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PRACE ORYGINALNE.

Z oddzialu d-ra med. T. Dunina w szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie.

0 stosowaniu jednostajnej dyety
owsianej w moczowce cukrowej.

Podat
ANASTAZY LANDAU
asystent oddziatu.

Rzecz czytana na posiedzeniu w Tow, Lek, Wursz.
dnia 12 ezerwca 1906 r,

Na zjezdzie przyrodnikéw i lekarzy nie-
mieckich w Karlsbadzie w r. 1902 zakomuniko-

wal NOORDEN, iz od pewnego czasu leczy on
moczowke cukrowg dyeta obfitujagea w weglo-
wodany, ktéra wbrew wszelkim oczekiwaniom
daje wyniki nie gorsze, niz zazwycza] stosowa-
na przy cukrzyey dyeta écisla, bezweglowodano-
wa. W r. 1903 NoorpEN?) podal szczegdély tej
dyety, a zarazem kilka obserwacyi klinicznych
nad chorymi, ta droga leczonymi; liczba obser-
wowanych przypadkéw dochodzila juz do 100.
Dyeta powyzsza sklada si¢ z 250 grm. maki
owsianej lub ryzowej KNorr’a, 100 grm. robo-

1) Berlin, Klin, Woch, 1903,
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ratu lub jakiegos innego preparatu biatka roslin-
nego oraz 300 grm, masla. Z wymienionych sub-
stancyi przygotowuje sig kleik, ktéry chorzy
otrzymujg co 2 godziny. Pod wzgledem wyni-
kéw leczenia NooRDEN wszystkich swoich cho-
rych z mniej lub wigcej cigzkg postaciag cukrzy-
cy dzieli na 3 kategorye. Do pierwszej zalicza
te nicliczng garstke (z posréd 100 obserwowa-
nych okolo 10), u ktérych tolerancya pomimo
obfitej dyety weglowodanowej podnosita sig;
przy dyecie $cislej chorzy ci nie tracili cukru,
znikal on dopiero podezas okresu kleikowego.
Przy powrocie do poprzedniej dyety tolerancya
ich byla o tyle lepsza, iz bezkarnie, bez wywo-
lywania cukromoezu mozna bylo dodaé pewng
ilo§¢ macznych rzeczy. Précz tolerancyi w tych
przypadkach poprawil si¢ ogélny stan choryeh,
waga ich podnosila sig, a réwnolegle z lepszem
spozytkowaniem weglowodanéw zmniejszala sig
zawartosé cial acetonowychi amoniaku w moezu.

Do drugiej kategoryi zaliczyé mozna cho-
rych, w ktérych dyeta owsiana na tolerancye
wplywu wyraznego nie wywierala, natomiast
poprawial si¢ ogélny stan chorych i co najwa-
zniejsze, objawy acydozy zmniejszaly sig. Wie-
my, iz w przebiegu cigzkiej cukrzycy zdarzajg
si¢ okresy, kiedy cukromocz, tak bardzo niepo-
kojacy chorych, zostaje odsunigty na plan dru-
gi przez objawy zatrucia kwadnego, jakimi sg
zawartos¢ w moczu duzej ilosci cial acetono-
wych oraz amoniaku. Te oto stany, zdaniem
NoorpEN’a, nadajg si¢ ogromnie do leczenia
dyeta owsiana. Wreszeie trzecig grupe¢ stano-
wig chorzy, ktérzy wyzej wzmiankowanej dyety
weale nie znosza. Tolerancya u nich pod jej
wplywem podupada, wskutek czego nie mozna
oczekiwaé zadnego dodatniego dzialania na a-
moniak i aceton. Stan choryeh przy dluzszem
stosowaniu tej dyety pogarsza sie, co zniewala
do zastgpienia jej dyeta bezweglowodanows
z dodaniem pewnej — wigkszej lub mniejszej
ilosei substancyi macznych.

!
i
f

Jezeli w przypadkach ciezkiej cukrzycy
przy pomocy dyety owsianej osiggaé si¢ daja
rezultaty pomysine, to we wszystkich bez wy-
Jatku przypadkach cukrzyey lekkiej wyniki sg.
zdaniem Noorpgn’a, calkiem ujemne. U cho-
ryeh tyech cukromoez si¢ wzmaga, tolerancya
szybko podupada, tak, ze dyete owsiang przy
cukrzycy lekkiej uwaza N. za bezwarunkowo
przeciwwskazang.

Obecnie w kwestyi omawianej mamy juz
w literaturze niemieckiej par¢ publikacyi (La-
WRITZEN %), LANGSTEIN %), LIPETZ %), MOHR, de la
CaMPE) i wszysey prawie autorowie uwazajg
dyete owsiang za bardzo cenny nabytek szcze-
gblnie w tych przypadkach ciezkiej cukrzyey,
gdzie dyeta bezweglowodanowa wyraznego po-
zytku choremu nie przynosi, a przytem wystepu-
Ja wybitne objawy acydozy. Z wyzej podanych
autordw jeden tylko LipErz uwaza dyete owsia-
na za nieprowadzacg do celu i przeklada zwy-
kia dyete Scista z dodaniem obfitej ilosci alkalii.
Jezeli jednak dyeta NOORDEN'owska znalazla
u wigkszodci autoréw uznanie, to wszakze zaden
z nich nie otrzymal przy jej stosowaniu wyni-
kéw, jakie przytacza NOoOrRDEN u chorych, zali-
czonych przez niego do pierwszej kategoryi. Za-
den z cytowanych autor6w nie mégl zaznacuzyé
poprawy w tolerancyi weglowodanowej, co naj-
wyiej nie pogarszala sie ona pomimo obfitego
macznego poiywienia; wszyscy jednak stwier-
dzajg zbawienny jej wplyw na acydoze.

Ponjewaz wobec nieduzej liczby obserwa-
cyi sprawa stosowania dyety owsianej pozosta-
je nierozstrzygnieta, w literaturze za$ naszej nie
byla ona jeszcze wcale poruszona, podaje poni-
zej wyniki, otrzymane w dwu przypadkach cu-
krzycy, leczonyeh na oddziale d-ra T. DuNina
metodg NOORDEN’a,

2) Medicinische Klinik. 1905. Nr, 39.
%) Deutsche med. Woeh. 1905, N. 12,
%) Zeitsch. f Klin. Med. Tom 56, zesz. 1 i 2.



