejszenie ilo§ci pepsyny w moczu przy raku zwrécit juz uwage LEo, lecz
znajdowatl to i przy tyfusie, a inni autorzy [HOFFMANN] spostrzegali to samo
przy wrzodzie zoladka; nie przypisywali zatem objawowi temu Zzadnego znacze-
nia. Moje doswiadczenia doprowadzity mnie do wregcz przeciwnych wynikow
i wogole wydaje mi si¢, co najmniej, dziwnem, jakim sposobem wspomniani bada-
cze do jakichkolwiek wywodow w tej sprawie dojs¢ mogli, nie wydzielajac pro-
peptonoéw, stale si¢ tworzacych juz pod wptywem dziatania samego kwasu sol-
nego i dajacych odczyn biuretowy. Jakie czynnniki wplywaja na to, ze przy
raku pepsyny w moczu wykry¢ nie mozna, pomimo prawie stalej obecnosci jej
przy tem cierpieniu w zawartosci zotadka [JAwoRskKI], tego obecnie orzec nie
jesteSmy w7stanie; fakt jednak pozostaje faktem i zdaje mi si¢ rzecza prawdopo-
dobng, ze objaw ten w zwigzku z innemi odda¢ moze pewne ustugi, ulatwiajac
rozpoznanie tak waznego dla ustroju cierpienia, jakiem jest rak zotadka.
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H. KILKA UWAG

NAD STOSUNKIEM WZAJEMNYM DYJATEZY ARTRYTYCZNEJ
DO SUCHOT PLUCNYCH.

Podal

D-r Alfred Sokolowski,
ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 20].

Do drugiej kategoryi przypadkéw nalezg suchotnicy, u ktorych wprawdzie
sprawa miejscowa w ptucach zatrzymata si¢ w rozwoju, stan ich ogolny jednak-
ze pozostaje stale lichym. Nie kaszlg oni stale, lecz podlegaja czestym niezy-
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tom oskrzelowym, B czasem wyst¢puja u nich typowe sprawy artrytyczne,
badz to pod postacia, zaje¢ stawow, badz tez kolki nerkowej; sprawy te najcze-
$ciej poprzedzaja rdéznorodne zaburzenia w trawieniu: brak taknienia, bdle ga-
stralgiczne, obstrukeyja uparta it. p.. Wreszcie objawy artrytyzmu spotyka-
fem, acz bardzo rzadko, jeszcze i utakich chorych, u ktérych sprawa ptucna,
istniata pod postacig typowej sprawy widknistej, powoli postgpujacej naprzod
Przy objawach czg¢stych krwotokéw i ogdlnego wyniszczenia wystepowaly ty-
powe objawy kolki nerkowej, przyczyniajace si¢ w wysokim stopniu do osta-
tecznego wyniszczenia. U jednego z moich chorych, do tej ostatniej kategoryi
nalezacych, ataki kolki nerkowej wystapity na kilka miesiecy przed $miercia,
podczas gdy chory przedstawial objawy ostatecznego wyniszczenia, nie go-
raczkowat jednakze wcale do ostatka.

Nalezy mi obecnie zastanowi¢ si¢ w krotkosci nad przyczynami,
ktore w powyzej opisanych formach suchot plucnych warunkuja wytworzenie
si¢ sztucznej, ze tak powiem, dyjatezy artrytycznej. Jak to widzielismy,
w wigkszosci przypadkéw mieliSmy do czynienia ze sprawami gruzliczemi, ktore
w zupelosci zatrzymaly si¢ w rozwoju, pozostawiajagc jako nastgpstwo mniej
lub wiecej rozlegle stwardnienie jednego ze szczytow pldcnych, tern samem zna-
cznie ograniczajagc powierzchni¢ oddechowa chorego, tembardziej, ze u wigk-
szo$ci z nich powoli rozwija si¢ i rozedma pluc nastgpcza. Wszystkie te wa-
runki, zdawatoby si¢ a priori, sa w wysokim, stopniu utrudniajace prawidlowy
dowoz tlenu do ustroju, a tern samem warunkuja opdzniong przemian¢ materyi,
niedostateczne ostateczne utlenianie kwasu moczowego, a ztad i nadmiar tego
ostatniego we krwi. Przeciw jednakze temu powszechnie przyjetemu poglado-
wi powstawania dyjatezy urycznej stuszne robi zarzuty B uUNGE [Chemija
fizyjologiczna. Str. 2941 twierdzac, iz ,przypuszczenie, ze kwas moczowy
jest produktem niedokladnego oddechania, okazuje si¢ niecuzasadnionem juz
z tego prostego wzgledu, ze u ptakow, ktore posiadaja oddechanie najzwaw-
sze ze wszystkich zwierzat, przewazajaca ilo$¢ azotu opuszcza ustréj w po-
staci kwasu moczowego 1 t. d.\ Zresztg i1 fakty kliniczne réwniez prze-
mawialyby przeciw temu pogladowi; dyjatez¢ uryczng bowiem spotykaliby$Smy
daleko czgsciej w przewleklych sprawach ptucnych, a szczegdlniej we widknistej
postaci suchot, rozedmie ptlucit, d.,, tymczasem, jak to juz wyzej wzmiako-
watem, sprawy te wystepuja stosunkowa nadzwyczajnie rzadko.

Po 2-gie. Jako jednag z przyczyn dyjatezy urycznej w mowie bedacych
chorych moznaby réwniez przypuszczaé ruch ograniczony; ci chorzy bowiem
przywykli do znacznego szanowania si¢; zazwyczaj zimg mato uzywajg ruchu
przy bardzo obfitym dowozie pokarmu: bylyby wigc to warunki w wysokim sto-
pniu sprzyjajace opdznionej przemianie materyi. Zarzuty jednakze wyzej uczy-
nione daja si¢ rowniez z punktu widzenia fizyjologicznego jakotez i kliniczne-
go w zupelnosci i do tej przyczyny zastosowac; fakty bowiem codzienne poucza-
ja, ze o ile ograniczony ruch przy dowozie znacznym materyi spozywczych po-
cigga za sobg otylo$¢ ogélng, oraz stluszczenie pewnych narzadow, sprawa ta
jednakze bynajmniej nie jest w $cistym zwiazku z wytwarzaniem si¢ dyjatezy

uryczne;j.



Po 3-cie. Nadmierny dowdz a szczegblnie pokarmoéw bardzo obfitych
w biatko [migso, jajka, mleko i t. d.], czyli caly system nadmiernego odzywiania
chorych piersiowych, metoda stosowana za przyktadem BxEumEB’a szeroko
w ostatnich czasach u chorych piersiowych, bywa zazwyczaj zalecang w dal-
szym ciggu i u tych chorych, u ktéorych sprawa piersiowa ulegla zupelnemu za-
trzymaniu si¢ w rozwoju. Dowdz wigc stalej, tak wielkiej ilosci ciat azotowrych,
oile byt pozytecznym w okresie bedacej w rozwoju choroby, o tyle w okresie
jej zatrzymania przy dobrym ogdlnym stanie chorego, nie sadze, aby byl wtasci-
wym; przy jednoczesnie bowiem ograniczonym ruchu, jak to wyzej wzmianko-
walem, pokarmy obfite w azot moga z tatwoscia wytwarzaé dyjateze uryczng.
Ze jednakze muszg tu jeszcze dziataé inne warunki ze strony ustroju, poucza
doswiadczenie Kkliniczne; u wielu bowiem tej kategoryi chorych lata cate wy-
dziela si¢ obficie kwas moczowy, do objawoéw jednakze artrytycznych wcale nie
przychodzi.

