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CHOROBY
NARZADU ODDECHOWEGO

Dr STANISLtAW WASOWICZ






UWAGI WSTEPNE

Zadaniem narzadu oddechowego jest zapewnienie organizmowi
prawidtowej wymiany gazow, stanowigcej istote procesu oddychania.
Z jednej strony chodzi o dostateczny doptyw tlenu, niezbednego do-
zycia, z drugiej — o wydalanie szkodliwego dwutlenku wegla oraz
pary wodnej. Doniostg te funkcje spetnia system drog doprowadzajg-
cych, t. zw. drzewo oskrzelowe, wesp6t z migzszem ptucnym, skiada-
jacym sie z gronek pecherzykdéw ptucnych. Pecherzyki te sg oplecione
gesta siecig naczyn krwionosnych, ktére poprzez nabtonek ptucny chio-
ng tlen, wigzac go z hemoglobing czerwonych ciatek krwd, a oddaja,
dwutlenek wegla i wode. Normalne, niczym nie zaktocone funkcjono-
wanie narzadu oddechowego jest uwarunkowane nalezytym dopro-
wadzaniem powietrza poprzez drogi oddechowe — dzieki ruchom
oddechowym klatki piersiowej i przepony — oraz prawidiowym
ukrwieniem pluc. Czynnosci te odbywajg sie czeSciowto Swiadomie»
czeSciowo za$ automatycznie, a to dzieki bardzo bogatemu uner-
wieniu.

Zaburzenia w ktorejkolwiek z wymienionych czynnosci powodo-
wacé beda choroby narzadu oddechowego. Schematycznie datoby sie
uja¢ przyczyny tych choréb w nastepujace cztery grupy.

Przede wszystkim nalezy wymieni¢ wprowadzenie do narzadu
oddechowego wraz z wdychanym powietrzem czynnikéw szkodli-
wych — w postaci bakteryj, gazéw lub pytu. Bakterie chorobotwor-
cze moga przenika¢ badZz bezposrednio z wdychanym powietrzem,
badz tez posrednio — z jamy ustnej i gardzielowej, gdzie czestokroé
saprofitujg*) nawet zarazki chorobotwdrcze (dwornka zapalenia
ptuc, pateczka btonicza i inne) lub drogg krwiopochodng (durowy
niezyt oskrzeli). Zanieczyszczenie wdychanego powietrza przez gazy

*) ,.Saprofitowaé¢” — od ,satprofit® (p. tom |, str. J78).
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(chlor, amoniak, siarkowodér i inne) lub pyt rowniez wptywa szko-
dliwie na narzad oddechowy (podraznienia, pylice).

Odrebny zesp6t przyczyn choréb narzadu oddechowego stano-
wig zmiany upoS$ledzajgce mechanizm oddychania, a wiec niedosta-
teczna drozno$¢ nosogardzieli, porazenia i niedowtady miesni odde-
chowych, znieksztatcenia klatki piersiowej (stagd znane we Francji
przystowie: ,Nie spotyka sie siwych garbusow“, wyrazajagce mysl, iz
garbaci umierajg mtodo, przewaznie na choroby narzgdu oddechowe-

PLUCA | SERCE WIDZIANE OD TYtU. (Wg F. Kahna).

go); skostnienie chrzastek zebrowych, uposledzenie ruchdw w stawach
zebrowych, choroby optucnej. Optucna tworzy, jak wiemy, zamkniety
worek, otaczajacy ptuco (optucna trzewna) i wyscielajagcy wewnetrz-
ng powierzchnie klatki piersiowej (optucna $cienna). Dzieki temu pod-
czas wdechu wraz z klatkg piersiowg rozszerza sie i ptuco.
Zaburzenia w ukrwieniu pluc tworza trzecig grupe przyczyn.
Czynnikiem chorobotwdrczym moze by¢ zaréwno przekrwienie, jak
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i niedokrwienie ptuc. Przekrwienie bywa nastepstwem zapalenia lub
urazu, badZ tez wystepuje na tle niedomogi krgzeniowej serca. Nie-
dostateczne ukrwienie moze by¢ spowodowane skurczem naczyh w ob-
rebie ptuc, zwezeniem sieci naczyniowej w nastepstwie zaniku tkanki
ptucnej (rozedma) ; wywotaé je moga rowniez t. zw. zatory powietrzne
w naczyniach wiosowatych (t. j. zamkniecie Swiatta naczyn wiloso-
watych pecherzykami powietrza) po zranieniu zyt szyjnych lub tez
zatory thluszczowe w ziamaniach powiktanych, gdy tluszcz szpiku
kostnego przeniknie do naczyn krwionosnych.

Cierpienia narzagdu oddechowego moga by¢ wreszcie wywotywa-
ne przez zaburzenia w unerwieniu, jak porazenia nerwdw przepono-
wych czy miedzyzebrowych, skurcz gtosni, skurcz miesniowki oskrze-
likbw (astma), brak. koordynacji ruchéw oddechowych zebrowych
i przepony i inne.

Najczesciej jednak rézne przyczyny kojarza sie w najrozmaitsze
zespoty, tworzac do$¢ bogaty obraz zaburzen chorobowych narzadu
oddechowego.

Choroby nosa, gardzieli i krtani tworzg domene osobnej specjal-
nosci lekarskiej — laryngologii, dlatego tez rozpoczniemy opis choréb
narzadu oddechowego od chordb tchawicy i oskrzeli,, nastepnie omé-
wimy choroby ptuc i wreszcie optucnej.

ROZPOZNAWANIE CHOROB NARZADU ODDECHOWEGO.

W rozpoznawaniu choréb narzadu oddechowego positkujemy sie
wszelkimi sposobami badania.

Przede wszystkim zbieramy doktadne wywiady od chore-
go, starajagc sie, by jak najszczegOtowiej opisat nam swe do-
legliwosci, niekiedy prosimy osoby z najblizszego otoczenia chorego
0 dodatkowe uwagi i spostrzezenia. Jest to badanie podmiotowe. Na-
stepnie przystepujemy do badania przedmiotowego, do ktérego po-
stuzg nam nasze zmysty. A wiec oglagdamy samego chorego, zwraca-
my uwage na jego zachowanie sig, sposob oddychania, rodzaj ka-
szlu itp. Ogladanie uzupetniamy dotykaniem, ktére pozwala stwier-
dzi¢ stan powtok, elastycznos¢ klatki piersiowej, oporno$¢ odpowied-
nich odcinkéw ciata, sposob wibrowania itp. Stuchem spostrzegamy
bezposrednio kaszel chorego i jego oddech, wystuchujemy szmery od-
dechowe i dodatkowe dZzwieki oraz zmiany odgtosu opukowego przy
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opukiwaniu, ktdre jest po czesci tez metodg dotykowa. Wreszcie wech
pozwoli zwréci¢ uwage na specyficzny nieraz zapach potu, won plwo-
ciny lub wydychanego powietrza.

Poza badaniem bezposrednim oglagdamy chorego na ekranie
lampy rentgenowskiej lub rozpatrujemy zdjecie rentgenowskie. Nie-
kiedy zaglagdamy wziernikiem do krtani i do tchawicy, a w wyjatko-
wych wypadkach uciekamy sie do ogladania oskrzeli przez wprowa-
dzony bronchoskop (p. ,Ropien ptucny“). W badaniach la-
boratoryjnych réwniez postugujemy sie przewaznie wzrokiem, obser-
wujac odczyny chemiczne czy tez badajac pod mikroskopem, na przy-
ktad, plwocine chorego*).

CHOROBY TCHAWICY | OSKRZELI

UWAGI OGOLNE

Jedng z najbardziej rozpowszechnionych choréb narzadu odde-
chowego jest niezyt oskrzeli i tchawicy. Cierpienie to najczesciej bywa
lekcewazone, mimo Zze nastepstwa zaniedbania leczenia sg powazne
i nieraz skracajg zycie lub pozbawiajg zdolnosci do pracy liczne rzesze
dotknietych tg pozornie ,niewinng“ chorobg. Poza tym czesto pod
ptaszczykiem niezytu oskrzeli, popularnie zwanego ,bronchitem*,
przemycajg sie poczatkowe okresy gruzlicy ptuc. Dlatego tak donioste
znaczenie ma wczesne rozpoznanie choroby.

Nasuwa sie pytanie, czemu przypisa¢ to tak pochopne zaniedby-
wanie niezytu oskrzeli. Tiumaczy sie ono, sadze, tym, ze zjawisko
chorobowe stanowigce istote cierpienia stoi na pograniczu czynnosci
obronnych narzadu oddechowego. Jak wiemy, pewne zanieczyszcze-
nie drog oddechowych jest nieuniknione nawet w najbardziej higie-
nicznych warunkach. Od zanieczyszczeri tych ustréj uwalnia sie przy
pomocy kaszlu. Gdy przypadkowo do drdég oddechowych przedostanie
sie jaki$ gaz draznigcy (na przykiad pary amoniaku, octu, chlor iinne),
nastepuje odruchowo skurcz gtosni i kaszel wyrzucajagcy na zewnatrz
sintruza“. Sluzéwka wydziela $luz, ktory ostania jg przed niebez-
piecznym obcym elementem. Pyt zanieczyszczajacy drogi oddechowe

*) O szczegbtach dotyczacych badania chorego — p. tom |Il, str. 43.
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jest rowniez wigzany wydzielanym $luzem, a nastepnie ruchem mi-
gawkowym nabtonka, jak szczotkg, przesuwany w kierunku tchawi-
cy, skad juz kaszel wyrzuca go na zewnatrz wraz ze Sluzem w po-
staci plwociny.

Niezyt oskrzeli, zwany réwniez , katarem* oskrzeli (, katar“ po-
chodzi od stowa greckiego, ktére znaczy ,Sciekac”), polega na tym,
ze zwieksza sie niepomiernie wydzielina oskrzeli, a wydalanie jej od-
bywa sie za pomocg kaszlu i odpluwania. Kaszel powstaje juz nie jako
zwykty odruch obrony przed zanieczyszczeniem przypadkowym, lecz
jest wywotany stanem zapalnym lub tez przewlektym podraznieniem
Sluzdéwki oskrzeli. W toku dalszego rozwoju choroby dotgczy¢ sie
moga bdle w klatce piersiowej, dusznos¢, brak taknienia, a w pew-
nych postaciach dreszcze i podniesienie cieptoty. Przebieg niezytu
oskrzeli bywa bardzo r6znorodny — zalezy od rodzaju przyczyn
schorzenia i sposobu oddziatywania na nie ustroju.