N 38

MEDYCYNA

710

Pierwszy przypadek (patrz tabl. I) dotyczy
osobnika 35-letniego, chorego od 6 miesigcy, kt6-
ry skarzy! si¢ na silne pragnienie, duzy apetyt
i ogblne oslabienie. Chory bardzo wychudzony,
przy stusznym wzroscie wazyt tylko 52,7 kilo.
0Od 3 miesigcy niemoc pleiowa. W sercu i plu-
cach nic nieprawidlowego. Przy glebokim wde-
chu wyezuwa si¢ miekki brzeg prawego plata
watroby. Odruchéw kolanowych niema.
badania moczu patrz tabl. 1.

Dane

(W sprawie tego ostatniego zaznacze, iz
cukier byl okreflany droga polarymetryezng:
w dwieiym moczu byla okreslana prawoskret-
nodé; mocz nastgpnie byl poddawany fermenta-
cyi drozdzowej i w moczu sfermentowanym, nie
dajgecym proby redukeyjnej, byla okredlona le-
woskretno8é, Odsetke cukru (glukozy) wy-
raza suma prawo - lewoskretnosci. Z le-
woskretnosei moczu obliczylem w przyblize-
niu zawarto§¢ w nim kwasu § - oksymastowe-
go (1% cukru w sacharymetrze = 2,2 kwasn
B - oksymaslowego. Pomimo nieécislosei tej me-
tody, nie moglem zastosowaé w danym razie je-
dnej z metod wyciagowych ze wzgleddw tech-
nicznych oraz wobee nawalu innych zajeé labo-
ratoryjnych, Co sig tyczy pozostatych badan,
to na kwas acetooctowy posilkowalem si¢ pré-
ba GeErBARD'a z Fe,Cl;, aceton okreslalem me-
todg MessiNGER - HUPPERT’a, azol — metods
KieLpanvr'a, amoniak — ScHLOsING'a).

Przy zwyklej mieszanej) dyecie szpitalnej,
chory S. wydzielal na dobg 7,5 litr. moczu o za-
wartodei 6,7% cukru, co stanowi 510 grm. cukru
gronowego na dobe przy dobowej ilosci acetonu
1,38 grm.

Przez pierwsze dwa tygodnie pobytu w od-
dziale, chory znajdowal si¢ na dyecie S$cisiej,
bezweglowodanowej z niezbyt obfitym dowozem
bialka, jak to widaé z ilodci wydzielanego z mo-
czem N (ilos¢ N na dobe wynosila okolo 20
grm.), a natomiast z bardzo obfita zawartoscig
tluszezu, samego bowiem masla i szmalcu chory
otrzymywal 150—200 grm.

Ten dwutygodniowy okres dyety Scislej
mozina podzielié na dwa: pierwszy — szedcio-
dniowy i drugi 8-dniowy, kiedy chory wskutek
skarg na béle glowy, bezsennodé oraz wyczer-
panie otrzymywal dziennie 25 grm. dwuweglanu
sodu, pod ktérego wplywem objawy powyzsze
ustgpily.

Pomimo $cislej dyety moez chorego nie
przestaWal zawiera¢ cukru, a mianowicie wy-
dzielal on przecigtnie 58 grm. dziennie podeczas
pierwszego okresu, 42 grm. — podezas drugie-
go. Na uwage zaslugujg dosé wybitne objawy
asydozy; przez cale dwa tygodnie moez zawieral
kwas § - oksymastowy i dawal bardzo silng re-
akcye GERHARD'2a na kwas acetooctowy; ilosé
acetonu w pierwszym okresie wynosila srednio
3,2 grm., w drugim za§ — 4,2 grm. Wzmozenia
acetonuryi w okresie alkalicznym nie nalezy u-
wazaé za pogorszenie w stanie chorego, jest to
znany wplyw alkalii na ciala acetonowe, ktére
dzigki obfitodci zasad zostaja z ustroju wylugo-
wane. Co sie tyczy amoniaku, to w okresie pier-
wszym ilo§é jego odpowiednio do obfitej zawar-
todei w moczu cial acetonowych jest duza, cho-
ry bowiem wydzielal 42 grm. N w postaci amo-
niaku, co stanowi 21% calkowitego N. Jakkol-
wiek w okresie alkalieznym iloé¢é amoniaku
zmniejsza sig, jest ona jednak jeszcze dosé zna-
czna.

Nastepny okres dyety owsianej trwal tylko
4 dui, gdyz chory dluzej jednostajnego pozywie-
nia znosié nie byl w stanie. Juz na drugi dziei
tej dyety odczuwal on wstret do kleiku, na
czwarty za8 po kazdej jego porcyi doznawal
mdlos$ei, raz nawet polgczonyeh z wymiotami,
co uniemozliwilo dalsze stosowanie te) dyety.
Dziennie chory otrzymywal nieco mniej, niz za-
leca NoORDEN, a mianowicie 150 grm. maki ow-
sianej Knorr’a, 80 grm. roboratu, 100 grm.
szmalcu i 100 grm. masta, co wynosi mniej wig-
cej 110 grm. weglowodanéw (magka KNORR'a za-
wiera ich 73,6%), 80 grm, bialka =13 grm. N
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(roborat zawiera okolo 80% bialka, mgka owsia-
na 11%) oraz 200 grm. tluszezu.

Jezeli zestawimy wyniki okresu kleikowe-
go z poprzednim dyety Scislej, to przedewszyst-
kiem jaskrawo wystepuje jeden objaw, a miano-
wicie wybitne oslabienie acydozy, sadzac z za-
wartosci cial acetonowych w moczu. Podezas
dyety owsiane] zunikl z moczu zupelnie kwas
B - oksymaslowy, ilo§é kwasu acetooctowego
zmalala do minimalnych $§ladéw, dobowa wydaj-
nos¢ acetonu spadla czwartego dnia tej dyety
do 1,39 grm., dajac jako przecigtng z calego
okresu 1,97 grm. (3,2 grm. w okresie 1 dyety
scislej i 4,2 grm. w okresie II). Przy spadka cial
acétonowych uderza znaczna zawarto$é w mo-
czu amoniaku, co do ktérego zauwazyé si¢ daje
tylko nieznaczna redukcya. Mamy w danym
przypadku zjawisko wprost przeciwne opisane-
mu przez NoorRDEN’a, W jego spostrzezeniach
pod wplywem dyety owsianej ulegaly zmniejsze-
niu aceton i amoniak przy niezmienionej reak-
cyi GERHARD'a, w naszym zad przypadku kwas
acetooctowy znikl prawie zupelnie, gdy ilo&é
amoniaku pozostala znaczng. Dodatniego wply-

wn dyety owsianej na cukromocz zaznaczy¢ nie

mozemy, ulegl on bowiem nawet wzmczeniu, ale
po przejsciu chorego na dyete scisla cukromocz
maleje, tak, ze przypuseié¢ nalezy, iz tolerancya
weglowodanowa w danym wypadku pozostala
bez zmiany. Waga i ogélny stan chorego pozo-
staly mniej wiecej jednakowe.