W umys$le moim rodzita si¢ kwestyja, jakie z pokarmoéw, spozywanych
zazwyczaj obficie przez suchotnikéw, moga wpltywaé¢ na wytworzenie si¢
u nich sztucznej dyjatezy artrytycznej. Sadzitem, ze kto wie, czy nie mle-
ko, tak obfite w ciata biatkowate, a tak obficie i chetnie spozywane cate
nieraz lata zrzgdu przez tychze chorych, jest tego przyczyng. W licznych
podrecznikach, dotyczacych artrytyzmu, ktore przejrzatem, kwestyja, o ile mleko
moze przyczyniaé si¢ do wytwarzania zlogéw kwasu moczowego, jest zbyt ogdl-
nikowo omawiang. Jedni z autoréw zalecaja go przy dyjecie artrytykow, inni
potepiajg i ci i drudzy nie opieraja si¢ na Scistych danych. Jedynie tylko
u CANTANi’ego, w jego picknych i powszechnie znanych lekcyjach: ,,O przemia-
nie materyi®, znajduje si¢ wyrazna wzmianka o wptywie mleka na zwigksze-
nie kwasnosci moczu. Metody jednakze badania CANTANi’ego nie byly zbyt
$cisle; postanowitem przeto szczegdélowo sprawdzi¢ t¢ kwestyje, ktora, zdaniem
mojem, ze wszech miar na to zastugiwala. W tym celu juz przed 3-ma laty
u kilku chorych, u ktéorych w moczu znajdowalem liczne osady kwasu moczo-
wego, badany byl, przy wspoétudziale kolegi NEenckieco, wplyw mleka na
kwasno$¢ moczu i wydzielanie si¢ mocznika, Niestety, jednakze z przyczyn,
ktore we wstepie niniejszej pracy juz wykazaliSmy, nie mogliSmy u zadnego
chorego przeprowadzi¢ $cistych badan, a nawet u tych, u ktorych dawato si¢ je
przez pewien czas przeprowadzaé, zupelnie nie byliSmy pewni, czy chorzy nic
wigcej nad to, co im bylo odwazonem, nie zjedli; z wynikéw wigc tych badan
nie mogtem wyciagna¢ zadnych prawdziwych wnioskéw. Uwazajac jednakze
kwestyj¢ za bardzo wazng, postanowilem na sobie samym ze wszelka mozliwa
$cistoscig wykonaé szereg odpowiednich spostrzezen. Kolega NENckI w swojej
pracowni, jak zwykle tak i tym razem, niezmiernie che¢tnie podjat si¢ szczegdtowe
badanie chemiczne przeprowadzi¢. Ilos¢ pokarmoéw, ktérg spozywalem, byla
codziennie $cisle jednakowa pod wzgledem ilosci na wage i jakosci; mleko, uzyte
do doswiadczen, pochodzito z jednego i tego samego zrddia, codziennie doktadnie
badane chemicznie. Tryb zycia byl mniej wigcej jednostajnym. Mocz byt zbie-
rany calkowicie. Poczynajac od 25 Wrzesnia do 4 Listopada, t.j. w ciggu
40 dni, dokonano 32 szczegdétowych badan chemicznych. Tylko przez o$m dni



w ciggu tego czasu badanie chemiczne nie byto dokonywane z powodu, ze catko-
wita ilo§¢ moczu nie mogta by¢ w zupeino$ci zebrang. Przy badaniu chemi-
cznem oznaczali§my: 1-0) ilo§¢ catkowita moczu, 2-0) barwe, 3-0) cigzar wtasci-
wy, 4-0) catkowitg ilo§¢ mocznika, 5-0) chlorki, 6-0) stopien kwasnosci, 7-0) z osa-
du oznaczano obecno$¢ mniejsza, lub wigksza, kwasu moczowego; co si¢ za$
tyczy iloSciowego oznaczania kwasu moczowego, to ito, jak wiadomo, bardzo
zmudne badanie prowadzil specyjalnie uproszony przezemnie pan B AKOWSKI;
niestety, jednakze badanie to niezaw”sze mogto by¢ doktadnie zrobionem i z tego
wzgledu w tablicy pomini¢tem by¢ musiato.

Co si¢ dotyczy stopnia kwasno$ci moczu, to tenze oznaczano przez do-
ktadne miareczkowanie lugiem sodowym, obliczajac go jako kwas szczawiowy.
Catkowitg ilo§¢ mocznika oznaczano metoda HuEFNEB’a [tug bromowy].

Co si¢ dotyczy osadu, to tenze, o ile istnial, byl szczegdélowo badany pod
drobnowidzem.

Tablica dotaczona podaje szczegdétowy wynik badan chemicznych.

4 - | ® §i IR

Data. f i #Ig) ;(i;ol Jul . Uwagi.
igsI;( _ 1350 1018 27238 9,00 1,60 et iredmie
26 1300 1017 26229 1,1 1,55 —
27 vinea 1380 1020 26101 12,1 1,658 " -
28 vines. 1680 1015 25411 101 1,66 ) —
29 7a tia. 1600 1020 30264 727 1,71 e —
30 v2 litra. 1450 1014 25,604 10,1 1,26  1108¢ srednia. -

LX. y2rira. 1340 1017 19784 856 1,667 -

2 yeues, 1880 1022 35560 7,56 2,463 sesc. —

3 vatieea. 1600 1024 36317 10,0 2,520 Z?.T,Zzé.“ —

4 yewea 1500 1020 30264 856 2362 U

5 yaeues. 1600 1015 30,600 854 2,398 e

6 Pt 1450 1015 24650 754 2,386 Srednia iosc. Talnesn e
7 1950 1014 33,023 525 0,749  0sedu nic s wcale.  niennrestonsen
10 1300 1020 27,88 9,09 1,26 Sreania itose. AN
1 1800 1015 29507 545 2368  ic ma. VA
12 1950 1010 34425 727 2,52 ie ma. e
13 1700 1012 30,011 9,09 243  nie ma. —



_Sj E,' 3 =5 Osad badany pod
= e 1 352 drobnowidzem.
Data. g g No 0 0? &5 Uwagi.
2 g b1 M § g % g Kwas Moczan,
= = a S X  moczowy. ¥
14. 1 — 1350 1014 22,859 8,18 1,270 Nie ma.
21 — 1400 1022 30,011 9,09 2,064 Nie ma. —
22 — 1400 1022 28,246 9,09 2,065 Nie ma. _
23 — 1400 1020 26,879 10,1 2,693 Nie ma. _
25 — 1400 1020 25,375 9,09 2,65 Ilo§¢ $rednia. —

26 ¥4 litra. 1000 1018 16,121 9,09 1,575 Ilosé mala. —
27 V3 litra. 1780 1025 34,688 8,56 2,482 Nie ma. —,

28 y8litra. 1600 1023 30,264 9,09 211 Nie ma. —

29  34litra. 1800 1024 34,625 10,1 2354 Z'i‘l’;‘fézc,“a —

30 34 litra. 2100 1015 26,481 W[ 2346 Mala ilosc¢. —

31 1litr. 1750 1016 15,401 10,1 2435 Z’i‘l’;‘fézé“a —

Bez Znaczna <~ Mocz bardzo
LXL eka. 2000 1018 32,786 8,56 2,512 il0$é. Obecnos¢. metny.