OSTRY NIEZYT OSKRZELI | TCHAWICY

Przyczyny. Jedng z czestszych przyczyn niezytow os-
krzeli i poczatkowego ich odcinka czyli tchawicy jest tak zwane po-
wszechnie a trafnie ,opadanie kataru na piersi“. Owe zwykle a tak
czeste zakatarzenia nosa i gardta, bedace zakazeniem gérnych drog
oddechowych, w pewnych okolicznosciach (zaniedbanie leczenia, osta-
bienie odpornosci ustroju) przekraczajg anatomiczne granice, roz-
przestrzeniajg sie na dolne drogi oddechowe (oskrzela), powodujac
w nich stany zapalne i szereg wspomnianych juz wyzej objawow.

Poza tym w powstawaniu niezytu oskrzeli odgrywaé moga role
zakazenia o bardziej okreslonym charakterze, jak grypa, odra, koklusz
i inne choroby zakazne. Stan zapalny oskrzeli lub ich podraznienie
moga by¢ nadto spowodowane przez czynniki pozabakteryjne, jak
draznigce gazy i inne zanieczyszczenia wdychanego powietrza, oraz
duze wahania cieptoty, jak przejscie ze zbyt ogrzanego pomieszcze-
nia na zimno i wiatr.

Objawy i przebieg. W objetych stanem zapalnym
oskrzelach i tchawicy nastepuje poczatkowo przekrwienie S$luzéwki,
wywotujgce uczucie palenia lub pieczenia oraz meczacy, suchy kaszel.
Stopniowo dotacza sie wydzielanie surowiczej lub $luzowej plwociny,
kaszel staje sie mniej meczacy, odpluwanie plwociny usuwa produkty
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zapalne i w ciggu kilku dni choroba sie koriczy. Czesto jednak stan
zapalny utrzymuje sie i niezyt oskrzeli przybiera charakter przewlekty.

W okresie ostrym niezytu oskrzeli i tchawicy zazwyczaj podnosi
sie cieptota ciata, nie przekraczajgc jednak 38°.

Niekiedy, zwilaszcza u dzieci i starcéw, stan zapalny dochodzi
do najdrobniejszych rozgatezien, t. zw. oskrzelikbw. Obrzmienie $lu-
zOwki tych oskrzelikow zamyka ich Swiatto, powietrze nie dochodzi
do pecherzykdw ptucnych, zjawia sie¢ dusznos$¢, czesto$¢ oddechow
znacznie sie wzmaga, wystepuje sinica oraz. przewaznie cieptota pod-
nosi sie wysoko. Jest to powiklanie bardzo grozne, wymagajace $piesz-
nej i energicznej pomocy lekarskiej.

Leczenie. Chory na ostry niezyt oskrzeli powinien przez
caly czas trwania choroby pozostawa¢ w t6zku. Z lekarstw wskazane
sg Srodki napotne, jak napary bzu, malin, rumianku, $lazu, oraz S$rodki
przeciwgorgczkowe, jak salicyl, motopiryna itp. Dla zlagodzenia
uporczywego i meczacego kaszlu poczatkowego okresu choroby lekarz
przepisuje $rodki kojace, jak kodeina, brom, oraz przeciwzapalne, jak
przetwory wapniowe. W okresie drugim, gdy juz zaczyna sie wydzie-
lanie plwociny, zadanie lekarza sprowadza sie do utatwienia choremu
odpluwania przez podanie $srodkow wykrztusnych, jak woda szczaw-
nicka, bedZwinian sodu, a w okresach dalszych — $rodkéw balsa-
micznych, jak zwiazki terpenowe, olejek eukaliptusowy itp.

W razie wystgpienia powiktania w postaci zajecia oskrzelikéw,
stajg sie niezbedne energiczne $Srodki nasercowe i odciggajace, jak ban-
ki suche lub ciete, oktady rozgrzewajace, a nawet upust krwi. Za-
biegi wymienione majg na celu zmniejszenie przekrwienia w chorym
odcinku ptuc. Banki dziatajg nadto jako leczenie bodZzcowe, podobnie
jak zastrzykiwanie choremu jego wiasnej krwi (auiohacmoterapia),
gdyz wsysanie krwi sztucznie wynaczynionej pobudza i wzmaga sity
resorbcyjne organizmu.

PRZEWLEKLY NIEZYT OSKRZELI

Przyczyny. Ostry niezyt oskrzeli przechodzi czesto
w stan przewlekty wskutek zaniedbania leczenia wiasciwego lub tez
stabej odpornosci ustroju. State podraznienie zapalne Sluzowki oskrzeli
wystepuje tez po wielokrotnych nawrotach ostrego niezytu. Réwniez
czeste podraznienia wyziewami, kurzem wywotujg przewlekty stan
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niezytowy. Do powstawania tego rodzaju podraznien przyczynia sie
czesto praca zawodowa, zwiaszcza wykonywana w nieodpowiednich
warunkach (nieusuwanie wyziewOw i kurzu, nieprzestrzeganie zasad
higieny pracy). Procz tych przygodnych czy tez zawodowych przy-
czyn zanieczyszczenia oskrzeli nalezy wymieni¢ jeszcze jedng, ktdra
sami dobrowolnie sprowadzamy — mam na mys$li palenie tytoniu.
Palgc, peitng piersig wciggamy dym, zawierajagcy nie tylko czasteczki
spalinowe, ale i tak nieobojetng dla ustroju ludzkiego nikotyne. Nie-
dos¢ tego, palagc zmuszamy do wziewania dymu tytoniowego otocze-
nie przebywajace z nami w jednym pomieszczeniu. Tak czesto spo-
tykamy sie z obojetnym powiedzonkiem: ,Kaszle od papieroséw*,
a przeciez czestotliwos¢ kaszlu niewatpliwie wptywa szkodliwie na
catoksztatt zdrowia.

Poza wymienionymi przyczynami zewnetrznymi niezyt oskrzeli
wywotywa¢ moga rozne niedomagania ustroju. Zaburzenia w narza-
dzie krazenia powodujg nieprawidtowe ukrwienie w narzgdzie odde-
chowym i wystepowanie wydzieliny oskrzelowej. Na tle zaburzen
w przemianie materii, zwtaszcza skazy dnawej, wystepujg podraznie-
nia oskrzeli. Podobnie bywa w przebiegu zapalenia nerek. Niezyt
oskrzeli staje sie wiec niejako objawem czy tez czeScig skladowa in-
nych choréb. Wreszcie podraznienia oskrzeli wystepujg na tle nerwo-
wym. Nadmierna pobudliwo$¢ nerwowa moze powodowaé niepotrzeb-
ne wydzielanie $luzu i zbedne odruchy kaszlowe. Na tle zaburzen
nerwowych mogg tez wystepowa¢ zmiany w ukrwieniu narzadu odde-
chowego lub w stanie napiecia miesni oskrzelikéw. Zjawisko to spo-
strzega sie u ludzi z duzg pobudliwos$cig naczynioruchowg oraz u wa-
gotonikéw (t. zn. u osobnikéw ze wzmozong pobudliwo$cig nerwu
btednego), u ktérych nieznaczne bodZce, jak dym, swad, a nawet za-
pach wywotujg silng reakcje kurczowg w oskrzelach. Kaszel moze
wystepowac réwniez pod wpltywem podniet psychicznych. Kazdy za-
pewne zauwazyt nieraz, jak kaszle na poczagtku koncertu lub przed-
stawienia zebrana publicznosé.

Pochodzenia nerwowego jest tez t. zw. kaszel odruchowy, spo-
strzegany w przebiegu innych schorzen, jak choroby zotgdka, obecnosé
pasozytow w jelitach, a nawet choroby narzagdéw piciowych.

Na obraz i przebieg przewleklego niezytu wptywa jeszcze procz
tych tak rozlicznych przyczyn sposéb oddziatywania dotknietego tym,
schorzeniem narzadu. Bywa wiec niezyt suchy, pozbawiony prawie”-
zupetnie wydzieliny, kiedy indziej wydzielina moze by¢ Sluzowa,/ilu-
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zowo-ropna, ropna, widknikowa, krwawa, surowicza, a w pewriych
ciezkich postaciach nawet zgorzelinowa, gnilna, cuchnaca.

Powiktania. Utrzymujacy sie przez czas diuzszy nie-
zyt oskrzeli powoduje w nastepstwie zmiany glebsze w oskrzelach
i otaczajgcym migzszu ptucnym (zapalenie ptuc odoskrzelowe, roze-
dma ptuc). Dlatego tez nie wolno lekcewazy¢ tego cierpienia. Koniecz-
ne jest dokladne ustalenie rozpoznania na podstawie zbadania przy-
czyny chorobowego zjawiska oraz jego natezenia. Pozwoli to leka-
rzowi zastosowa¢ wiasciwe leczenie i usungé przyczyny schorzenia.

Leczenie. W leczeniu niezytu oskrzeli wazng role od-
grywa dostarczenie chorym drogom oddechowym czystego powietrza.
W okresach zaostrzen, gdy chory musi pozostawaé w mieszkaniu, nie-
zmiernie wazne jest nalezyte przewietrzanie. Gdy niezyt oskrzeli
przejdzie w stan podostry (mniej ostry) lub przewlekly, leczenie Kli-
matyczne nabiera coraz wiekszego znaczenia. Wskazany jest w tej
chorobie klimat gdrski lub podgorski (Zakopane, Worochta, Szczaw-
nica, Rabka, lwonicz, Rymandw), morski oraz lesny (Otwock, Pia-
skowa Skata), zaleznie od stanu choroby, sit chorego i ubocznych
zmian w innych narzadach. Wybor klimatu nalezy pozostawi¢ leka-
rzowi. Gdy trudno zastosowa¢ zmiane klimatu, mozna zaleci¢ spacery,
podczas ktérych nalezy przestrzega¢ prawidtowego oddychania nosem.

Niekiedy zachodzi tez konieczno$¢ podawania lekéw wzmacnia-
jacych. Poza tym leczenie zmierza do ufatwienia choremu wydalania
plwociny. W tym celu stosuje sie $rodki wykrztusne (woda szczaw-
nicka lub emska, napar korzenia senegi, wymiotnicy, nacierania ter-
pentyng) . Gdy kaszel jest zbyt dokuczliwy, podaje sie leki kojace, jak
np. kodeina.