Wreszcie zwrbce uwage na badanie, alka-
licznosei krwi, ktére u chorego przeprowadzi-
lem trzykrotnie wedlug zasad, podanyech przeze-
mnie®) przed dwoma laty i zastosowanych na-
stgpnie do celéw klinicznych przez Rzgrrow-
SKIEGO ). DPierwsze badanie niestety, przepro-
wadzone w koncu okresu dyety &cislej bez al-
kalii, dalo wyniki niekompletne, gdyi wskutek
nieduzej ilosci krwi, otrzymanej przy pomocy
Zesta-
wiajac osiggniete przeze mnie liczby u chorego
cukrzycowego (patrz tabl. II) z danemi Rzgr-

naklucia zylnego, zabraklo mi osocza.

KOWSKIEGO dla ludzi zdrowych, znajdujemy nie-
znaczne obnizenie mineralnej alkalicznodei krwi
iosocza; wynosi ono dla 100 ctm. sz. krwi 30 mlg.
NaOH eczyli okoio 18°,, dla 100 ctm. sz. osocza

%) Anastazy Landau. Gaz. Lek. 1905, N, 28, 29, 31.
(Arch, f. Exper. Pdth. u. Phar. 1405).
%) K. Rzgtkowski, Pamigt. Tow. Lek. 1905, Zesz. 3,
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20 mlg., czyli mniej wiecey 11%/,. Wyniki powyz-
sze stwierdzajg zatem nieznaczne zuboZenie
krwi i osocza w skladniki mineralne zasadowe,
ktére nie ustgpilo ani pod wplywem alkalii, ani
tez dyety owsianej.

Drugi przypadek cukrzycy jest nieréwnie
lzejszy od poprzedniego. Choroba u osobnika
39-letniego (D.) trwa jakoby dopiero od 2 mie-
sigey; wystapila ona nagle po wstrzasnieniu
psychicznem i rozpoczela si¢ od silnego prag-
nienia i apetytu oraz upadku sil. Przy miesza-
nej dyecie szpitalnej wydajnosé dobowa moczu
wynosila 54 1. o zawartodci cukru gronowego
7,%%; ilosé dobowa acetonu 1,5 grm. przy braku
kwaséw acetooctowego i § - oksymastowego
(szczeglly patrz tabl. IIT). Po przejdciu na dye-
te bezwgglowodanowg cukromocz, ktéry poczat-
kowo wyrazal si¢ przez 60 grm. glukozy na do-
be, powoli malal, tak iz po 17-u dniach dyety
fcislej ilod¢ dobowa cukru wynosila zaledwie
20 grm. Roéwnolegle z poprawg tolerancyi
zmniejszala sie zawarto§é cial acetonowych:
ilog¢ acetonu w pierwszym dniu dyety Scislej =
3,66 grm., w 17-ym za§ — 0,99 grm., kwas f-o0-
ksymaslowy znikl, a acetooctowego pozostawa-
iy minimalne §lady. W tym stanie znacznej po-
prawy pod wplywem dyety Scislej zaleciliémy
takg samg dyete owsiana, jak u poprzeduniego
Trwala ona krétko, bo tylke 3 dni,
dalsze jej stosowanie natrafialo na nieprzezwy-
cigzony opor ze strony chorego, ktéry wolal
glodzié sie, niz dostawaé kleiki.

chorego.

Pomimo niezmiernie krétkiego trwania
dyety owsianej, wyniki jej byly ze wszech miar
pomyslne, zar6wno ze wzgledu na cukromocsz,
jak i na objawy acydozy. W pierwszym dniu
tego okresu cukromocz nieco si¢ wzmoégt, na-
stepnego byl mniejszy, niz przy dyecie Scislej,
ostatniego zas duia mocz cukru weale nie zawie-
ral, co trwalo jeszeze 2 dni po przejéciu na dye-
te $cisla. Dodatni wplyw dyety owsianej nie
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mniej jaskrawo odbil si¢ na acetonuryi, znikl
bowiem doszczgtnie zaraz pierwszego dnia kwas

acetooctowy, aceton zas z 0,99 grm. spadi do
0,07 grm. w drugim dniu i 0,15 — w trzecim,
Zaznaczyé naleiy szybkie wzmozenie acetonu-
ryi z powrotem chorego do dyety §cislej, wyma-
ga to bowiem wielkiej ostroznosci w przypad-
kach cigzszych.

Z przebiegu klinicznego okresu owsianego
wyroéinienia godnymi 83 jeszeze dwa objawy:
1) wybitna retencya azotu, ilné¢ jego bowiem
w moczu wobee wprowadzanyceh 13 grm. N spa-
dla do 8 grm.; zjawisko powyisze spostrzegal
juz NoorpEN; 2) zachowanie si¢ amoniaku. Jak-
kolwiek wydzielanie tego ostatniego zmniejszy-
lo sig (1,66 grm. — dyeta owsiana, 2,48 grm. —
dyeta §cista), jednak nie w tym stopniu, co ace-
tonu. Pozornie, jezeli wzia¢ pod uwage tylko
odsetki N (NH;), zdawaé by si¢ nawet moglo, iz
iloé¢ amoniaku w moczu podniosla sig. Jest to
wszakze tylko pozorne, zaleznie od retencyi N.

Sumujac zatem wyniki, otrzymane u na-
szych dwu chorych, musimy powiedzieé, iz w je-
dnym i drugim przypadku widzieli§my bardzo
dodatnie dzialanie dyety owsianej na acydoze
resp. wydzielanie cial acetonowych; tolerancya
zas weglowodanowa n pierwszego chorego nie
ulegla zmianie, u drugiego— ulegla nawet chwi-
lowej poprawie, chory bowiem, ktéry nie prze-
stawal wydzielaé cukru przy dyecie bezweglo-
wodanowej, stracil go podczas dyety owsianej.