. Znaczna Osad nie-

2 1 litr. 2200 1015 22,561 5,86 2,494 il0$6. znaczny.

Bez Znaczna
3 mleka. 1400 1016 21,176 9,09 1,934 ilosé.

Bez . .
4 mleka. 1500 1015 32,155 12,5 2457 Srednia.

Nie bede tu rozbierat szczegotowo wynikow powyzszej tablicy, z ktorych
niektoére, jak np. wahania mocznika i ilosci moczu, zastugiwalyby na blizsza,
uwagg; zastanowig si¢ za$ tylko blizej nad kwestyja, kwasnos$ci, ktora i stano-
wila cel powyzszych badan chemicznych. Otoz, rzut oka na powyzej zestawione
cyfry przekonywa, ze istotnie pod wplywem uzycia mleka, a szczego6lniej zwick-
szonej ilosci, stopien kwasnos$ci wzmagal si¢ znacznie; podczas gdy bowiem
bez uzycia mleka przedstawial on mniej wigcej liczbe okoto 1,6, przy uzyciu
mleka stopien ten wzrastal znacznie, dochodzac nawet do 2,6; nawet w dniach,
w ktorych ilo§¢ moczu byla stosunkowo niewielka, np. 4 Pazdziernika i 31 Paz-
dziernika, stopien kwasnosci przedstawiat si¢ dos¢ znacznym: 2,3—24. Wpraw-
dzie i w niektorych dniach bez uzycia mleka byly znaczne stopnie kwasnosci,
mialo to jednakze miejsce juz po calym szeregu dni uzycia mleka, w pierwszej
za$ seryl badan chemicznych stopien kwasnosci bez uzycia mleka bywal stosun-
kowo nizkim.

Sadze, ze na zwickszenie owego stopnia kwasnosci wplywaé mogt tylko
znaczniejszy dowodz cial azotowych, resp. mleka; wplyw bowiem wigkszego lub
mniejszego ruchu, resp. pracy mig§niowej, nie mogt pod tym wzgledem wywrzec
swego dziatania, gdyz jeszcze w roku 1873 A. Sawicki w pracowni prof. Na-



wkockiego [Gazeta Lekarska. 1873] wykazal na mocy S$cistych doswiadczen,
ze praca mig¢$niowa nie wpltywa na stopienn kwasnosci moczu.

Ze zwigkszeniem kwas$no$ci moczu zwigkszal si¢ jednocze$nie i osad kwasu
moczowego, w koncu za$§ szeregu doswiadczen zaczal obok tego wystgpowaé
obficie i osad moczanu sodu [poprzednio nie napotykany]; mocz si¢ stal metuym,
co 1 zmusito nas nawet do zaprzestania dalszych doswiadczen.

Chociaz wigcjtrudno na podstawie jednego chociazby najscislej, jak w da-
nym razie, przeprowadzonego przypadku wyprowadzaé jakieS ogolniejsze wnio-
ski, sadz¢ jednakze, ze wyniki powyzsze nalezy przyjaé
pod uwage; zdaje si¢ bowiem, ze dyjeta mleczna u cho-
rych, o ktérych mowilismy, jest w stanie wptynacé przy
istniejacych jeszcze innych, powyzej juz uwzglednio-
nych warunkach na rozwdj sztucznej dyjatezy urycznej.

Po 4-te. Istnieje jeszcze jeden moment etyjologiczny, zdaniem mojem, kto
wie, czy nie odgrywajacy pierwszorzednej roli. U chorych wyzej opisanych spo-
strzegalem zawsze, ze rozwdj objawdw artrytycznych poprzedzal szereg rézno-
rodnych zaburzen w przewodzie pokarmowym, a wigc: zaparcia naprzemian
z rozwolnieniami, cze¢ste niestrawnosci; w wigkszosci z nich istnialy objawy tak
zwanej petnokrwisto§ci brzusznej (plethora abdominalis), z powickszeniem jedno-
czesnem watroby, nieraz i §ledziony. By¢ wigc bardzo moze, ze ten szereg za-
burzen w trawieniu brzusznem, oraz zaburzenia w calym systemie zyly wrotne;j,
resp. W watrobie, jest istotng przyczyng wytwarzania si¢ nadmiaru kwasu mo-
czowego we krwi.

Spostrzezenia te kliniczne zgadzatyby si¢ rowniez z wielce ciekawemi
i waznemi dos$wiadczeniami fizyjologicznemi Minkowskiego, ktory wykazal, ze
»amoniak jest prawidlowym poprzednikiem kwasu moczowego, ze syntetyczna
zamiana amoniaku na kwas moczowy moze odbywac si¢ tylko przy zachowanej
czynnosci watroby i ze glowna ilos¢ kwasu moczowego w stanie prawidtowym
wytwarza si¢ w watrobie“ [Bunge. Chemija fizyjologiczna]. Z klinicystow
Thompson (Die Krankheiten der Karnwege. Miinchen. 1889) rOwniez przypuszcza,
ze dyjateza uryczna ma swe zrédlo w niedostatecznej czynnosci watroby,
W t. zw. przez niego Jorpor hepatis“.

Zbierajac wszystkie powyzej szczegdélowo rozebrane momenty etyjolo-
giczne, warunkujace powstanie dyjatezy urycznej u suchotnikow, sadze, ze za-
den z nich, pojedynczo wzigty, nie da wyjasni¢ w zupetnosci danego usposobie-
nia; wszystkie za§ razem wzig¢te przyczyny, t. j. nadmierne i niewlasciwe pod
wzgledem jakoSci pozywienie, brak ruchu, a wreszcie zaburzenia w czynnosci
kanatu pokarmowego sa w stanie, mojem zdaniem, da¢ peina i zadawalajaca od-
powiedZz w kwestyi przez nas poruszone;.