Wymienione $rodki nalezg wprawrdzie do tak zwanych $rodkdéw
,domowych*, jednakze wybor najlepiej pozostawi¢ lekarzowi. Nawet
niewinny S$rodek, niewlasciwie zastosowany, moze nie tylko nie przy-
nie$¢ pozytku, ale wrecz zaszkodzic.

W przypadkach, w ktorych niezyt oskrzeli jest tylko przejawem
innego schorzenia, leczy sie, rzecz jasna, to cierpienie zasadnicze.

Dieta w niezycie oskrzeli specjalnych ograniczen nie wy-
maga.

Zapobieganie. Przeglad przyczyn wywotujgcych nie-
zyt oskrzeli pozwala tatwo wysnué¢ wnioski dotyczace zapobiegania.
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A wiec przede wszystkim nalezy baczng uwage zwracaé na stan gor-
nego odcinka drog oddechowych, skad najczesciej przechodzi stan
zapalny na oskrzela. Pielegnacja zebdw, piukanie gardia, zapobie-
gawcze dezynfekowanie jamy ustnej przez ssanie pastylek odkazajg-
cych (Panacrina, Anacot i inne), prawidtowe oddychanie nosem —
moga ustrzec od tak pospolitych w naszym klimacie katarow. Poza
tym nalezy zwrdcié uwage na wzmocnienie odpornosci organizmu na
zmiany atmosferyczne. Osigga sie to przez hartowanie ciata, to jest
przyzwyczajanie do wahan cieptoty. Do tego celu nadajg si¢ naciera-
nia catego ciata wodg chtodng, wzglednie solanka. Przeprowadzanie
hartowania nalezy rozpoczyna¢ w okresie letnim. Gdy pomimo ostroz-
nosci nie uda nam sie unikng¢ kataru — musimy go leczy¢, a dopdki
trwa, mozliwie ogranicza¢ obcowanie ze zdrowymi. Nalezy zwlaszcza
unika¢ kontaktu z niemowletami, dla ktérych zwykly katar jest cier-
pieniem bardzo ciezkim. W leczeniu kataru, a nawet w poczatkowych
ostrych okresach niezytu oskrzeli powazng role odgrywajg $rodki od-
ciggajace — tak popularne w Polsce banki suche, oraz $rodki napotne
i przeciwgorgczkowe— motopiryna, herbata z malinami itp. Nadto
Tjnika¢ nalezy przebywania w zaduchu, w $rodowisku zadymionym,
w kurzu. Utrzymywanie czystosci w mieszkaniu, czeste przewietrza-
nie, zaniechanie zamiatania ,,na sucho®, stosowanie do podiég past
pytochtonnych, ograniczenie palenia tytoniu i przestrzeganie przed
tym natogiem miodziezy — oto $rodki ochronne, ktére winnismy sto-
sowaé¢ we wiasnym domu. Poza tym nalezy domagac¢ sie, aby w fab-
rykach i warsztatach byly przestrzegane przepisy higieny pracy.

ROZSTRZENIE (ROZSZERZENIA) OSKRZELI

Istota i przyczyny. Schorzenie to, jak juz jego
aiazwa wskazuje, polega na tworzeniu sie rozszerzen oskrzeli —
w ksztatcie workow lub walcow. W miejscach tych zbiera sie wydzie-
lina oskrzelowa, przewaznie o charakterze ropnym, ktéra moze pod-
lega¢ fermentacji gnilnej lub nawet zgorzelinowej i wtedy posiada za-
pach cuchnacy. Wydzieliny tej zbiera sie duzo, a ze nabtonek mi-
gawkowy bywa w tym schorzeniu przewaznie zniszczony, plwocina
‘zalega w miejscach rozstrzeni. Jest to plwocina o charakterze ropnym,
ciezka — odpluta do naczynia z wodg, opada na dno.

Najczestszg przyczyng tego dokuczliwego cierpienia sg przebyte
sprawy zapalne, ktore nie zakonczyly sie wyzdrowieniem zupeinym



20 CHOROBY NARZADU ODDECHOWEGO

i powrotem tkanek do stanu poprzedniego, lecz pozostawity po sobie
zmiany #gcznotkankowe w miejscu zapalenia, czyli blizny. Blizny te
z biegiem czasu nabierajg spoistosci, zmniejszajg swg powierzchnig,
kurczg sie. Sita kurczenia sie tkanki bliznowatej jest bardzo znaczna,
tak ze ulegajg jej rowniez narzady z blizng sasiadujgce. W wyniku
stwierdzamy nieraz zewnetrznie — zapadniecia klatki piersiowej,
a wewnatrz klatki piersiowej przemieszczenia narzadow i znieksztal-
cenia oskrzeli. Przyczyng tych znieksztalcen moze by¢ rozcia-
ganie lub tez zmniejszanie Swiatla oskrzeli. Zalezy to od Kkie-
runku dziatania sity kurczacej sie-
blizny ptucnej.

Rozstrzenie oskrzeli spostrzega-
my po zapaleniu pluc platowym
(p. dalej), czesciej po przewlek-
tych zapaleniach ptuc odoskrzelo-
wych (p. dalej), po ropniach lub»
zgorzeli phuc, wreszcie po wysie-
kach optucnowych, zwiaszcza ob-
fitych i diugotrwatych, a pozo-
stawionych  bez  wypuszczenia
(drogg naklucia i wypompowa-
nia) . Stosunkowo rzadziej przy-
czyng powstawania rozstrzeni sg
przewlekte niezyty oskrzeli. Prze-
waznie beda to niezyty ropne,
atakujace gtebiej potozone tkanki,

ROZSTRZENIE oskrzelowe: I. K- Z chordéb zakaznych wieku dzie-

liste, 2 .paciorkowate, 3. wrzeciono- . krztusiec bywa tez Spraw-

watc. (Wg Tout le corps liumain). .
ca tego schorzenia.

Objawy i przebieg. Rozpoznanie rozstrzeni o0s-
krzeli opiera si¢ na charakterze przewlektym schorzenia, wyraznie
ropnej wydzielinie, ktdra od czasu do czasu moze nabiera¢ cuchnacego-
zapachu, czestej domieszce krwawej. Poza tym uderza obserwatora
duza obfitos¢ wydzielanej plwociny, dochodzgca niekiedy do Kkilku
kufli, wreszcie sposob odpluwania wielkimi iloSciami — ,.pelnymi
ustami“. Odpluwanie to odbywa sie przewaznie z rana lub wieczorem
i posiada pozo6r jakby toalety drég oddechowych. Jako objaw cha-
rakterystyczny spostrzega sie czesto u chorych z rozstrzeniami oskrzeli
zgrubienia cztonéw paznokciowych u rak i nog oraz uwypuklanie sie
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paznokci w formie szkietek zegarkowych. Nadaje to palcom ksztatt
pateczek do bebna (t. zw. ,palce Hipokratesa“).

W przebiegu rozstrzeni oskrzeli cieptota ciata zazwyczaj jest
prawidtowa; nieduze wzniesienia, nie przekraczajgce 38°, $wiadczg
0 zaostrzeniu niezytu, natomiast znaczne podskoki cieptoty — do 39*
1wyzej, wskazujg na zaleganie w rozstrzeniach plwociny i jej ropng
lub gnilng feimentacje, ktéra moze prowadzi¢ do utworzenia sie rop-
nia lub zgorzeli ptuc badz tez innych ropnych powikian.

Leczenie. Wyleczenie rozstrzeni oskrzelowych jest nie-
mozliwe. Wynika to z samej istoty schorzenia. Leczenie ogranicza sie
jedynie do tagodzenia objawow
echorobowych. Stosuje sie wiec
Srodki wykrztusne balsamiczne i de-
zynfekujace (olejek eukaliptusowy,
zwigzki terpenowe, przetwory kre-
ozotowe), zmierzajace do zmniej-
szenia wydzieliny i jednoczesnego
utatwienia choremu odpluwania.

Zaleganie bowiem plwociny stwa-

rza niebezpieczenstwo powikian,

jak ropnie ptuc, zgorzel lub rop-

ne zapalenia w otoczeniu, a wiec

w Srddpiersiu, optucnej itp. Ulge

przynosi réwniez leczenie klima-

tyczne (las iglasty). Poza tym

nalezy dba¢ o dobry stan ogdlny

chorego, odzywiajac go nalezycie

(dieta obfita i pozywna), gdyz

state ropienie oskrzeli dziata na PALCE HIPOKRATESA U CHOREJ

organizm wyniszczajagco. W razie NA ROZSTRZENIE OSKRZELI. (Wg
. . Pfaundler u. Schlossmann ,,Kinder-

potrzeby niezbedne bedzie pobu- heilkunde®).

dzanie taknienia przez podawanie

mgoryczek (gorzkich kropel na apetyt), arszeniku, fosforu. Niewska-

zane jest zbyt obfite picie wod lubnaparéw, gdyz nadmiar plynow

jest wydalany przez oskrzela i zwieksza niepomiernie ilos¢ plwo-

ciny.

Zapobieganie polega¢ bedzie, rzecz jasna, na wias-
ciwym leczeniu chordb, powodujgcych powstawanie rozstrzeni oskrzeli.
Nie wolno zwilaszcza lekcewazy¢ okresu zdrowienia. O ile przebieg
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przebytego zapalenia ptuc czy wysiekowego zapalenia optucnej budzi
obawy, Ze mogga utworzy¢ sie rozstrzenie, nalezy baczng uwage zwro-
ci¢ nawet na pozornie najbtahsze niezyty oskrzeli. Jedynie w ten
spos6b uda sie zapobiec rozprzestrzenieniu sie na zmienione odcinki
oskrzeli sprawy ropnej. Rozstrzenie oskrzeli dajg bowiem dopiero
wtedy znac¢ o sobie obfitym wydzielaniem plwociny, gdy do nich do-
trze niezyt oskrzeli, szybko nabierajacy charakteru ropnego. DopdkKi
rozstrzenie pozostajg wolne od zakazenia niezytowego, sg one ,suche”,
brak wiec najcharakterystyczniejszego objawu — obfitego odpluwa-
nia ropnej plwociny. Natomiast znaczne $cieficzenie nabtonka wyscie-
lajacego rozstrzen oraz obfite unaczynienie przy malej elastycznosci
zbliznowaciatych odcinkéw sprzyjaja sktonnosci do krwawien. Krwio-
plucia w przebiegu rozstrzeni oskrzelowych sg procentowo czestsze niz
w gruzlicy ptuc. Nie wolno jednak zadnego krwioplucia lekcewazyé,
pocieszajac sie lekkomyslnie, ze pochodzi ono z ,suchych rozstrzeni®.
Nalezy w kazdym przypadku podda¢ sie dokladnemu badaniu le-
karskiemu, ktore pozwoli ustali¢c podtoze krwawien. tatwo bowiem
przeoczy¢ pierwsze zwiastuny gruzlicy ptuc i ponie$¢ niepowetowang
strate przez zaniechanie odpowiedniego leczenia w poczatkach tej
groznej choroby.