Nie moge na podstawie dwu tylko spo-
strzezen wyprowadzaé rozleglejszych wnioskow
o omawianej metodzie leczenia cukrzycy, w kaz-
dym jednak razie otrzymane wyniki zachecaja do
dalszych préb z dyeta owsiang, ktérg, méwiac na-
wiasem, nalezy stosowaé nie 4 la lougue, co jest
juz zresztg niemozliwe ze wzgledu na opér cho-
rychiecz krétkimi okresami naprzemian z dyets
§cisty lubjarzynowa, Dodam jeszeze, iz niedawno
obserwowalem w okresie zwiastunowym spigcz-
ki cukrzycowej chorego, u ktérego po natych-
miastowem zastosowaniu dyety owsianej (co 14
godziny szklanka kleiku -+ 10 grm. dwuwegla-
nu sodu) sennosé, gleboki oddech i dusznodé
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wingly w ciagu jednej doby. Nie cheg przesa- ; daniach (pod wptywem §wiatla) nie traci tej wla-

dzaé, czy nie otrzymalbym tych samych rezulta-
tow przy zastosowaniu innej, obfitej w weglowo-
dany dyety, np. mlecznej; fakt jednak sam przez
sie zasluguje na zaznaczenie.

Kwestya, ktéra poruszylem, interesujgca
jest nie tylko z punktu widzenia praktyeznego,
lecz i teoretycznego. Niezle wyniki dyety ow-
sianej, a mianowicie znikanie objawdéw acydozy
z zachowaniem, a niekiedy nawet z poprawg to-
lerancyi weglowodanowej nasuwaja mysl, iz
krochmal, zawarty w mace owsianej, lepiej jest
od innych gatunkéw krochmala przez chorych
cukrowych asymilowany. Fakty analogiczne
nie 83 nam obce. Wiemy np., iZ z monosa-
charydéw dyabetycy npajlepiej spalaja lewu-
loze, z dysaskarydéw — cukier mleczny; nalezy
przypuseié, iz i polisacharydy, do jakich nalezy
krochmal, wykazuja pod tym wzgl¢gdem pewne
roznice. Jakkolwiek z punktu widzenia chemicz-
nego, krochmale rozmaitego pochodzenia uwa-
zane 83 za jednakowe, jednak migdzy nimi za-
chodzg prawdopodobnie jakief rdznice biolo-
giczne, nie dajace si¢ ujaé przy pomocy chemii.
Te uieokreglone jeszcze réinice sprawiajg, byé
moze, iz dyabetycy jeden gatunek krochmalu
asymiluja lepiej, inny — gorzej lub weale nie.

Z Instytutu higienicznego w Ziirichu Dyrektor
Prof. D-r W. Silberschmidt.

Badania poréwnawcze nad dziataniem
dérodka przeciwgnilnego (karbolu)
na bakterye pod wplywem sSwiatta

przeprowadzil
STEFAN STERLING.
(Uiag dalszy.—~Patrz Nr. 37).

Badania ze Staphylococcus pyogenes aurens.

Kwas karbolowy w rozezynie 1% — o ile
sobie przypomnimy z charakterystyki ogdlne)
— zabija St. aur. stosunkowo dos§észybko; w ba-

snogei — tabl. 6a oraz 34.

TABLICA Via.

Kultura —'V'
12.V. bad. 14. V.
l'I‘. Min | Poz. | :5.V. |16 V. |18V |19.V. |21 V. |23, V.,
A — —_— — _— — -
3)0 ls
— - +
i |
379 | 30 0 T
A — — —_ —_ — -
380 | 60 |
B — — - — — —
3801120 B — —_ — — —
KONTROLA:
y b
. A A+
b} ! .
{ ++ +++}
A — — — - — _
20 J
B - | + (—H—
N I O R B
60 I
— — é — —_— —_— —
1201 B — — ! - — ‘ S
l |
1

Obie przytoczone tablice (wraz z innemi,
ktéryeh tu nie podajg¢) dokladnie wykazuja
wplyw kazdego z czynnikow. Rezultaty na tabl.
34 cokolwiek réinig si¢ od takowych z tabl. 6u
— objadnia sig¢ to jednak tem, iz kultura, uzyta
do badania, byla innego pochodzenia, anizeli
uzywane do poprzednich dodwiadezen, mogla
zatem posiadaé cokolwiek odmienne wlasnosei,
byé cokolwiek bardziej wrazliwa na antyseptyk
lub wplyw éwiatla i t. p. W kazdym razie S¢.

jest nader czuly na dzialanie karbolu, skoro w
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wspolne dzialanie antyseptyku oraz dwiatla w
TABLICA XXXIV. bardzo szybkim przeciagu czasu niszezy drobno-
Kultura 18. V1L bad.23. V1L, | ustroje danego rodzaju (i gatunku). Rzecz sa-
Tomp.| Minaty | Poi. !24",11(25'“1 08 VI m‘a przez si¢ zrozumiala, iz w stabszym rozezy-
L { [ nie kwasu karbolowego, naprz. 0,5%, dla zupel-
1 A I R nego zabicia bakteryi, wymaganem jest dluisze
35 15 5 cokolwiek dzialanie obu czynnikéw — tabl. 27
- oraz 36.
. A i B M TABLICA XXXVI.
360 30 |
B - = l — Kultura 19 VII. bad. 24 VIL.
1 !
l A S I T. | Min. | Poz. {25. VII[30. VLI
360 45 f
B | — — —_
j | 310 | 30 B - —-
| - — | = 340 | 60 - -
350 | 60 |
| R IR B 30) 9 | B | — | —
| ‘ﬁ [ KONTROLA:
KONTROLA: S B
“[ A — - — 50 B -+
15|
! — {4+ | ++ % | B |+
} Kontrola (bez kwasn karbolow.).
30 B |
i —_ —_ — 30 1 B -+ -+
f 60 | B | — | —
45 - - - 90 + B - —
TABLICA XXVII.
60 - — 1~ Kultura 27.VI, Bad. 14. VIL
I T | Min. | Po (16 VII
l ,
Kontrola {bez kwasa karbol.). !
240 | 30 ;+++
B 4+
45 + (+++ {
60 —_ —_ — |
260 | 60 !
. KONTROLA:
kontroli nawet po 60 minutach nie nastapil ro-
zrost, a po 30 — w buljonie z opdéznieniem (po | +++
48 godz., w zwyklych zad, normalnych warun- 30 “ Bt
kach — po 24 godz.). A poniewaz promienie E
stoneczne juz po godzinie dzialajg na Si. (w sta- i | ) | ++
nie dwiezym) zabdjczo , przetonic dziwnego, iz i i ° | [
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TABLICAXIX.