Na zakonczenie niniejszej pracy wypada nam pokrotce jeszcze obmowic
leczenie podobnych przypadkéw. Jesli u osobnika, dotknictego zmianami
witoknistemi migzszu ptucnego, wystapig jednoczesnie réznorodne objawy natury
artrytycznej, a przedewszystkiem napady kolki nerkowej, to leczenie, pozornie
sadzi¢by mozna bylo, przedstawia niezwykle trudnos$ci: z jednej bowiem strony



istniejgce zmiany w plucu wymagatyby, jak przypuszczacby mozna bylo, dyjety
mocno odzywczej obok unikania tych wszystkich §rodkow, ktore korzystnie
dziataja, na sprawy natury artrytycznej, jak §rodki alkaliczne, aikaliczno-solne,
kapiele ciepte i t. p.; z drugiej za$ strony objawy artrytyczne zdalyby si¢ wska-
zywaé wprost przeciwne leczenie. Trudno$¢ jednakze jest tylko pozorna* U by-
lego osobnika gruzliczego, przedstawiajacego nawet rozlegte zmiany induracyjne
u jednego z wierzchotkéw plucnych, przy jednocze$nie wybornym stanie ogol-
nym i objawach petlnokrwisto§ci brzusznej* dawne cierpienie plucne winno przy
objawach tej ostatniej kategoryi zejS¢ na plan drugi, podstawa za$ leczenia
winny by¢ li-tylko objawy artrytyczne, Ay

Przekonatem si¢ wielokrotnie, ze stosowane u tej kategoryi chorych lecze-
nie, tak zwane lekkie, t. j. majace na wzgledzie pluca, % wi*c Wdy czysto-alka-
liczne, lub tez alkaliczno solne | Vichy, Ems, Szczawnica i t. p.], bynajmniej nie
przynosity rezultatu dodatniego. Wprawdzie CzasoWo zmniejszaly ilos¢ wydzie-
lanego kwasu moczowego, nie usuwajgc wcale objawow pelnokrwistosci brzusz-
nej ijnnych objawdw artrytycznych. Przeciwnie wrody alkaticzno-gorzkie: ku-
racyja maryjenbadzka, a nawet karlsbadzka, w wigkszo$ci przypadkéw oddawa-
ta znakomite wustugi. Sadz¢, Ze powodzenie tej ostatniej, glownie polega
w tych razach na usuwaniu zastoju w watrobie i regulacyi wyproznien stolco-
wych. Kuracyje te, a szczegodlniej odbywane u samych zrédet, t. j. w Karlsba-
dzie lub Maryjenbadzie w potaczeniu z ruchem w goérskiem lesnem powietrzu,
i lekkiemi zabiegami hydropatycznemi [nacieranie zimne, kapiele letnie], ma-
jacemi na celu pobudzenie dziatalnosci skory, poteguja jeszcze dziatalnos¢ waod
tamtejszych. Rzecz prosta, iz te kuracyje winny by¢ prowadzone oglednie,
niezbyt ostabia¢ ustroju i stale muszg by¢ kontrolowane z zachowaniem si¢
moczu. Po odbytej kuracyi kilkotygodniowej podstawa dalszego leczenia bedzie
odpowiednie higieniczno-dyjetetyczne zachowanie si¢, a kardynalne zasady,
tego stanowic¢ beda:

I-mo. D yjeta. Juz wyzej wzmiankowalem, Ze poglad dawniejszy, po-
dtug ktéorego przy dyjecie artry tykéw unika¢ nalezy pokarmow obfitych w bial-
ko, nie wytrzymuje krytyki, ani pod wzgledem fizyjologicznym, ani tez klini-
cznym; dyjeta, polegajaca na usuwaniu mig¢sa, bynajmniej nie wptywa na zmniej-
szanie wydzielania kwasu moczowego. Przeciwnie, z moich do$wiadczen skta-
niatbym si¢ w zupelnos$ci do przyjecia dla artrytykow tych zasad dyjetetycznych,
ktére wytozyt Thompson w rozdziale ,,0 dyjetetycznem leczeniu oséb, dotknig-
tych nadmiernem wydzielaniem kwasu moczowego®, t. j. unikanie przedewszy-
stkiem tlustych i maczkowatych pokarmoéw, jako tez ograniczenie mozliwe na-
pojow spirytusowych. Ten to wlasnie rodzaj pokarmow bywa gléwnie stosowa-
ny u suchotnikow i, jakeSmy wyzej juz wzmiankowali, jest jedna z przyczyn, wy-
wolujacych sztuczng dyjatez¢ uryczna. Przy ustanowieniu planu dyjetetyczne-
go nalezy mie¢ stale na uwadze sposob zycia chorego, a szczegdlniej ilo$¢,ruchu
przez tegoz odbywanego; ilos§¢ bowiem pokarmdéw musi i§¢ w prostym stosunku
z ilosciag odbywanego ruchu, resp. pracy fizycznej. RoOwniez nalezy mie¢ na wi-
doku, jak to slusznie zwraca uwage Thompson, wick chorego; im bowiem star-



szym jest dany osobnik, tem =zapotrzebowania jego ustroju sa stosunkowo
mniejsze.

Co do rodzajow pozywienia, ktérych winni chorzy wyzej wzmiankowani uni-
kaé¢, to do ich liczby zaliczy¢ nalezy: mleko, $§mietanka, masto, ser, jaja, ciasta,
leguminy, potrawy, do przygotowywania ktoérych uzywa si¢ znaczna ilo$¢ cukru.
Jako za$§ wlasciwe do uzycia pokarmy kwalifikuja si¢: migso chude wszelkich ro-
dzajow, toz samo ryby, zwierzyna, drob; dobrze upieczony chleb pytlowy w iloSci
niewielkiej, rowniez razowy dobrze wypieczony [utatwia u wielu chorych wy-
proznienia stolcowe]; jarzyny tak Swieze, jako tez suszone, szczegolniej za$
Swieze, jak: groch, fasola, lub tym podobne, toz samo, satata, szparagi. Co si¢ do-
tyczy kartofli, to te, mimo ich bogactwa w maczke, ze wzgledu na wielkg
obfitos$¢ soli potasowych w nich zawartych, w niewielkiej ilosci spozywane, sg
wielce pozyteczne. Z owocow wskazanemi beda: jablka i wogdle owoce, zawie-
rajace malo cukru. Co si¢ dotyczy napojow, to, jak juz wyzej wzmiankowatem,
wszelkie napoje spirytusowe, a szczegélniej piwo, winny by¢ stanowczo wyklu-
czone z dyjety chorego. Najwlasciwszym napojem bedzie zwykta dobra woda,
a w braku takiej jaka$ lekka woda mineralna, alkaliczna [Gieshiibler, Selcer-
ska it. p.]. Wogoble mdéwiac, uzycie umiarkowanej ilosci wody stanowi¢ winno
jeden z waznych czynnikow dyjetetycznych. Woda spetnia tutaj role mechani-
cznego wsplokiwania tkanek, szczegolniej kanalikow nerkowych, z osadow kwasu
moczowego; czyni mocz mniej cigzkim i mniej kwasnym, co szczeg6lniej latem przy
zmniejszonej wogble diurezie ma dla artrytykow znaczng doniosto$é, potwier-
dzajac aforyzm CIVIAL’a: ,les grands buveurs d ’eaune deviennentjam ais arthritiques®.