ASTMA (DYCHAWICA) OSKRZELOWA

Zanim przejde do opisu tego schorzenia, musze nadmieni¢, ze
nazwy ,astma“ uzywa do$¢ czesto lud na oznaczenie jeszcze bardziej
rozpowszechnionego cierpienia, mianowicie rozedmy ptuc, o ktérej be-
dzie mowa w nastepnym rozdziale.

Istota i przyczyny. Zasadnicza cechg astmy o0s-
krzelowej sa napady dusznosci o charakterze wydechowym, czyli,
utrudnionym wydechu. Napady te sg jednym z przejawdw uczulenio-
wych*) , jak pokrzywka, migrena i inne — rzadziej spotykane.

Napady astmy wystepowa¢ mogg przede wszystkim u osobnikéw
wagotonicznych**), sktonnych do odczynoéw anafilaktycznych (uczu-
leniowych). Usposobienie to zazwyczaj jest dziedziczne, przy czym
zaznaczyC¢ nalezy, ze przodek maégt mie¢ odmienne przejawy uczule-

*) 0 wuczuleniu czyli auafilaksji - p. toni Il, str. 252.
**) Wyjasnienie terminu ,wagotonik” podane jest w rozdziale p. t. ,,Prze-
wlekty niezyt oskrzeli“.
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niowe, jak migrena, pokrzywka; czesto tez astma wystepuje u potom-
stwa artretykOw i wagotonikdw, u ktérych nie daje sie wykaza¢ obja-
wow anafilaksji.

Odczyny uczuleniowe wystepuja wiasnie w postaci dychawicy
wtedy, gdy narzad oddechowy dotkniety jest jaka$ ,skazg“ patolo-
giczna, najczeSciej bedzie to przebyta i zablizniona gruzlica, rzadziej
Slady po zapaleniu ptuc, zmiany w drogach oddechowych, jak prze-
rost muszli nosowych, skrzywienie przegrody i inne.

Wreszcie do powstawania napadow dychawicy niezbedne jest
uczulenie danego osobnika na jaki§ czynnik anafilaktogen-
ny, zetkniecie z ktorym wyzwala napad. Sg to wiec gwaltowne od-
czyny bronchospasty czne (t. zn. polegajagce na skurczu migs-
niowki oskrzelikow) na zetkniecie sie z danym czynnikiem anafilakto-
gennym — u osobnikéw uczulonych i dotknietych wzmozonym napie-
ciem uktadu nerwowego wagotonicznego.

Czynniki te moga pochodzi¢ z zewnatrz, jak np. zapach, swad,
niekiedy rodzaj positku, lub tez od wewnatrz, ze strony organizmu —
czynnikiem wewnetrznym moze by¢ niedomoga watroby w jej czyn-
nosciach odtruwajacych, zatrucia jelitowa, przewlekle stany zapalne
woreczka zétciowego, wyrostka robaczkowego i inne.

Wykrycie czynnika wyzwalajgcego napad jest bardzo wazne,
gdyz umozliwia zastosowanie wilasciwego leczenia. Na og6t jednak
bardzo trudno go ustalic. U ludzi inteligentnych, umiejgcych obser-
wowaé otaczajace ich zjawiska, dojs¢ mozna do poznania szkodliwego
czynnika drogg dokladnego wypytywania, uzupetnionego niekiedy
dalsza uwazng samoobserwacjg chorego. Czasem udaje sie wykry¢
czynnik uczulajagcy szczepieniami tak zwanych testéw (t. zn. sub-
stancji, o ktérych wiadomo, ze mogg wywotywac napady astmy), jest
to jednak bardzo kiopotliwa i przykre dla chorego. Przewaznie nie
udaje sie dociec, na co chory jest uczulony. W$rod czesSciej notowa-
nych czynnikdéw uczulajacych nalezy wymieni¢ pot konski, wilosie, za-
pach pierza, futer, a wérdéd pokarmoéw — baranineg, jaja kurze, wresz-
cie kurz mieszkaniowy i inne.

Na wystepowanie napadéw dychawicy duzy wplyw wywiera
rowniez stan uktadu nerwowego, dlatego tez niekiedy dychawice
oskrzelowg nazywra sie astmg nerw’owrs.

O bjawy. Napady dychawicy zjawiajg sie po zetknieciu
z czynnikiem wyzwalajgcym badZz sporadycznie, badZz tez czeSciej
seriami przez kilka dni lub tygodni, przy czym najczesciej napad roz-
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poczyna sie w pierwszej potowie nocy, gdy fizjologicznie wzmaga sie
napiecie ukfadu blednego (wagotonicznego).

Chory w okresie napadu jest blady (niekiedy blados¢ jego ma
lekki odcien sinawy), przybiera pozycje pionowg (siada lub wstaje),
oddycha wolno, wdychajgc powietrze szybko a wypuszczajac je z roz-
detej klatki piersiowej powoli i z trudem; niekiedy dopomaga sobie
w tym uciskiem rak, jakby wygniatajgc powietrze. Podczas oddycha-
nia stycha¢ na odlegto$¢ Swisty, a kaszel dokuczajgcy choremu prze-
waznie nie doprowadza do wykrztuszenia plwociny. Niekiedy tylko
chory wydala skape ilosci biatawej plwociny. Dopiero po pewnym
czasie zjawia sie upragniona plwocina o charakterze bardziej ptyn-
nym. Przynosi to ulge choremu i duszno$¢ stopniowo ustepuje; pozo-
staje jednak uczucie wielkiego znuzenia. W plwocinie wykrztuszanej
w napadzie astmatycznym badanie wykazuje zwiekszong ilo$¢ leuko-
cytow kwasochtonnych, oraz t. zw. spirale Curschmanna i krysztaty
Charcot-Leydena.

Leczenie. Wykrycie czynnika uczulajgcego pozwala
przede wszystkim usungé go (w przypadku uczulenia, na przykiad, na
zapach pierza wystarczy zmieni¢ poduszke wypchang pierzem na po-
duszke z sianem, by usung¢ przyczyne wyzwalajagcg napad dycha-
wicy oskrzelowej). Poza tym mozna stopniowo przeprowadzi¢ ,0d-
czulenie* na dany czynnik szkodliwy — bedzie to leczenie specy-
ficzne, Scisle przyczynowe, t. zn. zmierzajgce do usuniecia przyczyny
choroby.

Metoda ,,odczulania“ polega na tym, ze zastrzykuje sie choremu
dany czynnik w minimalnych, stopniowo zwigkszanych dawkach, az
do uzyskania niewrazliwosci organizmu. Gdy jednak, co sie najczes-
ciej zdarza, nie udaje sie ustali¢ doktadnie czynnika wywotujacego
napady astmy, stosujemy odczulanie niespecyficzne. Zastrzykujemy
choremu jego wtasng krew, mocz (wychodzac z zalozenia, ze zawie-
rajg 6w nieznany czynnik). Na takich samych przestankach oparte
jest leczenie astmy oskrzelowej szczepionkami bakteryjnymi, najczes-
ciej z bakterii wyhodowanych z plwociny chorego, lub tez stopniowg
tuberkulinizacjg. Metoda ta opiera sie na twierdzeniu, iz owg ,,skazg",
ktora czyni narzad oddechowy sklonnym do odczynéw uczuleniowych,
jest przebyta gruzlica ptuc, pozostawiajaca uczulenie na jad gruzli-
czy — tuberkulinge. Odczulenie niespecyficzne uzyskuje sie tez nie-
kiedy innymi $rodkami, jak zastrzykiwania wapnia lub picie wod mi-
neralnych (woda Vichy). Poza tym stosujemy leczenie objawowe.
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t. zn. $rodki tagodzgce objawy choroby, a mianowicie: przetwory jodu,
kofeiny, belladonny, adrenaline i wyciagi z tylnego ptatu przysadki
(najczesciej w formie gotowych amputek, jak np. Aslmolina). Srodki
te stuzg do doraznego przerwania napadu.

Ze sposobow leczenia tak zwanych ,,domowych“ przede wszyst-
kim wymieni¢ nalezy zmiane otoczenia. Pamietam przypadek, gdy
chory w mieszkaniu wiasnym dostawat napadéw, natomiast w mieszka-
niu kolegi w innej dzielnicy miasta miewal noce spokojne. Zmiana
mieszkania w tym przypadku okazata sie skuteczna. Poza tym do
doraznego zastosowania nadaje sie okadzanie specjalnymi ziotami
(t. zw. proszkiem abisynskim), czasem wdychanie dymu spalonego
papieru przynosi ulge. Innym tego rodzaju $rodkiem sg t. zw. papie-
rosy astmatyczne, wypalenie ktérych wplywa na uspokojenie napadu.

Obok wymienionych metod stosuje sie jeszcze leczenie ogdlnie
wzmacniajace, jak zastrzykiwania preparatow arszenikowych, ktore
sprzyja wzmozeniu odpornosci ustroju.

Wreszcie w niektérych przypadkach osigga sie upragnione wyle-
czenie naswietlaniami promieniami Rentgena, lampg kwarcowa, za-
stosowaniem przebywania w specjalnych kamerach Storm van Leeu-
vena*), zabezpieczonych od przenikania kurzu. U chorych z niedo-
mogg watroby przeprowadzamy leczenie tego narzadu z zastosowa-
niem diety beztluszczowej i bezmiesnej. Metod leczenia podawano
w 0g06le mnéstwo, lecz zadna z nich nie jest niezawodna dla kazdego
przypadku dychawicy oskrzelowej. Nie nalezy wiec traci¢ cierpli-
wosci, gdy zalecenia lekarza zawiodg, a jego zadaniem bedzie wy-
szuka¢ metode lecznicza skuteczng w danym przypadku.

CHOROBY PLUC | OPLUCNEJ**)

ROZEDMA PLUC

Opis choréb ptucnych zaczynam od tego schorzenia, gdyz jest
ono bardzo rozpowszechnione.