97. VL 1—2.VIL 3.VIL 10.VIL 24.VII.
! ]
T. g:l‘;; Poz.  |28.VI. 31.VL 2.VILi3.VII. 4.VII J_l.vu.‘25.vn
A 44 |
330 10m, ' ‘
-+t
A L
340 20 ,, AR
B |4
310 30 ,, M
@ | ++
A e
310 4 ,,
+
310 60 B 4+
320 7, i
11
i T
349 90 ,, +
330 120 ,, +
B ++
| I
300 3 god. e
B ]
A 1
170 4, \
} ++
320 5, | ‘
B ! +
A ‘ 4
270 6, —t
B ++
93-340 7, B 4o
23-340 8, B e
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KONTROLA:
Temp. S Poz.  [28.VII|31.VI1| 2.VII| 3.VII, 4.VII 11.vul2‘ VI
| IS
10 m, |
Bt
? l A+
; 2 ,, é s ot
IS SR |
30,
; B ++
N |
46 ,, 5 A
60, B4t
i A N |
7% ,
B 1
A -
9., -
+r
120 ,, i
3 god. 5 n
A -+
4
. " ! B 44
] |
A +
5 ” }
B Ly
r
|
; | ++
0 § ++
.| B i+
SR | o
Kontrola (hcz kwasu karb.),
] | | ' i
E B | ++
e | II +
| f
i
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Podlug tablicy 27 jeszeze po pélgodz. dzia-
taniu Swiatla oraz antyseptyku S8t wyrést —
prawda, z niewielkiem opdZnieniem; na tabl. 36
tego nie wida¢. Tlomaczy sig to jednak rézni-

¢g w temperaturze, co dla Stapbylokokka ma !

wielkie znaczenie; juz pélgodzinne dzialanie pro-
mieni slonecznych (natgzonego dwiatla) hamuje
rozwdj lasecznika, nic wige dziwnego, iz wyniki
30 minutowego dzialania obu czynnik6w—séwia-
tla oraz antyseptyku — na przytoczonych tabli-
czkach réznia si¢ migdzy sobg.

Zdumiewajgcym jest stosunek Staphylococ-
cus pyogenes aureus w stanie suchym do kwasu
karbolowego i §wiatla,

TABLICA XXI.
27. VI. 1/2.VIL 3.VIL

T. Min. | Poz. {28.VI [3.VIL, {4.VII.
| A bt
370 | 20
B |4
A Ll
340 ¢ 40 T
B [+t
! +
31° 60
' ++
310 i 9) NERN
;: A T+
330 | 120 ,
B +-+
++
340 170
++
i +
330 180
! +
A ~+-
30 | 240
B ++
++
230 | 300
++
|

O ile w stanie §wiezym

KONTROLA:
{
R
I
A
40
B+
e
60
-
9 | B H
: A ++
;120
| 4+
it
150
-t
' A -+
i 180
4+
A -
240 Lo
7T
++
3
® i H

lasecznik jest nadzwyczaj czuly, o tyle w stanie
suchym (na sznurkach jedwabnych) wyjatkowo
odporny. Wplyw 1% rozczynu kwasu karkolo-
wego oraz Swiatla uwydatnia si¢g na obszernej
tablicy 19.

Tablica ta jest ulozona na podstawie kil-
kunastu drobniejszych tablic i dokladnie wska-
zuje odpornosé Staphylokokka na sznureczkach.
Promienie sloneczne, ktdére zabijaly lasecznik
w stanie $wieiym juz po trzech kwadransach,
pozostawaly bez wplywu po 8-godzinnem dzia-
laniu na szourki; to samo mozna powiedzieé o
dzialaniu antyseptyku oraz obu czynnikéw ra-
zem (§wiatla i karbolu). Wlasno&é taka St. zga-
dza sie z tem, coémy zaznaczali w ogélnej cha-
rakterystyce lasecznika.
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Wplyw 4% kwasu karbol. r6wniez malo wi-
doczny jest z podanej ponizej tablicy (ktérg
skrécilifmy, ograniczajac sig¢ jedynie wykazem
H-godzinuym — po 9 godz. jednak bakterye wy-
rastaly jeszeze; dluiszych badan ze wizgledow
technicznych prowadzié nie mozna bylo, a prze-
rywaé i odkladaé na dzieh nastepny byloby nie-
(Tabl 21).

Reasumujac wszystkie wyniki badan, doty-

zupelnie dokladnem),.

czacych Staph. pyovgenes aureus, jeszcze raz mu-
simy podkresli¢é roinice w zachowaniu sig la-
secznika w stanie Swiezym oraz suchym wzgle-
dem tego samego Srodka dezynfenkeyjnego (kar-
bolu), oraz czynnika fizyeznego (§wiatla) Jest
to rzecz donioslej dosé¢ wagi dla nauki o dezyn-
fekeyi, poniewaz jeden i ten sam odczynnik
chemiczny moze w najrozmaitszy sposd dzialaé
na ten sam drobnoustrdj — a wige w zastoso-
waniu do ubran, bielizny, réznych materyi i t. p.
frodek dezynfekcyjny nie zawsze wywiera prze-
widywany skutek.

Badania z Bacillus mesentericus.

Bacillus mes. wytwarza zarodniki, mimo to
jednak nie jest tak odporny na $wiatlo, jak by
si¢ tego spodziewaé¢ moina bylo. Prawda, iz
nie zawsze zarodniki sg probiezem odpornosci
drobnoustroju na jakiekolwiek — czy to fizy-

czne, czy chemiczne — czynniki: dowiodl tego

TABLICA XIIL

Kultura z d. 30. V. bad. 7. VI.
Przeciag Po- | . |
Temp. | opoun dzint, [sywha SV (9 V7o [10. VL
_____ = _
, A | — |+
320 | 3 g.15m, ,
-
i 1
- |+ 1+
33" | 3g.30m. )
| - |+
—_ 4 godz.

720
TABLICA XII.
 15.V.A
Kult. 56— bad. 31. V.
Temp. | Godz.| Poz. | LVL.| 7.VL.| 9.VL,
‘ o
330 1
S
A — — —
330 3
| =
A —_ _— —
330 4
B — - -
140 ) - - N
B - - —
!
360 | 6 -l
A — - _
07
B —_ — —

Ar1oiNg, gdy wykazal, iz zarodniki B. antracis
szybeiej zostajg zabite pod wplywem §wiatla
anizeli sam lasecznik. Co8 podobnego wyply-
wa dla Bac. mes. z moich badan: wplyw Swiatla
nie roézni si¢ w przeciagu czasu, czy to dla la-
secznika bez zarodnikéw (kultura uzyta do ba-
dai byla jednodniowa, a pod mikroskopem nie
wykryto zarodnikow) czy tez dla lasecznika ze
starych (lub tez wzglednie starszych) kultur, gdzie
obecnosé zarodnikéw byla niezawodng.