Po 2-gie. Ruch stanowi jeden z niezwykle waznych czynnikow dyjete-
tycznych u tego rodzaju chorych. O ile tylko mozna, chorzy tacy winni odby-
wacé na $wiezem powietrzu codziennie kilkugodzinng przechadzke; u niektérych
jednakze z tych chorych, a szczegodlniej u tych, u ktorych zima zazwyczaj wy-
stepuja czeste niezyty oskrzelowe,-ruch codzienny dhluzszy podczas niepogody
nie da si¢ zawsze zastosowaé. U tych to wiec surogatem ruchu moze by¢:
gimnastyka pokojowa, szczegolniej tez przy pomocy odpowiednich przyrzadow,
utatwiajacych w wysokim stopniu ruchy wszystkich czgéci ciata [tak zwany er-
gostat it. p. przyrzady].

Przyrzady te, szeroko obecnie stosowane, szczegdlniej w zakladach dyjete-
tyczno leczniczych niemieckich, a mato znane u nas, u chorych, o ktorych mowa,
moga by¢ wielce pozytecznemi.

Po 3-ie. Dokladne pilnowanie czynnos$ci kiszek jest jednem z waznych
prawidet dyjetetycznych; jak to bowiem juz wyzej wzmiankowali$my, u wigk-
szosci tych chorych rozwoj dyjatezy urycznej poprzedzaly najczesciej zaburze-
nia kiszkowe. Przy dyjecie wyzej skre§lonej i ruchu czynnos$¢ kiszek sama
przez si¢ przybiera charakter prawidlowy; przy powtarzajacych si¢ jednakze
zaburzeniach, a szczegdlniej upartych obstrukcyjach z wzdgciami nalezy stoso-
waé masaz brzucha, od czasu za$ do czasu zaleci¢ chorym $rodek przeczyszcza-
jacy solny, najlepiej pod postacia ktorejkolwiek z wod gorzkich. Przy podawa-
niu tego ostatniego $rodka, obok istniejacych zaburzen w trawieniu, kierowac
si¢ nalezy stale wlasno$ciami mogzu, ktorego badanie u tego rodzaju chorych



winno by¢ co kilka tygodni $cis$le dokonnywanem, i jedynie wyniki tegoz [sto-
pien kwasnosci, rodzaj osadu, a nawet ilos¢ kwasu moczowego] beda istotnemi
wskazowkami dla okre$§lenia, o ile dana dyjeta powinna by¢ zmodyfikowana pod
wzgledem ilosci, jakotez jako$ci.

Po 4-te. Nalezyte pilnowanie czynnosci skory jest rowniez waznem pra-
widtem. Jednym z najlepszych pod tym wzgledem srodkéw u chorych, w mowie
bedacych, jest codzienne stosowanie przez rok caty tak zwanych zimnych nacie-
ran Catego ciata [20 do 16° R.] z nastgpczem mocnem wytarciem. U osobnikow,
ktorzy tego rodzaju procedury dobrze znosza, bedzie on srodkiem nieocenionym;
regulujac bowiem jednocze$nie krazenie krwi w skorze, sprowadza tak zwane
metodyczne hartowanie i ochrania chorych od cz¢stych niezytéw oskrzelowych,
ktorym zazwyczaj tego rodzaju osobniki czgsto podpadaja. Czy nacieranie to
w cze¢$ci zastagpi¢ moze polecane przez TuompsonN” szczotkowanie skory za po-
mocg odpowiedniej szczotki, nie przesagdzam wcale, nie majac pod tym wzglgdem
wlasnego doswiadczenia.

U chorych, ktérzy nie znosza zimnych, wyzej opisanych, nacieran, mozna
je zastapi¢ krotkiemi letniemi kapielami z nastepczem mocnem natarciem
ciata. Kapieli cieptych, wogbdle wybornie znoszonych przez artrytykow, cho-
rzy naszej kategoryi w wigkszosci przypadkéw nie znosza dobrze; wywoluja
one u nich bowiem ostabienie ogélne i sktonnos¢ do niezytéw oskrzelowych: dla-
tego tez nalezy je stosowaé z ostrozno$cia w domu chorego, a nie w zaktadzie
kapielowym na mieécie. Toz samo, co o kapielach, daje si¢ powiedzie¢ i o taz-
niach parowych. Te ostatnie bardzo czgsto i skutecznie stosowane w ostatnich
czasach u artrytykow, szczegdlniej w miejscowosciach kgpielowych [np. w Ma-
ryjenbadzie], sg $rodkiem dla chorych, w mowie bedacych, wielce ryzykownym;
z tatwos$cia bowiem moga wskutek przekrwienia ptuc sprowadzi¢ mniej lub wig-
cej obfite krwioplucie.

Przy wyzej skreslonych w ogélnym zarysie podstawach higieniczno-dyje-
tetycznego leczenia, przypadlo$ci cigzsze artrytyczne [kolka nerkowa, zajecie
artrytyczne stawow i t. p.], zazwyczaj nie wystepuja wcale, lub tez beda zjawi-
skiem rzadkiem, najczg¢Sciej powodowanem znacznemi zboczeniami od wyzej
wskazanych prawidet dyjetetycznych. W tych to przypadkach stosowaé nale-
zy te prawidla, ktoreSmy wyzej przytoczyli, t. j. Srodki niealkaliczne, lecz wody
o podstawie z soli glauberskiej, przy jednoczesnem zaleceniu $cistej, wyzej
wzmiankowanej dyjety. Leczenie objawdw artrytycznych, a szczegélniej kolki
nerkowej, wystgpujacej u suchotnikéw w okresie daleko rozwinigtej i postepu-
jacej sprawy plucnej [o czem wzmiankowatem powyzej], trafia wistocie na pe-
wne trudno$ci; tutaj bowiem z natury rzeczy unika¢ musimy silnie ostabiajacych
srodkow, a uciec si¢ raczej do lekow symptomatycznych. W tych razach morfina
lub makowiec w dawkach do$¢ duzych beda niezbednemi i wielce w tym kierun-
ku $rodkami pozytecznemi. Obok tego obfity ciepty napdj swoja droga przy-
czyni si¢ do usunigcia ztogow kwasu moczowego, wywolujacych napady kolki
nerkowej.



IIl. PRZYPADEK POMYSLNEGO WYLECZENIA

PBZEWLEKEEGO WYHOTANIA MACICY,

spostrzegany w szpitalu N. M. P. w Czestochowie.
Podat

Edward Kolin.

W dniu 7-ym Pazdziernika roku zeszlego do szpitala, zawiadywanego
przez kolege W i. Bieganskiego w Czgstochowie, wstapila Michalina w ., lat 20,
zona szewca, uskarzajaca si¢ na silne ostabienie, spowodowane ciagglem krwa-
wieniem z narzagdéw plciowych, trwajacem juz 12 tygodni, t.j. od czasu urodze-
nia przez nig donoszonego ptodu.

Chora $redniego wzrostu, bardzo watta, w wysokim stopniu niedokrwista.