Istota i przyczyny. Proces chorobowy w roze-
dmie ptuc polega na zaniku tkanki ptucnej. Zanikaja przegrody pe-

*) P. tom II, str. 253.
**) W rozdziale tym pomijamy gruzlice ptuc, ktéra omoéwiona zostata
w oddzielnym artykule w tomie Il (str. 373—397).
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cherzykdw phucnych, wskutek czego poszczegdlne pecherzyki zlewajg

sie, tworzac wieksze, ale mniej liczne. W wyniku tych zmian powierz-

chnia oddechowa ptuc znacznie sie¢ zmniejsza, powstajg trudnosci
w wymianie gazowej i wystepuje objaw zasadniczy t— dusznosc.

Przyczyny rozedmy ptuc sg bardzo réznorodne. Przede wszyst-

kim wymienimy zmiany zanikowe jako nastepstwo starzenia sie. Jed-

nakze proces ,starzenia sie” nie jest SciSle zwigzany z okreSlonym

wiekiem. Niekiedy stwierdza sie poczatki rozedmy juz u osobnikdw-

czterdziestoletnich, to znéw' le-

ciwi starcy wolni sg od tego

cierpienia. Rozedma tak zwana

samoistna wystepuje przewaznie

u ludzi o wattej budowie o0gdl-

nej. U osobnikéw- takich tkanka

tagczna, tworzgca zrgb (rusztowa-

nie) migzszu ptucnego, jest wio-

tka i mato elastyczna. Wskutek

tego tatw'o nastepuje rozciaganie

i zanik tkanek. Oprocz wiotkosci

tkanki ptucnej zazwyczaj spostrze-

ga sie u takich chorych ostabienie

tkanki tgcznej i wrinnych miejscach

(przepukliny,  zylaki, opadanie

SCHEMAT poréwnawczy roze- trzewr, wczesne zmarszczki itp.).

dmy PLUC Oprawg — rozecdmowe, Ale i |ludzie na pozdér mocni, otyli,

lewe — zdrowe). ze sklonnoscig do skazy driawej*)

stosunkowo wczes$nie ulegajg temu

cierpieniu. Jednak mechanizm powstawania rozedmy jest w takich

przypadkach odmienny. Wydalanie drogami oddechowrymi draznig-

cych je produktéw nieprawidtowej przemiany materii wywotuje przede

wszystkim niezyt oskrzeli. Kaszel sprawia, ze poczatkowo ptuca ule-

gajg powiekszeniu, a klatka piersibwka rozszerza sie; niebawem w po-

wiekszonym ptucu rozpoczyna sie proces zanikowy i rozwija sie ro-

zedma ptuc, zwhaszcza ze czesto dotgcza sie przewlekty niezyt oskrzeli.

Nie bez wpltywu na tkanke ptuc sa tez rozne czynniki zewnetrzne,

np. praca w kurzu; drobne czasteczki pytu, wdychane do ptuc, draz-

nig bowiem nabtonek ptucny. Ciezka praca fizyczna, wymagajgca

*) O skazie dnawej — p. w rozdziale p. t. ,Choroby przemiany materii“.
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natezania sie (zamkniecie gtosni i powstrzymanie oddechu po maksy-
malnym wdechu — u wydmuchiwaczy w hutach szklanych, treba-
czy itp.) réwniez powoduje mechaniczne draznienie pecherzykéw
ptucnych przez wzmaganie w nich cisnienia. Do czynnikéw sprzyja-
jacych wyrodnieniu nabtonka ptucnego nalezy tez alkohol, ktory jest
wydalany czeSciowo droga wydechowg. Czestokro¢ zachodzi wspot-
dziatanie kilku naraz czynnikéw. Dlatego tez rozedme ptuc spostrze-
gamy stosunkowo najcze$ciej ws$rod robotnik6éw pracujgcych ciezko-
w ztych warunkach higienicznych, a nadto nie gardzacych alkoholem
(przesad, ze alkohol wzmaga sity, jest jeszcze, niestety, dos¢ szeroko
rozpowszechniony). Wreszcie rozedma piuc powstaje jako cierpienie
wtérne lub powikfanie w przebiegu innych choréb, jak przewlekty nie-
zyt oskrzeli, dychawica oskrzelowa, oraz w przebiegu wszelkich zmian
zapalnych w narzadzie oddechowym, gdy cze$¢ miazszu phucnego
ulega bliznowaceniu. Wtedy oboczne czesci ptuc ulegajg poczatkowo
przerostowi — powstaje t. zw. rozedma zastepcza jako objaw zwigk-
szonej pracy danego odcinka ptuc. W odcinkach tych rychlo jednak
zaczynaja wystepowaé zmiany zanikowe, typowe dla rozedmy.

Objawy i przebieg. Jak juz wspomnielismy, za-
sadniczym objawem tej choroby jest duszno$¢. Poczatkowo zjawia sie
ona tylko od wysitku i przewaznie w porze zimowej; stopniowo jed-
nak nasilenie dusznosci wzmaga sig, wystepuje ona juz nawet bez wy-
sitku i trwa coraz diuzej. Najczesciej rozedme ptuc poprzedza prze-
wlekty niezyt oskrzeli, przys$pieszajacy jej rozwoj. W przypadkach
za$ rozedmy samoistnej rychto dolgcza sie niezyt oskrzeli, na skuteK
zastoju w matym krazeniu. Zanik znacznej ilosci pecherzykéw pluc-
nych zmniejsza wybitnie powierzchnie oddechowa oraz zweza sie¢
krazenia matego. Oba te zjawiska przyczyniajg sie do wystgpienia
dusznosci, powodujac zaburzenia w wymianie gazowej i utrudniajac
prace prawej komorze serca. Niebawem dotgczajg sie zastoje i sinica,
dajac obraz niedomogi serca z bolesnym powigkszaniem sie watroby.
Chorzy z rozedma oddychaja z trudnoscig, duszno$¢ ma charakter
wydechowy; klatka piersiowa pozostaje stale w ustawieniu wdecho-
wym — stad powiekszanie sie wymiaru przednio-tylnego, a w oddy-
chaniu biorg udziat wszystkie miesnie pomocnicze, unoszgce klatke-
piersiowg do gory.

Nasilenie choroby, jako cierpienia zanikowego, stale sie wzmaga.
Jedynie poczatkowo stwierdza sie ustepowanie objawow chorobowych;
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w okresach letnich (remisje) ; jednak kazda nastepna zima staje sie
coraz ciezsza, az wreszcie chory ginie z objawami niedomogi serca.

Leczenie rozedmy pluc polega na tagodzeniu obja-
wow — dusznosci i kaszlu. Stosuje sie wiec Srodki nasercowe i wy-
krztusne, zwilaszcza przetwory jodowe w matych dawkach, oraz od-
ciggajace, jak banki suche lub nawet ciete — jezeli podczas dusznosci
wystapi sinica. Niekiedy duzag ulge sprawia oddychanie tlenem. Cho-

((HOIO NA ROZEDME PLUC. (Wg Slriimpell ,,Lehrbuch d. in. Kr.”)

rzy sg tez zmuszeni przewaznie do pozostawania w mieszkaniu celem
unikniecia niepozadanych wptywow atmosferycznych (zimno, wiatr).
Powietrze w pokoju chorych winno by¢ czyste (przewietrzanie i chro-
nienie od wszelkich dyméw i sweddw, ktore wzmagajg kaszel i dusz-
nos¢). Jezeli warunki materialne na to pozwalajg, zaleci¢ mozna spe-
dzanie zimy w klimacie fagodnym, cieptym (wybrzeze $rédziemno-
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morskie). W Kkraju zaleci¢ mozna sezon wiosenny (kwiecien—maj)
w Zaleszczykach. Stosowano tez oddychanie w kamerach pneuma-
tycznych o zmiennym cisnieniu.

W okresach wczesnych duze znaczenie posiada leczenie wzmac-
niajgce, jak zastrzykiwania przetworéw arszenikowych (Synergetol,.
Triplex, Quadro, Opoionina i wiele innych), oraz gimnastyka odde-
chowa.

Leczenie rozedmy ptuc nosi w ogdle charakter walki obronnej,
dazacej do utrzymania jak najdtuzej istniejgcego stanu i powstrzyma-
nia procesu chorobowego.

Zapobieganie bedzie polegato, rzecz jasna, na zwal-
czaniu przyczyn wywotujgcych powstawanie rozedmy. Osobniki watle,
wykazujgce wiotko$¢ tkanki tgcznej, nalezy wczesnie, jeszcze w wieku
szkolnym, poddaé leczeniu wzmacniajgcemu. Donioste znaczenie ma
umiejetne wychowanie fizyczne. NajczeSciej jednak dzieci ,watle*
sg na prosbe rodzicow zwalniane od gimnastyki. Wskutek tego za-
miast usung¢ cherlawos$é, pieczotowicie sie ja hoduje. U osobnikow
ze sktonnoscig do otytosci lub skazy dnawej wczesnie nalezy wade te
zwalcza¢ droga odpowiedniego leczenia i diety. Niestety, nader cze-
sto spotykamy sie z niezrozumieniem i powotywaniem si¢ na , kwitng-
cy wyglad“ ttusciocha.

Zwalczanie alkoholizmu, przestrzeganie higieny pracy w fabry-
kach i warsztatach, a przede wszystkim uzywanie $rodkoéw ochronnych,
podczas pracy, pozwolg usunaé szkodliwe czynniki zewnetrzne. | tu
jednak czesto napotyka sie opér ze strony nieuswiadomionych robot-
nikow, ktérzy odrzucajg, na przykiad, maski, bo ,w nich jest niewy-
godnie pracowac”. Zupelnie nie zwraca si¢ tez uwagi na sposéb od-
dychania podczas pracy, aczkolwiek nieumiejetne oddychanie i nate-
zanie sie jest bezwzglednie szkodliwe. W tej dziedzinie nalezaloby
siegng¢ do doswiadczen medycyny sportowej. Nalezy w ogole za-
checa¢ pracownikéw fizycznych, by nie stronili od sportu, umiejetnie-
prowadzonego. Twierdzenie, ze majg dos¢ wysitkow fizycznych pod-
czas wykonywania pracy zawodowej, jest niestuszne. Przy obecnej
specjalizacji pracy robotnik wykonywa przewaznie dosc ograniczone-
co do roznorodnosci ruchy, przemeczajac jedne grupy miesniowe, a po-
zostawiajagc w niedorozwoju inne, nie biorgce udziatlu w wykonywa-
nej pracy. Wreszcie nalezy mozliwie wczesnie leczyc choroby, ktére-
prowadzg do rozedmy ptuc, a nade wszystko zwroci¢ uwage na ka-
szel, ktory nieraz przez lata cate bywa zupetnie lekcewazony,
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PYLICA PLUC

Istota i przyczyny. Przenikanie pylu do pluc
stanowi duze niebezpieczenstwo dla ustroju. Poczgtkowo organizm
broni sie przez wydalanie pylinek wraz ze $luzem z drég oddecho-
wych. Jednak zbyt obfite i state zapylanie drég oddechowych sprawia,
ze drobne te czasteczki pozostajg w ptucach i przenikajg do tkanki
tacznej. Tkanka #gczna stara sie ,,otorbi¢“ to ciato obce i rozrasta sie
nadmiernie. W plucach powstajg wiec charakterystyczne zmiany,
zwane marskos$ciag ptuc.