Z badan tych wynika, iz Bac. mes. zostaje
zabity pod wplywem promieni slonecznych w
przeciggu 3 — 4 godzin; zreszta juz po 3-go-
dzinnem wplywie widaé jeszcze opdinienie w
rozrocie—zamiast po 24 godz., nastepuje wzrost
(nb. b. slaby) dopiero po 48 godzinach. Dwie

tablice wykazg wyniki odnosne, (Tabl.13 i 12).

(D. n).
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WYKLEADY KLINICZNE.

H. PagssLEr.

Przyczyna i znaczenie cierpienia serca

u chorych nerkowych.

Juz BrigHT, wladciwy odkrywea chordb
nerek, nie tylko zauwazyl czgstodé jednoczesne -
go cierpienia serca i nerek, lecz usilowal takie
wyjasnié zachodzacy migdzy niemi zwigzek. Od
owego czasu autorowie wiele pisali w te) kwe-
styi, ale do ostatecznego wniosku nie doszli.
BricHT uwazal przerost serca, szczegolnie le-
wej komory za nastgpstwo cierpienia nerek.
Gdy poézniej poznano obraz kliniczny nerki za-
stoinowe) i poczgtkowo nie umiano jeszcze od-
roznié go od pierwotnych cierpien nerek, zacze-
to sadzié, ze cierpienie serca poprzedza cierpie-
nie nerek i je warankuje. Blad ten wkroétce zo-
stal usuniety z chwila, gdy ustalono, ze zapale-
nie nerek i nerka zastoinowa sg to rdzne cier-
pienia.

Od polowy XIX-go stulecia zaczglo prze-
wazaé zdanie, Ze cierpienie nerek i serca stano-
wig skutki jednej szkodliwosci, oddzialywaja-
cej na caly ustréj, albo tez na 3-ci narzad. Po-
mijajac teorye WILKs'a i VIRCHOW’a, mozemy
powiedzieé, ze przez dlugi czas przyjmowano
teorye GurL’a i SurronN’a, podlug ktérej mar-
skod¢ nerek stanowi jedynie zjawisko czescio-
we sprawy zanikowej w najrozmaitszych narza-
dach zaleznej od pierwotnego cierpienia adven-
titiae, rzadziej ¢nfimae najdrobniejszych tetnic,
wzgl. naczyn wloskowatyeh, t. zw. arferio capil-
lary fibrosis. Przerost screa, podlug tej teoryi,
zalezny jest od wzmoZonego vporu, uwarunko-
wanego zmianami w naczyniach. Zdaniem Sg-
~aToR’a, dyskrazyezny sklad krwi pobudza ser-
ce do nienormalnych skurczéw. Tetnice, silniej
wskutek tego podezas skurczu rozciggane, a
podczas rozkurezu silniej $ciggajace si¢, ulega-
ja przerostowi, byé moze takie zmianom prze-
wlekle zapalnym, podobnie jak je opisali GuLL
i SurroNn. W tych zmianach nerki, ktére tak
w naczynia obfitujg, muszg braé¢ powainy udzial,

Wszystkie te i tym podobne teorye wyehodzg
z zalozenia, ze cierpienie serca u chorych ner-
kowych polega na rzeczywistym przerodcie.
Oddawna jednak BuHL, DEBOVE i LETULLE, a
w nowszych czasach ALBrecHT i HUCHARD wy-
razaja poglad, ze przerost ten nie jest prawdzi-
wym przerostem miesniowym serca, lecz prze-
rostem wrzekomym, polegajagcym badz na roz-
rogcie tkanki lgcznej, badZz na zmianach zapal-
nych lub zwyradniajacych widkien migsniowych
serca, nalezgcych do tej samej kategoryi, co i
przewlekle zapalne zmiany nerek. Zdania jed-
nak tych autoréw sg odosobnione, a wigkszosé
lekarzy podziela poglad, ze przerost serca jest
nastepstwem cierpienia nerek.

Autor wespdl z HeiNERE'm usilowal dos-
wiadczalnie rozstrzygnaé pytanie, o ile usunig-
cie mniejszej lub wigksze) czedei substancyi ne-
rek zdolne jest wywolaé przerost serca. Ana-
logiczne usilowania innych autoréw pozostaly
bez wyniku. Zgodnosé¢ panuje tylko co do na-
stepujgcego punktu: podwigzanie albo wycigeie
obu nerek nie wywoluje przez krotki czas, przez
ktory zwierze pozostaje przy zyciu, zadnego
wzmozenia cifnienia krwi. To samo ma miej-
sce po podwigzania lub usunieciu jednej tylko
nerki. Ostatnia okolicznodé wielokrotnie zre-
sztg dowiedziona zostala przez operacye na lu-
dziach. Dzigki doswiadczeniom Turrier’a de
PaoLl, BkaprForD’a i innych wiemy, ze zwierzg-
ta po usunieciu wiecej niz jednej nerki pozosta-
ja przez dlugi, a nawet nieograniczony czas przy
zyciu. Woéwezas dopiero, gdy pozostala w u-
stroju reszta substancyi nerkowe) jest dosé ma-
la, rozwijajg si¢ objawy chorobowe, jak wielo-
mocz, zatrzymanie si¢ we krwi odpadkoéw prze-
miany materyii wreszcie charlactwo. Ten obraz
chorobowy przypomina po wieksze) czesci zbidr
objawéw przy daleko posunigte) marskosei ne-
rek. ParssLer w swych dodwiadczeniach wy-
cinal psom tyle substancyi nerkowej,azeby zwie-
rzeta mogly byé utrzymywane przy zyciu przez
dluzszy czas. Na stole sekeyjnym znajdowano
przerodnigta lewsg komore¢ serca, gdy udawalo
sig¢ utrzymaé zwierzgta prazy iyciu przez 4 tygo-



» 38

MEDYCYN A

722

dnie lub diuzej z tak maly pozostaloseig substan-
cyi nerkowej, ie przez ten czas wystepowala
lekka niedostateczno$é nerek, Jezeli ten prze-
rost jest identyezny z przerostem przy samoist-
nych cierpieniach nerek, to w czasie rozwoju
tej sprawy u zwierzat musialo istnieé wzmoze-
nie cisnienia tetniczego. Takie wzmozenie ci-
snienia krwi autor mégl wykazaé w 5 zupelnie
udanych dodwiadczeniach. Wystepowalo ono
z chwilg, gdy usunigtych zostalo 1§ nerki lub
wiece).