W 19 roku wyszta za maz, w trzy miesigce potem zaszlta w ciazg, ktora
przebiegta bardzo dobrze; porod trwat godzin 9; dziecko urodzito si¢ donoszone,
zywe i silnie zbudowane, Po przyjsciu dziecka na $wiat, lozysko nie odcho-
dzito; wtedy akuszerka, wlozywszy r¢ke do macicy, co chorej sprawito bdl nie-
stychany, wydobyta je, ale jednocze$nie wyszto na zewnatrz jakies ciato, czer-
wone, kuliste, silnie krwawigce, przyczem chora zemdlata. Ciato to akuszerka
napowrdt do pochwy wsungla, a poniewaz wskutek znacznej utraty krwi, chora
ciggle mdlata, przeto wezwano lekarza. Krwotok zostal wstrzymany, lecz krwa-
wienie aczkolwiek nieznaczne trwato dalej; krew bowiem tak ptynna, jako tez
i skrzepta, w niewielkiej ilosci wydobywata si¢ wciaz jeszcze z pochwy.

Mimo to poldg przeszedt szczesliwie, bez zadnych dreszczow 1 gorgczki,
i po upltywie dwoch tygodni chora wstala, ale jednocze$nie przy chodzeniu zau-
wazyla, ze z pochwy wydobywa si¢ na zewnatrz jakie$ cialo twarde, krwawiace,
ktore tatwo, bez uczucia bolu, mlato si¢ palcem napowrdt do pochwy wprowa-
dzaé i przy lezeniu wigcej nie wychodzito. Z tego powodu, jak niemniej z po-
wodu ciaglego krwawienia, boléow krzyza i uczucia pelnosci w dolnej czesci
brzucha, chora dnia 7-go Pazdziernika wstapita do szpitala.

Przy badaniu chorej wspdlnie z kol. Biecaxskim znalezliSmy ja w wysokim
stopniu niedokrwista, nie goraczkujaca i, oprécz ogodlnego ostabienia i zawrotow
glowy, nie skarzaca sig¢;na zaden bdl. Te¢tno male, drobne, 88,,uderzen na minu-
te, cieplota 37,5° C;. Z pochwy saczy si¢ brudna krew, pomieszana ze Sluzem.
Przy badaniu natrafiliSsmy w pochwie na guz twardy, nieco elastyczny, wydhu-
zony, o powierzchni gladkiej, krwawiacej i wypelniajacy masa swoja 23 kanatu
pochwy; guz czeScia swoja osadowa w ksztalcie krotkiej szyputy wystepuje
z szeroko roztwartego ujscia macicznego, okalajacego ow guz w ksztalcie gru-
bego pierscienia. Cialo macicy nad sklepieniem pochwowem przy badaniu obu-
rgcznem si¢ nie wyczuwa, ale zato w miejscu, odpowiadajgcem taczeniu si¢ szyi
macicznej z pochwa, wyczuwa si¢ przez powtoki brzuszne okragly dotek, odpo-
wiadajgcy S$rodkowi pierScienia, otaczajgcego osade¢ opisanego guza.



Na zasadzie tych danych postawiliSmy rozpoznanie: wynicowanie
macicy calkowite, zadawnione (inversio uteri completa,chronica), po-
wstate skutkiem nadmiernego pociggania za sznurek pepkowy nieodklejonego
lozyska, przy istniejacym jednoczes$nie zaniku macicy, co stanowi najczestszg
przyczyn¢ wynicowania macicy.

Z r6éznych metod leczenia tego cierpienia, wyczerpujaco opisanych w ,,Me-
dycynie®“ z 1886 r. w N-racli od 2—7, w obserwacyi podobnego przypadku przez
prof. D-ra Neugebauera, wybraliSmy sposob FBiEs’a i BockEKBAHi/a, polega-
jacy na wprowadzeniu do pochwy pecherza gumowego napelnionego wodg, co-
dzien zmieniang, i otrzymaliS§my pomyslny wynik po 9-ciu dniach takiego poste-
powania.

Przebieg leczenia byl nastgpujacy:

D. U. X. Po przemyciu pochwy 2%roztworem kwasu karbolowego, wpro-
wadzono do niej kolpeurynter BkAimr’a i napetniono go letnia woda; wieczorem
tegoz dnia pecherz gumowy oprdézniono, i napowrdt go woda letnig napetniono.

D. 12. X. Chora skarzy si¢ na rozpieranie w dolnej czg$ci brzucha i na
bol krzyza; po wyjeciu pecherza gumowego saczy sie z pochwy dos¢ sporo bru-
dnej, cuchngcej krwi, pomieszanej ze $lazem. Stan ogoélny dobry, bezgoragczkowy,
brzuch maty, niebolesny. Przestrzykni¢to pochwe roztworem kwasu karbolo-
wego, oczyszczono pecherz gumowy w roztworze sublimatu [1:2000], i napo-
wroét go wprowadzono do pochwy i napetniono woda. Wieczorem w celu opro-
znienia pecherza moczowego kolpeurynter znoéw oprdézniono i po wypuszczeniu
moczu nanowo go wodg napelniono.

D. 13. X. Chora czuje si¢ bardzo dobrze, nie narzeka juz na rozpieranie
w dolnej cz¢sci brzucha, ani na bol krzyza; po wyjeciu pgcherza gumowego wy-
cieka z pochwy obficie §luz brudno-krwawy, mocno cuchngcy. Z powodu bra-
ku stolcé6w od 3-ch dni dano chorej lawatywe, a po obfitem wyprdéznieniu napo-
wrdt zalozono pecherz gumowy. Wieczorem chora sama mocz oddala.

D. 14. X. Stan ogdlny dobry; badanie przez pochw¢ po wyjeciu pecherza
gumowego pokazalo nieznaczne zmniejszenie si¢ guza, ktdory jednoczes$nie wy-
daje si¢ bardziej migkkim, elastyczniejszym, a brézda dokota wypadnigtej maci-
cy o wiele glebsza, wydzielina z pochwy mata, brudna, cuchnaca. Préba od-
prowadzenia macicy do prawidlowego jej potozenia za pomoca tagodnych re¢ko-
czyndw pozostaje bezskuteczng; zalozono wigc nanowo pecherz gumowy.

D. 15. 161 17. X. Stan ogdlny i miejscowy ten sam. Mocz bez bo6lu chora
sama oddaje.

D. 18. X. Po wyjeciu pecherza gumowego wyplywa z pochwy duzo $§luzu
ropnego, cuchnacego; przy badaniu znajdujemy pochwe silnie rozciggniegta, ujscie
macicy rozpulchnione, mi¢kkie, rowek dokota wynicowanej macicy bardzo gle-
boki, wynicowana macica o polow¢ mniejsza, elastyczna, migkka, a przy naciska-
niu jej dwoma palcami chowa si¢ do szyi macicznej. Po przestrzyknigciu
pochwy rozczynem kwasu karbolowego zatozono napowrét kolpeurynter.