W zaleznosci od rodzaju pytu rozrézniamy rézne pylice; do po-
staci najczeSciej spotykanych nalezg pylice weglowe, zelaziste i wa-
pienne. Pluco dotkniete pylicg zmienia swo6j wyglad — staje sie
czarne w pylicy weglowej, matowo-szare — w wapiennej, i czerwo-
ne — od tlenku zelaza w zelazistej.

Objawy i przebieg. State zapylanie drdg odde-
chowych powoduje jeszcze przed rozwinigciem sie pylicy chroniczny
niezyt oskrzeli, w miare za$ przenikania czastek pyliczych w giab
tkanki tgcznej ptuca rozwijajg sie zmiany marskie, sprzyjajagce po-
wstawaniu rozedmy. Dlatego tez objawy kliniczne pylic dajg w ze-
spole obraz rozedmy piuc z przewlektym niezytem oskrzeli. Wyste-
puje iviec czesty i uporczywy kaszel z plwocing badZz wodnistg, bgdz
$luzowo-ropna, badz ropng. Ropng plwocine najczesciej spostrzega sie
w pylicy wapiennej. W pylicy weglowej plwocina ma zabarwienie
ciemne od czastek wegla, a w pylicy zelazistej — zabarwienie jest
czerwone od tlenku zelaza. Znaczny rozrost tkanki tacznej spowodo-
wany przez podraznienie obecnoscig pylinek sprzyja tez wystepowa-
niu czestych krwioplu¢, gdyz tkanka taczna jest bardzo obficie ukrwio-
na. Naczynia krwiono$ne sg przy tym bardzo kruche i czesto tworzg
drobne aneuryzmatyczne (workowate) rozszerzenia, a wskutek malej
elastycznosci otaczajgcej tkanki bliznowatej — tatwo pekaja.

Powiktania. Jak juz wspomnieliSmy, wydatne zmniej-
szenie sprezystosci tkanki ptucnej stwarza podioze dla rozedmy pluc
wraz ze sktonnoscig do dusznosci od wysitku. Rozwijajgca sie roze-
dma ptuc i niezyt oskrzeli doprowadzajg do niedomogi serca ze znacz-
ng sinicg. Latwo wywigzuje sie tez zapalenie ptuc odoskrzelowe, prze-
biegajace przewaznie niepomysinie.

Zapobieganie pylicy polega¢ bedzie przede wszyst-
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kim na walce z pylem, zwilaszcza w pracy zawodowej, zwigzanej
z przebywaniem w kurzu (gérnictwo, szlifiernie, fabryki porcelany,
obrobka kamieni, przedzalnie i wiele innych). Do walki z kurzem
nalezy wdraza¢ wszystkich nie tylko na terenie pracy zawodowej, ale
i w innych dziedzinach zycia. Nalezy domagac sie polewania ulic, za-
ktadania trawnikéw, a w domu — niezamiatania na sucho.

ZAPALENIE PLUC (KRUPOWE)

Istota i przyczyny. Zapalenie pluc jest chorobg
zakazng. Wywotuje jg zarazek, zwany dwoinkg zapalenia
ptuc Frankla (pneumococcus). Zakazenie dwoinkg moze by¢
ogo6lne (daje wtedy tak zwang
pneumococaemie, t. zn. zakazenie
krwi dwoinkowe) lub tez umiej-
scawia sie w jednym narzadzie, np.

w stawie, otrzewnej (u dzieci prze-
waznie), wsierdziu. Najczesciej
jednak zarazek osiedla sie w ptu-
cu. Wystepuje wtedy stan zapal-
ny, obejmujgcy jeden lub wiecej
ptatbw piucnych; stad pochodzi
druga nazwa schorzenia — za-
palenie ptuc ptatowe, w
odréznieniu od zapalenia ptuc zra-
zikowego, o ktérym bedzie mowa PNEUMOKOKI.
w nastepnym rozdziale.

Dwoinkg zapalenia ptuc nie zawsze wywotuje chorobe. Drobno-
ustréj ten przebywa bardzo czesto w gardzieli ludzi zupetnie zdro-
wych jako nieszkodliwy saprofit. Jedynie w okresach ostabienia od-
pornosci ustroju moze odzyska¢ swe wiasciwosci chorobotwdércze i wy-
wotaé ciezkie schorzenie. Dlatego tez dla cztowieka zdrowego stycz-
nos$¢ z chorym na zapalenie ptuc nie jest niebezpieczna; cierpienie to
pomimo swego bakteryjnego pochodzenia nie jest chorobg zakazng
W znaczeniu epidemiologicznym. Czasami, co prawda, liczba zacho-
rowan znacznie wzrasta i stwarza pozory epidemii. NajczesSciej spo-
strzegamy takie nasilenie zapadalnosci na zapalenie ptuc w okresie
wiosennym i jesiennym. Zmienno$¢ warunkéw atmosferycznych po-
woduje t. zw. przeziebienia, ktére oznaczajg zawsze zatamanie odpor-
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nosci, umozliwiajgce dwoince Frankla przeistoczenie sie z nieszkodli-
wego saprofita w grozny zarazek chorobotwo6rczy. Wsréd czynnikow
usposabiajacych do tej metamorfozy wymieni¢ musimy i inne bodzce
szkodliwe, jak podraznienie gazami tkanki plucnej (wyziewy kana-
lizacyjne, fabryczne), uderzenia w klatke piersiowg, przemeczenie
oraz ostabienie przez jaka$ inng chorobe itd.

Zakazenie dwoinkg powoduje na zajetym odcinku ptuc znaczne
przekrwienie, Swiatto pecherzykow plucnych wypetnia sie leukocyta-
mi oraz wysiekiem zawierajgcym duzg ilos¢ widknika (stad jeszcze
jedna nazwa choroby — ,zapalenie ptuc wioknikowe*). Niekiedy
podobne masy wysiekowe wypetniajg rowniez Swiatto oskrzelikow
i drobnych oskrzeli (,zapalenie ptuc masywne“). Poczatkowo za-
barwienie chorego odcinka jest czerwone — okres ten nosi nazwe
»ZWatrobienia czerwonego“, gdyz bezpowietrzna, nacieczona tkanka

ptucna przypomina swym wygla-
dem watrobe. Nastepnie zabarwie-
nie czerwone przechodzi w szare.
Ten okres drugi nazywany jest
przez anatomo-patologéw ,,zwatro-
bieniem szarym“. Wreszcie w dal-
szym przebiegu choroby nastepuje
rozrzedzenie mas zapalnego wy-
sieku, wessanie do krwi lub wy-
dalenie przez oskrzela w postaci
ZAPALENIE PLUCA PLATOWE. (Wg plwociny (okres ,rezolucji“), a w

Tout le corps humain). koncu powrét do stanu pierwotne-

go — wyzdrowienie.

Stan zapalny obejmuje caty ptat od wneki do obwodu. Dlatego’
zapalenie atakuje réwniez optucng, badz przyjmujac posta¢ t. zw. za-
palenia suchego, badZz tez wywotujac mniej lub wiecej obfity wysiek
wioknikowy lub surowiczo-witoknikowy. Stad geneza jeszcze jednej
nazwy ftacinskiej: ,,pleuropneumonia“ (zapalenie ptuc i optucnej).

Objawy i przebieg. Poczatek choroby jest za-
zwyczaj nagty. Na pozér stan zdrowia moze by¢ zupeinie zadowala-
jacy, gdy nagle pojawia sie uczucie zimna i wstrzgsajace dreszcze
(dreszcze te zwykle nie powtarzajg sie) ; goraczka od razu podnosi
sie wysoko, do 39— 40°, szybko dotgczajg sie bdle w boku, okreslane
jako ,ktucie w boku*; nastepnie zjawia sie kaszel, poczatkowo suchy,
meczacy i potegujacy kiucie w boku; potem chory odpluwa plwocine



TABLICA 1

ROZEDMA PtUC ZAPALENIE PLUC WtOKNIKOWE

W ptacie dolnym — zwetrobienie szare,
w placie gornym—zwetrobienie czerwone



CHOROBY NARZADU ODDECHOWEGO 33

0 zabarwieniu rdzawym, bardzo lepka, przylegajaca do $cianek na-
czynia. Gorgczka utrzymuje sie stale na wysokim poziomie, tetno
znacznie sie przyspiesza, chory odczuwa mniejszg lub wiekszg dusz-
nos¢, co wyraza sie w charakterystycznych ruchach skrzydetek nosa
(oddychanie nozdrzami). Czasem jako wyraz znacznego zatrucia or-
ganizmu lub tez uogdlnienia zakazenia dwoinkg Frankla moga wyste-
powac¢ objawy oponowe, jak sztywno$¢ karku, drgawki, wymioty i bol
glowy. Czestym objawem jest bredzenie, niekiedy zaburzenia przyj-
mujg nawet posta¢ szatu. Chory potrafi w takim stanie wybiec na
ulice, czasem zdarzaja sie wypadki wyskakiwania przez okno. Skion-
nos¢ do podobnych zaburzen wystepuje przewaznie u ludzi bardzo
pobudliwych oraz u alkoholikdw. Niektdrzy autorzy twierdzg, jakoby
zapalenia gornoptatowe miaty réwniez usposabia¢ do tych zaburzen
gorgczkowo-psychicznych. Do caloksztaltu objawow zapalenia ptuc
dotgcza sie jeszcze czesto obfita opryszczka okoto nozdrzy i ust.

Objawy dostepne jedynie badaniu lekarskiemu pomijamy.