Doswiadczenia ParssLer’a i HEINEKE'ZO
daly jeszcze jeden wynik, majgcy znaczenie dla
kliniki. Jezeli pozostalo$é substancyi nerko-
wej zmniejszymy poza pewng graniceg, to wy-
stgpuje chartactwo, a cinienie krwi wigcej sig
nie wzmaga, przeciwnie spada ponizej normy.
Mamy tu wyjadnienie faktu, ze u charlacuych
chorych nerkowych przerostu serca zazwyczaj
brak, podczas gdy np.u chorych charlaczych
z wadami zastawkowemi przerost rozwija sie.
W ostatnim przypadku stosunki sa zupelnie od-
mienne. Przy niedomykalnosdei zastawek aorty,
np., mechanizm, prowadzacy do przerostu lewej
komory, a mianowicie nadmierne napelnienie
lewe) komory w czasie rozkurezu, pozostaje tak
ze przy glodzeniu, albo charlactwie ogdlnem,

Jeéli zatem szwiazek przyczynowy miedzy
cierpieniem nerek, a serca zadnej nie ulega wat-
pliwosci, to sposéb powstawania, mechanizm
patologiczny tego zaburzenia bynajmniej nie
jest jeszecze wyswietlony. Poglady na tg kwe-
stye, pomijajac dawne teleogiczne zapatrywania,
dadza si¢ podzielié na 2 wielkie grupy. Pier-
wsza grupa obejmuje te poglady, podlug kté-
rych serce przez pewne bodzce, najczeéciej na-
tury chemiczne), wprawione zostaje w nienor-
malny stan pobudzenia, wskutek czego silniej
si¢ kurczy, co jednoczesnie wywoluje podnie-
sienie ci$nienia krwi i przerost mieénia serco-
wego. Poglad ten wypowiadal juz BricHT W I,

1836, péiniej za§ v. SCHROETTER, ISRAEL i inni. '

Za substancye, drazniaca miesien sercowy uwa-
zano mocznik (IsraEL, dawniej SENaTOR). W o0-
ostatnich latach SenaTor zmodyfikowal swa
teorye, przyjmujac zamiast mocznika wogdle to-
ksyczne subsiancye retencyjne. KERBEN przyj-
muje précz jadowitych odpadkéw przemiany
materyi substancye, ktoére powstaja dopiero w
chorych nerkach, przedostajg sie ztad do krwio-

. biegu i bezposrednio pobudzaja serce do energi-
czniejszych skurezéw.

Druga wielka grupa teoryi upatruje przy-
czyng¢ przerostu serca, po wigkszej czesci takze
wzmozenia ci$nienia krwi w utrudnieniu pracy
serca. Zaburzeniawywolujace wzmozong pracg
serca, polega¢ ma poczesci na fizykalne) zmia-
nie wlasnosci krwi, poczgsei w rozmaitych ana-
tomicznyeh albo ezynnoéciowych zmianach pa-
czyn, poczedei zas w skomplikowanych miejsco-
wych zmianach oporéw. Zmiany fizykalne wla-
snoéci krwi bywajg natury jakosciowej albo ilo-
gciowej. Zmiana jakosciowa, wedlug Garasi-
N'a, polega na zwigkszeniu przyciagania migdzy
krwia, a §cianami naczyn. Podlad ten odréznié
nalezy od nauki Ewarp’a, rOwniez czysto ieore-
tycznie zbudowauej, o wzmozonej lepkosei (vis-
cositas) krwi, jako przyezynie przerostu serca
przy zapaleniu nerek.

O wiele wigkszg role graja zmiany iloscio-
we krwi. T. zw. pletora, t.). przepelnienie u-
kiadu naczyniowego krwia, ma bezposrednio
powigkszy¢ prace serca i prowadzié do jego
przerostu. Nauka ta stanowila cz¢éé skladowa
stynnej teoryi Trause’go. Powstawanie pleto-
ry Trause przypisywal gléwnie zatrzymaniu
wody w usiroju wskutek cierpienia nerek. Nie
wdajac si¢ w blizsze omawianie teoryi pletory,
zauwazyé nalezy, ze doswiadczalne przepelnie-
ukladu naczyniowego, a wiec sztuczna pletora,
nie wywoluje wecale wzmozenia cignienia krwi,
jak tego dowiedli jeszcze CorNHEIM i LicHT-
neEM. Nauke o pletorze przyjmujg jeszcze
obecnie Laurer, Kovesy i Rors-Scuurz, ale
¢i autorowie obok pletory przyjmujg rowniez
skurez drobnych naczyn.

Przewazna jednak wigkszosé autoréw jest
tego zdania, ze pruy zapaleniu nerek istniejg
w naczyniach nienormalne opory jakiegokol-
wiek rodzaju, ktére muszg zostaé pokonywane
przez wzmoZong prace serca i zaleine od niej
podniesienie ci$nienia krwi. Poczesci myslano
przytem tylko o miejscowych przeszkodach
w dotknietej nerce. Giowna cze§é skladowg
stare] teoryi TrauBr'go stanowil poglad, Ze
przy marskodci nerek zniknigcie duzej ilosci
naczyi wloskowatych w nerkach wytwarza prze-
szkode dla pradu krwi, z czego wlasnie ma po-
wstaé wzmozenie ciSnienia w tetnicach. Przy
' ostrem zapaleniu nerek przeszkode dla pradu
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krwi stanowié ma nie zniknigcie, lecz ucisk na-
czyn wloskowatych przez wysigk zapalny.

W pewnej mierze modyfikacygteoryi Trau-
ne-CoHNHEIM'a stanowi hypoteza Koranyr'ego.
Podlug tego autora, czynnosé osmotyczna nerki,
jak wogéle sprawy osmotyczne we wszystkich
innych tkankach ciala, jest Zr6dlem sily dla kra-
zenia krwi. Ubytek pewnej czedci tego zrddla
przy ograniczeniu czynnosci nerek powoduje
WZmozong prace¢ serca, przez ktérg wyréwnane
zostaje owo zmniejszenie zrédla sily. Ta hypo-
teza, zaréwno jak i poprzednia pozostaje w
sprzecznosci z dodwiadezeniem, podlug kidrego
ci$nienie w calym ukladzie tetniczym nie ulega
wzmozeniu na skutek wystepowania przeszkody
w jednej stosunkowo malej okolicy naczynio-
wej.