Nastegpnego dnia, t. j. 19. X., przy badaniu chorej wynicowania macicy juz
nie znaleziono; uj$cie maciczne bardzo szerokie poprzeczne, rozpulchnione, szyja
maciczna jeszcze nieuksztalttowana, a przy badaniu oburgcznem znaleziono



cialo macicy w swojem prawidtowem miejscu; chora od kilku godzin uskarza si¢
na czesto powtarzajace si¢ nieznaczne bole, podobne do porodowych, w krzyzu
i w dolnej czesci brzucha. Z pochwy wyplywa niewiele ropnego, cuchngcego
$luzu. Stan og6lny bardzo dobry, bezgoraczkowy, brzuch maly, na ucisk nie-
bolesny. Dziewiatego wigc dnia od zatozenia pegcherza gumowego, otrzyma-
liSmy wynik pomyslny, i od tego czasu chora czuta si¢ zupelnie dobrze, i predko
zaczeta wracac do sit.  Pozostaly tylko obfite §luzowo-ropne uptawy, przeciwko
ktorym przepisano przestrzykiwania pochwy dwa razy dziennie roztworem
atunu i kwasu bornego.

D. 11. XI. Chora, wyleczona ze swego kalectwa, opuscita szpital.

Zastanowiwszy si¢ nad dzialaniem pecherza gumowego, widzimy, ze pg-
cherz gumowy, dlugotrwajaca obecno$cia swoja w pochwie, nie wywotuje ani
ogolnych zaburzen w organizmie, ani tez odczynu gorgczkowego; miejscowo zas,
ciggtem swem jednostajnem parciem we wszystkich kierunkach, powoduje z po-
czatku nietylko rozszerzenie i zmigknienie pochwy, ale i jej sklepienia, ktore
W miar¢ rozszerzania si¢ pocigga za soba najprzod podstawg niewynicowanej
cz¢$ci pochwowej macicy, nastgpnie dziala juz 1 na wynicowana cz¢s¢ pochwowa
i nadpochwowa szyi macicznej, przez co cala ta cze¢$¢ macicy przyjmuje ksztalt
obraczki splaszczonej; poniewaz za$ parcie trwa wcigz dalej, cialo wigc macicy,
ustgpujac temu parciu, wpukla si¢ masa swoja w $wiatlo ust macicznych we-
wnetrznych, rozpycha je i stopniowo lub tez juz nagle przyjmuje postaé pra-
widtowg.

W koncu nadmieniam, iz, przegladajac literature danego kalectwa, zauwa-
zytem, ze zdarza si¢ ono najczesciej u pierwiastek miodych, przedtem zupehie
zdrowych. Coje wtasciwie do tego usposabia, trudno co$§ stanowczego wyrzec.

Na posiedzeniu klinicznem dodatkowem dn. 29 Kwietnia r. b. kol. M atla-
kow ski okazal chorg, obecnie wyleczona, ktéra przed kilku miesigcami przybyta
na oddziat z objawami ci¢zkiego, ropnego zapalenia otrzewnej, w stanie najzu-
peiniejszego zapadu. Anamnezy zadnej zebra¢ nie bylo mozna. Dokonano
laparotomii, przyczem juz w $cianach brzusznych znaleziono nasi¢k surowiczy.
Otrzewna zmgtniata zawierata plyn brudny, posokowaty. Sprawa zajmowala
dolna czgs¢ jamy brzusznej, az do pgpka. W lewym dole biodrowym, w wielkiej
miednicy, znaleziono rzekomy wigz, migdzy krggostupem i lewa kosScig biodrowa,
a pod nim zacis$nigta i skrgconag petlice uwigzgnietej kiszki. Okazata si¢ po-
trzeba usunigcia kiszki na przestrzeni 96 ctm. i zrobiono anus praeternaturalis.
Po kilku tygodniach przystapiono do enterorhaphii, przyczem kol. M. miat sposo-
bnos¢ przekonac sig, ze juz w tym czasie kiszka oswobodzong byta od zrostow;
operacyi dokonano i obecnie chora ta jest najzupetniej zdrowa.

Nastepnie kol. M aLinowsk1 okazat btony krupowe, wyrzucone przy ka-
szlu przez mate dziecko; dlugosé¢ blony z tchawicy do oskrzeli siggata 12 ctm..
Kol. M. zauwazyl podczas panujacej obecnie epidemii krupu dyftery-
tycznego, ze zanim okaze si¢, iz sprawa miejscowa przechodzi wdoét na
krtan itchawicg, juz ptuca i oskrzela bywaja zajete, wskutek przenoszenia za-



razka z pylem do najdrobniejszych oskrzeli Kol. M. stosuje z powodzeniem
wziewanie pepsyny, arrimon. muriaticum, w drugim okresie —terpentyny.
Co do tracheotomii, to nawet przy glebokich formach, zajmujacych pluca, uwaza
ja za wskazana, byle wykonana byla wczes$nie.

Potem kol. PopoLSKI komunikowal kilka spostrzezen z dziedziny denty-
styki. Mowil najprzod o psuciu sie zebow, okreslanem ogélnie slowem: caries,
i zaznaczyl, Ze moznaby je po polsku nazwa¢ butwieniem ze¢ba. Zwré-
cil uwage, ze zeby psujq sie zawsze najzupelniej symetrycznie po obu stronach,
a nawet symetrycznie, co do rozpoczynajacych sie, miejscowych zmian w istocie
obu zebéw. Przyczyne tego upatruje méwca w zubozeniu odzywiania ustroju,
zaznaczajgc, ze zubozenie to odzywiania w coraz mlodszych pokoleniach sig¢ga
coraz wi¢kszego stopnia, a odpowiednio temu coraz mlodsze pokolenia traca
zeby znacznie szybciej, anizeli ich przodkowie. Caries z¢ba moze mieé¢ postaé
najrozmaitsza, od malo dostrzegalnych plamek pod emalija, az do mie¢kkiego,
glebokiego rozpadu zeba. Jako dowdd, ze sprawa zalezy od przyczyn glebszych,
uwaza, Ze emalija na powierzchni jest bardzo twarda i trudno ulega zniszczeniu,
w glebszych swych warstwach jest coraz mieksza, a z tamtad wlasnie
caries si¢ rozpoczyna. Druga kwestyja, na ktéra zwraca uwage, jest
mozno$¢ znalezienia we wnetrzu zepsutych zebow licznych bakteryj, wobec
czego osoby, majace takie zeby, moga by¢ przenosnikami zarazy, jesli pracuja
jako obsluga chorych zarazliwych. Wreszcie zwraca jeszcze uwage na zdarza-
jaca sie niestosunkowos$¢é szerokoSci zebéw do szczeki i zjawiajacy sie wskutek
tego prognatyzm. Poniewaz wymiar zeba w Kierunku przednio-tylnym
nie powieksza sie, kol. P. jest zdania, Ze usuwajgc niektére z zebéw, mozna daé
moznos$¢ pozostalym do ros$niecia w sposéb prawidlowy i nieszpecacy chorego.

W dyskusyi kol. MATLAKOWSKI zwrécil uwage, Ze obecne pojecie slowa
caries jest zwiazane z pojeciem o sprawie gruzliczej w koSci; caries za$ z¢bow
jest sprawg zupelnie odmienng i zalezna od innych przyczyn.