W okresie choroby, podczas trwania gorgczki, chory wykazuje
nieraz duzg ruchliwo$é i site. Pamietam przypadek, gdy miody czto-
wiek w zapaleniu ptuc przywedrowat piechotg z BrzeScia nad Bugiem
do Warszawy. Szedt cztery dni i dopiero w Warszawie zostat przez
Pogotowie odwieziony do szpitala. Pomimo tego olbrzymiego wysit-
ku choroba jego skonczyta sie wyzdrowieniem.

Goraczka, utrzymujac sie na poziomie okoto 40° trwa zazwy-
czaj okoto 9 dni, po czym wséréd obfitych potéw spada do normy.
Jest to t. zw. przetom (/frpzys). W tym momencie chory wymaga
najbardziej wytezonej uwagi i opieki. Po ustgpieniu gorgczkowego
podniecenia zaznacza sie bowiem silnie wyczerpanie i wtedy niewielki
nawet wysitek chorego (podniesienie sie na t6zku bez pomocy) moze
spowodowacé niewydolnos$¢ serca. W tym tez okresie chory zaczyna
skarzy¢ sie na brak sit. Po kilku dniach sity jednak szybko powracaja,
chory odzyskuje taknienie i nastepuje zupeilny powrdt do zdrowa.

Powiktania. Niekiedy po chwilowym spadku, cieptota
podwyzsza sie znowu. Przez kilka dni stopniowo wznosi sie coraz
wyzej, osiggajac poziom okoto 38— 39°, po czym stopniowo znoOw
opada i po kilkunastu dniach dochodzi do normy. Ta powrotna fala
goraczki Swiadczy o wtornym zapaleniu optucnej pneumokokowym
(pleuritis parapneumonica) . NajczeSciej wysiek ulega po kilkunastu
dniach wessaniu i nastepuje okres zdrowienia. W przypadkach takich
catkowity powr6t do zdrowia trwa diuzej, a po przebytym zapaleniu
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ptuc i optucnej pozostaje $§lad — zrost optucnej, ktéry moze dawac
zna¢ o sobie nawet po wielu latach pokluwaniem w miejscu dotknie-
tym chorobg. W nielicznych przypadkach wtdrne zapalenie wysieko-
we optucnej moze przejs¢ w zapalenie ropne, wymagajgce wypuszcze-
nia ropy badz przez naktucie optucnej, badz tez na drodze chirurgicz-
nej (wyciecie kawatka zebra i zatozenie drenu gumowego). Jezeli
wiec podczas wtdrnej fali gorgczkowej cieptota nie opada po Kilku
dniach, dokonywa sie prébnego naktucia optucnej.

Niekiedy nie nastepuje owo typowe zakonczenie choroby w po-

PRZEBIEG ZAPALENIA PLUC PLATOWEGO BEZ POWIKLAN.

staci krytycznego spadku goraczki. Opadanie gorgczki opdznia sie,
obniza sie ona stopniowo. W takich przypadkach lekarz stwierdza za-
zwyczaj objawy niedostatecznego wsysania sie zmian zapalnych
(resolutio retardata, incompleta). Wysiek zawierajagcy masy leukocy-
tow i widknika nie ulega dostatecznemu rozrzedzeniu w pecherzykach
ptucnych, a nastepnie wydaleniu przez oskrzela w postaci plwociny
lub tez wessaniu do krwiobiegu. Wypetnione pecherzyki pozostajg
wiec nadal bezpowietrzne, a w zawartym w nich wysieku wtokniko-
wym moze nastgpi¢ rozrost tkanki tgcznej. Doprowadza to do powsta-
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wania na danym odcinki! zmian marskich czyli zbliznowacenia, zaste-
pujacego normalny migzsz ptucny.

W innych znéw przypadkach gorgczka nie spada, gdyz przed
spodziewanym przetomem zjawiajg sie nowe ogniska zapalne — jest
to t. zWi zapalenie ptuc wedrujgce (pneiimonia migram).
W obu tych przypadkach staramy sie wzmac sity resorbcyjne badz
przez stosowanie leczenia bodZcowego (banki itp.), badz tez przy
pomocy masazy, najlepiej wibracyjnych. Zwalczanie niedostatecznego
wsysania sie zmian zapalnych jest bardzo wazne, gdyz przejScie za-
palenia ptuc w stan przewlekly sprzyja powstawaniu blizn $rédptuc-
nych i nastepnie rozstrzeni oskrzeli.

W bardzo ciezkich przypadkach ognisko zapalenia ptuc ulega
wtdrnie zropieniu i powstaje ropien ptuca.

Leczenie. Srodka specyficznego, ktéry by leczyt zapa-
lenie ptuc, nie posiadamy. Totez leczenie tego schorzenia sprowadza
sie do pielegnacji i leczenia objawowego oraz czujnej kontroli stanu
serca. Niekiedy, rzecz jasna, zachodzi jeszcze potrzeba leczenia po-
wiktan.

Pielegnacja chorego bedzie polegata na utrzymywaniu go w czy-
stosci, nalezytej opiece — aby w razie silnego podniecenia nie wy-
rzadzit sobie krzywdy, oraz na stosowaniu lekkostrawnej a pozywnej
diety. Nie nalezy zwlaszcza ogranicza¢ ptynéw, gdyz podawanie ich
w ilosci niedostatecznej powoduje zasychanie jezyka, niezmiernie
przykre dla chorego, utrudnia wystgpienie prawidtowej rezolucji zmian
zapalnych, a nadto przyczyni¢ sie moze do powstawania wtérnych
zmian zapalnych w jamie ustnej, jak plesniawki, a niekiedy nawet za-
palenia $linianek. Poza czestym podawaniem napojow, najlepiej kwas-
kowych, jak lemoniada, herbata z cytryng, lub wina, nalezy w razie
zasychania jezyka lub tworzenia sie plesniawek przeciera¢ jezyk i wne-
trze jamy ustnej gliceryng z boraksem. Chory winien leze¢ w t6zku
wygodnie, mozliwie wysoko na poduszkach, co wymaga czestego po-
prawiania jego utozenia; pod pos$ladki nalezy zawczasu podtozy¢ kra-
zek gumowy, a okolice krzyza i posladkéw codziennie przecierac
moctem toaletowym lub woda kolonska oraz zapudrowywac talkiem lub
pudrem ryzowym. W ten sposob staramy sie zapobiec powstawaniu
-odlezyn. Pokdj chorego winien by¢ obszerny, dobrze przewietrzany.
Niepozadane sg zbyt liczne i diugotrwate odwiedziny, ktére nuza
-chorego i pozbawiajg go dostatecznej iloSci powietrza. W razie za-
nieczyszczania sie chorego nalezy podesta¢ ceratke i czesto zmieniac
podkiady; w przypadku braku wypréznien wskazane bedg lawatywy.
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Dotychczas jeszcze w leczeniu zapalenia ptuc pozostaty w uzy-
ciu banki suche lub nawet ciete. W razie duzej sinicy i zamroczenia
stosuje sie tez niewielkie upusty krwi. Poza tym podaje sie leki prze-
ciwgoraczkowe z chining na czele, nadto w okresie poczatkowym, gdy
bardzo dokuczajag kiucia w boku — leki kojace, jak kodeina i inne.
Zawczasu tez lekarz zaleca $rodki nasercowe, by okres przetomu nie
spowodowat ostrej niedomogi serca. Podniecenie chorego zwalczamy
matymi dawkami opiatéw (t. zn. Srodkéw zawierajgcych opium lub
jego pochodne), jak proszki Dowera; u alkoholikbw wskazane jest
podawanie matych iloSci alkoholu w postaci wina lub koniaku, gdyz
odjecie alkoholikowi alkoholu poteguje nasilenie objawdw szatowych.
W zadnym przypadku zapalenia ptuc nie wolno poprzesta¢ jedynie
na leczeniu t. zw. ,domowym*, lecz niezbedne jest wezwanie leka-
rza, ktory utozy caty plan leczenia i udzieli szczeg6towych wskazo-
wek co do jego wykonania.

Donioste znaczenie posiada oszczedzanie sit chorego po przeto-
mie, gdyz wtedy tatwo serce moze odmdwic postuszenstwa, zwiaszcza
u ludzi starszych lub wyciericzonych. Zazwyczaj wkrotce po przeto-
mie wraca taknienie i chorego mozna odzywia¢ zupetnie normalnie»
dzieki czemu odzyskuje on szybko sity. Jezeli za$ taknienie pozostaje
stabe, konieczne staje sie leczenie wzmacniajagce. Stosuje sie wiec
w takich przypadkach strychnine i arszenik, najlepiej w zastrzykach
(Synergetol, Triplex, Quadro, Opotonina itp.).

Nie nalezy zbyt diugo przetrzymywac rekonwalescenta w t6zku»
gdyz pozostawanie w pozycji lezagcej utrudnia wsysanie sie zmian po-
zapalnych. W przypadkach niedostatecznej ,,rezolucji* wskazane jest
nastepcze leczenie klimatyczne.

Zapobieganie. Zapalenie pluc platowe powstaje
wskutek ostabienia odpornosci ustroju, gdy saprofitujgce dwoinki
Frankla przeistaczajg sie w grozny zarazek chorobotwoérczy. Wynika
Z tego szereg wskazan zapobiegawczych. Nalezy zawsze dbaé o hi-
gieng jamy ustnej, a w okresie wiosennym i jesiennym dezynfekowaé
usta srodkami typu Panacrina, Paramint, Anacot. Poza tym nalezy
unika¢ ostabiajgcych odporno$¢ ustroju przeziebien. W tym celu po-
zadane jest umiejetne hartowanie ciata systematycznymi, codziennymi
nacieraniami wodg chtodng, lub nawet natryskami. Utrzymywanie
ciata w czystosci (czeste kapiele) pozwala skérze prawidtowo reago-
wac na zmiany temperatury. Unikaé nalezy przegrzewania ciata przez
zbyt cieptg lub mato przewiewng odziez. Wreszcie warto podkreslic»
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ze obawa przewietrzania pomieszczen, zwiaszcza przeludnionych, jest
niczym nie uzasadnionym przesadem.