Ogdlne zachorowanie naczyn w wielkim
krwioobiegu, jako przyczyne przerostn serca
przyjal pierwszy Wirks. Zdaje sig, ze ten au-
tor mial na wzgledzie stwardnienie tetnic. BE-
NkCKE 1 ViRcHow przyjmowali wrodzone zwe-
zenie aorty i tetnic ciala. GuLLiSurTONSstwier-
dzili rozlegle zmiany adventitine, rzadziej inti-
mae. JOBNSON i pozniej EwaLp — przerost me-
diae.. Rowniez SENATOR wyraza na podstawie
wlasnych poszukiwah anatomicznych zapatry-
wanie, ze cierpienie naczyn stanowi w zapaleniu
nerek przyczyne przerostu serca. Z drugie)
za$ strony przyjmuja niektérzy zaburzenie czyn-
nosciowe tetnic. HALLOPEAU przyjmuje pray-
najmniej dla ostrego zapalenia nerek nastepuje
skurez drobnych tetniczek. Podobniez wyraza
sie w ostatnich czasach M. B. ScaMipT dla mar-
skosci nerek. TiIGERSTEDS i BERGMANN stwier-
dzili, ze wyciagi §wiezych nerek, zastrzyknigte
do krwi, podnosza ciSnienie tgtnicze. Wzmoze-
nie ci$nienia uzalezniajg oni od skurczu naczyn,
wywolywanego przez wytworzong w nerce sub-
staneye (,Renin”). Gdy nerka jest dotknigta,

mozliwem jest, ze zwezajaca naczynia reniua ,

wytwarza si¢ w niej w nadmiarze, alho tez ze,
wydzielanie normalnie wytwarzanej reniny upo-
$ledzone zostaje.

Wszystkie powyisze teorye objasniajg tyl-
ko powstawanie przerostu lewej komory. Wia-
domem jest jednak, ze po wiekszej czesei
przerostowi ulega cale serce, a wige takze pra-
wa komora i przedsionki. HirscH, BUTTERMANN,
KreHL sg tedy sklonni przyjaé wzmozenie opo-
row nietylko w tetnicach wielkiego, lecz takze
malego krwiobiegu.

Jesli krytycznie rozwazamy liczne zawarte
w przytoczonych teoryach mozliwodei ze stano-
wiska naszych obecnych wiadomosci, to okaze
sig co nastepuje:

Musimy przedewszystkiem trzymaé sie¢ po-
gladu KrEeBL'a, ze kazda préba objasnienia win-
na mieé za punkt wyjscia objasnienie podniesie-
nia cisnienia krwi. Bez podniesienia ci$nienia
krwi w cierpieriach nerek nie rozwija si¢ prze-
rost serca. A zatem cale zadanie sprowadza
si¢ do objasnienia powstawania wzmozonego ci-
$nienia krwi. Rozpatrzmy wige z tego punktu
widzenia przytoczone wyziej teorye.

Z pomiedzy zmian krwi pletora w zadnym
razie nie prowadzi do wzmozonego cisnienia,
nie méwiac juz o tem, Ze samo istnienie jej ule-
ga watpliwodci. Zwigkszenie lepkosei krwi,
jako przyczyna podniesienia cidnienia, hyloby
mozliwe, ale HirscH i BEck dowiedli, Ze nie
istnieje weale w zapaleniu nerek. Przypuszeze-
nie bezposredniego pobudzenia miesnia serco-
wego wskutek wplywéw nerwowych albo jadéw
byloby réwniez mozliwe. Ale bezposrednie po-
budzenie serca przejawié si¢ moze albo w skré-
ceniu rozkurczu, albo tez w skréceniu skurczu.
Ze rozkurcz serca w zapaleniu nerek nie trwa
krocej, wynika juz z czestudei tetna, ale i trwa-
nie skurczu nie jest krétsze, jak tego dowiodly
poszukiwania kardiograficzne d’EspiNE’a, ale
w wielu przypadkach nawet dluzsze. Wlasdnie
w przypadkach ze szezeg6lnie wysokiem cisnie-
niem krwi udaje si¢ juz reka stwierdzi¢ nienor-
malnie dlugie trwanie podnoszacego uderzenia
wierzcholtkowego.

(D ma.
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STRESZCZENIA i WYCIAGL.

102. LupLoFF. Ostuchiwanie kregostupa
kosci krzyzowej i miednicy.

W cierpieniach czysto chirurgicznyeh o-
sluchiwanie stosowane bywa bardzo rzadko i w
poréwnaniu z obmacywaniem i innemi metodami
gra rol¢ bardzo podrzg¢dng. Stosuje si¢ je nie-
kiedy jeszcze przy zlamaniach kosei, a tymeza-
sem systematyczne stosowanie tej metody moze
w piektérych razach byé bardzo poiyteczne.
Autor poslugiwal si¢ w ostatnich czasach dosé
czgsto opukiwaniem, szczegdlnie zad ostuchiwa-
niem w cierpieniach chirurgicznych i dzieki tym
metodom dochodzil do bardzo waznych wnio-
skéw rozpoznawezych.  Systematycznie stoso-
wal te metody przy wszystkich bélach krego-
slupa, krzyza i miednicy. Mlotek perkusyjny
stosowal autor do opukiwania systematycznego
wyrostkow ciernistych, stawowych, kosei kray-
zowej i je) polaczen z sasiedniemi ko$émi celem
dokladnego okreslenia bolesnych miejse. Po
izolowaniu tych punktéw autor przystepowal do
ich osluchiwania, ktére bardzo cze¢sto dostarcza-
to waznych danych do rozpoznania natury cier-
pienia.

W razie b6léw krzyza u kobiet, gdy ogla-
danie i obmacywanie tej okolicy nic nie wyja-
8nia, odsyla si¢ chorg do ginekologa, ktéry bar-
dzo czesto rowniez nic patologicznego nie znaj-
duje. W takich razach osluchiwanie okolicy
kosci krzyzowej daje niekiedy zupelnie niespo-
dziewane wyniki, Znajdujemy cze¢sto w pewnem
okre§lonem miejscu przy poruszeniach krego-
slupa wyrazne chrobotanie albo trzeszezenie.
Po wigkszej czedei na granicy 