Kol. JAWDYNSKI sadzi, Ze na psucie si¢ zebow skladaja sie¢ przyczyny we-
wnetrzne i zewnetrzne. Przeczy on, aby psucie si¢ zeba moglo nastepowaé przy
zupelnie zdrowej i nienaruszonej emalii; istnie¢ moga ledwo dostrzegalne szcze-
liny, przez ktére wnikaja drobnoustroje, powodujace caries z¢ba. Istota sprawy
musi by¢ odmienng od zapalnej i polega najprawdopodobniej na jakiejs
nekrobiozie.

Kol. PRZEWOSKI zaznacza, ze w dziedzinie prac S$cistlych z zakresu leczenia
zebow panuje bardzo wielkie ubéstwo. Caries zeba jest sprawa calkiem odmienng
od tego, co okre§lamy ta uazwa w koSciach. Jest to martwienie powolne, idace
zawsze od zewnatrz, zalezne od bakteryj, przeciskajacych si¢ do kanalikow od
zewnatrz; fakt za§ symetrycznego wystepowania caries na zebach moze zalezeé
tylko od przyczyn usposabiajacych. Caries interna dentium calkiem nie istnieje.
Sprawy ropne lub inne nast¢epowac¢ moga dopiero wtedy, gdy powolne martwie-
nie dojdzie do miazgi zeba. Zdarzaja si¢ wtedy i sprawy septyczne na okost-
nej szczeki, nastepnie w szpiku, z zejsSciem niekiedy S$miertelnem. Co do zaka-
zenia przez zab zepsuty, fakty podobne istnieja, dowodem czego sluzy¢ moze
czesty sposob powstawania ta droga promienic y.

Kol. JAwWDYKNSKI dodaje co do ropienia, Ze niekoniecznie moze ono naste-
powaé¢ dopiero po dojsciu zniszczenia az do miazgi, wystarczy najmniejsza
szczelina, aby mikroorganizmy wnikngé, mogly. Co do S$miertelnych przy-
padkow septycznych zapalen okostnej, to zawsze widywal je tylko po rwaniu
zebow.

Kol. JASINSKI nie sadzi, aby mozna bylo twierdzi¢ z pewnoScia, ze zawsze
zeby psujg sie symetrycznie; do$¢ przytoczyé przyklady psucia sie pod dziata-
niem twardych cial na zeby, resztek pokarméw i t. d., gdzie symetrycznosé
moze istnie¢ chyba tylko calkiem przypadkowo. JeS$li ona istnieje, to chyba



wytlomaczy¢ ja mozna symetrycznym rozwojem zgbow; istnieja fakty spostrze-
gane, ze przebycie choroby jakiejs, gl¢biej naruszajgcej warunki zdrowotne
ustroju, a zdarzajacej si¢ w przerwie miedzy zjawianiem si¢ réoznych zebow,
usposabia zg¢by, ktore si¢ podczas niej rozwijaty, do tatwiejszego psucia si¢ i na-
daje im pewne wtasciwe cechy zewngtrzne, po ktérych mozna nawet rozpozna-
wac przebycie przez chorego takiej choroby. Jesli wigc istnieje symetrycznosc,
to tylko jako przyczyna usposabiajaca; istotna za$ przyczyna, wywotujaca psucie,
dziala od zewnatrz. Mamy wreszcie przyktady analogiczne w innych zakresach
patologii, np. w wyst¢pujacem symetrycznie po ospie cierpieniu stawow it. p..

Kol. M atlakowski przytacza inne jeszcze przyktady, np. symetryczne
osteomyelitis tibiae 1ub humeri, lub wreszcie symetrycznie zjawiajgce si¢ sprawy
zgorzeli na koficzynach. Co do spraw septycznych na szczgkach, zaleznych
od z¢gbow, bywa ich duzo i niekoniecznie po wyrwaniu, lecz i po usilowaniach
rwania zeba; dochodzi do obnazenia szczeki, przyczem bywaja nieraz ropnie
bardzo cuchnace, z ktoérych mozna wyhodowac¢ ztosliwe bakteryje, powodujace
rozpad i gnicie. Co do psucia si¢ zebow, a wlasciwie co do jego przyczyny,
badacze s3 bardzo rozmaitego zdania; zdaje si¢ jednak, Ze samo naruszenie
emalii nie prowadzi do zniszczenia.

Kol. Przewoski dodaje jeszcze, ze widziat 3 przypadki periostitis septica na
trupach osob, u ktorych zebowr catkiem nawet nie tykano. Drobnowidzowo wy-
kaza¢ mozna w zg¢bie zepsutym duzo réznych bakteryj, lecz to wcale nie roz-
strzyga, ktore z nich wywolywaé moga takie ztosliwe sprawy.

Kol. PODOLSKI sadzi, ze symetryczno§é psucia si¢ przemawiaé¢ musi za
przyczyna wewnetrzna tej sprawy; trzeba stara¢ si¢ zmniejszy¢é usposobienie,
wzmocni¢ odzywianie, prébowaé do pewnego stopnia gimnastyki zebow, a moze
si¢ uda zapobiegaé szybkiemu psuciu si¢ zebéw.

Kol. MavzEL zaznacza, ze sprawa istoty psucia si¢ z¢gbow databy si¢ roz-
strzygnac¢ tylko doswiadczalnie na zwierzetach, u ktoérych caries z¢bow, tak jak
bywa u ludzi, nie istnieje. Przemawiatoby to za tem, ze u cztowieka wplywy
zewnetrzne zmienne, nieistniejace u zwierzat, cieptoty wysokiej i nizkiej, kwas-
nych i stodkich pokarmoéw przyczyniaja si¢ do powstawania caries zgboéw, dzia-
lajac na oslabienie emalii. Dalsze dziatanie przypada w udziale mikroorga-
nizmom jamy ustnej, co do tego watpliwosci chyba nie ma. Co si¢ tyczy przy-
puszczalnej przez P. mozno$ci nowotworzenia si¢ emalii, to embryjologija prze-
czy temu, gdyz emalija jest tworem nablonkowego pochodzenia z okresu
rozwojowego i1 nie ma danego zrddla jej nowopowstawania. Co si¢ wydaje
emalija niekoniecznie jest emalija w istocie; emalija bowiem posiada swa typowa
budowg.

Siot oPivatty oo efleDa/lvcyy/l So&atokiej,,

Od kol. Noi1sZEWSKIEGO z Dynaburga otrzymaliSmy nastepujace zawiadomienie z prosba o po-

mieszczenie w lamach Gazety.
OPHTHALMOPLASTICA

DONIESIENIE TYMCZASOWE.
Przez

Kazimierza Noiszewskiego.

JpbZANOWNA jR.EDAKCYJo!

Wszystkie dotychczasowe zabiegi przeszCzepiaiiia sktawkéw rogowki spelzly na niczem. Jak-
kolwiek skrawki przyrastaly dobrze, to nastepne zmetnienie czynilo ten rekoczyn zbytecznym.