ZAPALENIE PLUC NIEZYTOWE

Istota i przyczyny. Podobnie jak w zapaleniu
ptuc ptatowym, istotg choroby jest stan zapalny w migzszu ptucnym,
a wiec przekrwienie i wysiek do $Swiatta pecherzykow ptucnych. Jed-
nakze schorzenie to wykazuje duzo cech odmiennych, dla ktérych wy-
dzielono je jako odrebng jednostke chorobowg. Przede wszystkim
wchodzg tu w gre rézne czynniki chorobotworcze, a mianowicie dwoin-
ka niezytowa, t. zw. pateczka Pfeifera i wszelkie inne drobnoustroje,
znane nam i nieznane. Choroba jest zazwyczaj dalszym ciagiem nie-
zytu gérnych drog oddechowych oraz oskrzeli, skagd nazwa — zapa-
lenie ptuc niezytowe Ilub odoskrzelowe. Stan zapalny
obejmuje nieduze odcinki tkanki
ptucnej — zraziki i dlatego nazy-
wamy schorzenie to zapale-
niem ptuc zrazikowym
{w odr6znieniu od ptatowego).

Niekiedy jednak ogniska zapalne
zlewajg sie, obejmujac wieksze
obszary; na$ladujg niejako umiej-
scowienie ptatowe (te postacie no-
szg tacinskg nazwe — broncho-
pneumonia confluens).

Przyczynag choroby sg wszelkie
zmiany niezytowe drdg oddecho- y o

, . , 1. Cze$¢ rozedmowa. 2. Cze$¢ niedo-

wych, ktore przy stabej odpornos- o Ogniska  pojedyncze.
ci ustroju docierajg gteboko, az do 4 ogniska zlewajace sie. (Po stronie
migzszu piucnego. Zapalenie pluc lewej — wyglad zewnetrzny, po pra-
niezytowe wystepuje tez naj- Wel — przekroje). (Wg Tout le corps
czeséciej u osobnikéw wyniszczonych hiimain).
i mato odpornych (dzieci, starcy)
oraz jako powikfanie innych wyniszczajgcych choréb. Tym groZniej-
sze staje sie to powiktanie i czesto ono bywa ostateczng przyczyng
zgonu — dlatego zowig je ,,grabarzem*. Stad tez pochodzi aforyzm:
»Nie dlatego chorzy umieraja, ze dostajag zapalenia ptuc, lecz dla-
tego zapadajg na zapalenie pluc, ze umierajg”“.

ODOSKRZELOWE ZAPALENIE PLUC.
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Objawy i przebieg. Obraz chorobowy zapalenia
ptuc niezytowego jest mato charakterystyczny. Poczatek choroby za-
znacza sie stabo. Jak juz wspominaliSmy, zapalenie ptuc jest jakby
dalszym ciggiem lub powiktaniem zmian niezytowych dr6g oddecho-
wych. Z chwilg zajecia tkanki ptucnej gorgczka wzmaga sie, z reguty
przekracza 38°, dochodzac niekiedy do 40°. Nie utrzymuje sie jednak,
stale na takiej wysokosci, jak w zapaleniu ptuc ptatowym; daje duze
wahania dzienne. U starcow, sparalizowanych, wyniszczonych orga-
nizm stabo reaguje i dlatego zapalenie ptuc u tego rodzaju osobnikéw
moze zaznaczy¢ sie niewielkim wzniesieniem cieptoty, zaledwie o kilka
kresek ponad 37°. Tetno znacznie sie przySpiesza, wystepuje dusz-
no$¢, niepokdj; twarz chorego jest czesto blyszczaca, o siniczym za-
barwieniu, nozdrza rozdymajg sie podczas wdechu i poteguje sie ka-
szel. Plwocina jest przewaznie S$luzowo-ropna, niekiedy, zwiaszcza
w zapaleniu ptuc pogrypowym, z wyrazng domieszkg krwi. Przebieg:
choroby jest zupetnie nietypowy. Jedne ogniska zapalne ulegajg we-
ssaniu, tworzg sie nowe, zajmujac coraz to inne odcinki ptuc, w wy-
niku przebieg choroby jest najzupeiniej nieregularny. Po 2—3 tygo-
dniach objawy chorobowe zaczynajg stopniowo stabnaé, goraczka ob-
niza sie i nastepuje powoli powrét do zdrowia. Czesto jednak, zwiasz-
cza w wieku dzieciecym i starczym, odporno$¢ organizmu jest zbyt
staba i zazwyczaj po tygodniu choroba kohczy sie zejSciem Smier-
telnym.

Powiktania. Niekiedy czas trwania choroby przedtu-
Za sie i zapalenie przechodzi w stan przewlekty. W bardziej ostrych
przypadkach, zwtaszcza gdy czynnikiem zakaznym sg paciorkowce”
w ogniskach zapalnych rozwija sie ropienie, ktore tatwo moze przero-
dzi¢ sie w rozsiane ropnie ptuc.

Leczenie. W leczeniu zapalenia ptuc zrazikowego do-
niostg role odgrywa pielegnowanie chorego. Pomieszczenie winno by¢
przestronne, dobrze przewietrzane, utozenie w #6zku wygodne, na wy-
soko zastanych poduszkach. Chory zazwyczaj tatwo sie obsuwa, na-
lezy wiec temu zapobiec przez umocowanie watka ponizej posladkow
tak, aby chory niejako siedziat na nim.

Leczenie polega na stosowaniu $srodkow odciggajacych, jak banki
suche lub ciete, pijawki, kompresy rozgrzewajace (pod ceratkg), oraz
lekéw wykrztusnych i nasercowych. Ze wzgledu na ciezki przebieg
choroby niezbedne jest powierzenie opieki nad chorym lekarzowi.

Zapobieganie. Poniewaz zapalenie ptuc zrazikowe:
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jest cierpieniem dos$¢ tatwo udzielajgcym sie, nalezy chorego izolowac,
ograniczy¢ wszelkie zbedne odwiedziny, ktére sg niepozadane row-
niez ze wzgledu na dobro chorego.

‘Wszelkie zakatarzenia powinny by¢ leczone energicznie, aby za-
razek nie dotart do tkanki ptucnej. Niedoteznych starcow nalezy ukta-
da¢ w t6zku wysoko, czesto zmieniajgc ich utozenie dla zabezpiecze-
nia dostatecznego przewietrzania ptuc.

ROPIEN PLUCNY

Istota i przyczyny. Proces chorobowy w opisa-
nym wyzej zapaleniu ptuc ptatowym i odoskrzelowym toczyt sie nie-
jako powierzchownie — w Swietle pecherzykéw ptucnych. Bywa je-
dnak, ze zapalenie przenika w gigb tkanki ptucnej. Powstaje wtedy
ognisko ropne, tkanka ptucna ulega w tym miejscu zniszczeniu, tworzy
sie jama z ropng zawartoscig. Jest to ropien ptucny.

Przyczyng powstania ropnia jest przenikniecie do tkanki ptucnej
zarazkow ropotworczych.

Zakazenie ptuc moze nastgpi¢ po ranach drazacych zakazonych,
po zachtys$nieciu ciatem obcym, w zakazeniu ogdlnym lub tez umiej-
scowionym gdzie indziej, np. w zakazeniu popotogowym, gdy zara-
zek ropotwérczy dotrze do ptuc drogg krwiono$ng. Ropied plucny
moze tez wywigza¢ sie jako powiklanie zapalenia ptuc ptatowego,
a jeszcze czesciej zrazikowego.

Objawy i przebieg. Przebieg ropnia ptuc jest zu-
petnie nietypowy. Do wiaSciwego rozpoznania dochodzi sie przewaz-
nie przez wytgczenie mozliwosci innych chordb ptucnych. Jedynie do-
ktadne i wnikliwe badanie lekarskie, poparte badaniami rentgenow-
skimi, pozwala ustali¢ rozpoznanie.

Chory dotkniety ropniem ptuc zazwyczaj silnie gorgczkuje, wa-
hania cieptoty sg duze, tetno znacznie sie przys$piesza, a 0golny stan
chorego wskazuje na ciezkie schorzenie. Kaszel jest meczacy, plwo-
cina ma wyraznie charakter ropny, niekiedy jest wydalana w duzych
ilosciach i miewa przykry zapach. W plwocinie badanie szczeg6towe
wykazuje obecno$¢ widkien elastycznych, co $wiadczy o toczacym
sie rozpadzie tkanki ptucnej.

Leczenie. Pewna ulge sprawiajg $rodki wykrztusne bal-
samiczne, jak olejek' eukaliptusowy, przetwory Kkreozotu, mentol,
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zwigzki terpenowe itp. Konieczne sg $rodki nasercowe ze wzgledu na
ciezki stan ogoIlny chorego. Najwieksze jednak znaczenie posiadajg
Srodki przeciwzakazne podawane droga wlewan dozylnych, jak sal-
warsan, alkohol, bedzwinian sodu i inne. Gdy jednak i te $rodki za-
wodza, lekarz czestokro¢ uciekaé sie musi do réznych zabiegéw, zmie-
rzajagcych do oproznienia jamy ropnia.

Wymienimy przede wszystkim opr6znianie przy pomocy specjal-
nego przyrzadu, zwanego bronchoskopem. Gitéwng czgs¢ przy-
rzadu stanowi rurka metalowa, ktorg poprzez usta, krtarh i tchawice
wprowadza sie do oskrzeli. Ropa wylewa sie przez Swiatto rury bron-
choskopu. Przy utrudnionym odptywie rope usuwa sie przy pomocy
aspiratora, t. j. pompki ssacej, dotgczonej do bronchoskopu.

Oproznienie jamy ropnia osiggng¢ mozna réwniez przez zastoso-
wanie odmy sztucznej. Mechanizm dziatania odmy sztucznej jest je-
dnak odmienny. Powietrze wprowadzone do jamy oplucnowej wy-
gniata z jamy ropnia zawarto$¢ przez oskrzele doprowadzajace.

Oba opisane zabiegi sa oczywiscie skuteczne tylko wtedy, gdy
jama ropnia komunikuje sie z oskrzelem.

Zazwyczaj po usunieciu ropy jama ropnia szybko ulega zam-
knieciu, zabliZznieniu i nastepuje wyleczenie. Gdy te bezkrwawe za-
biegi nie doprowadzajg do oproznienia jamy ropnia lub tez nie ma
mozliwosci ich zastosowania, uciekamy sie do otwarcia jamy ropnia
i drenowania na drodze zabiegu chirurgicznego.

ZGORZEL PLUC?Y)

Istota i przyczyny. Odmiang ropnia ptuc jest
zgorzel, w ktorej zamiast zarazkOw ropotworczych dziakalno$¢ nisz-
czycielskg rozwija zarazek gnilny.

Schorzenie to wystepuje najczesciej jako powiktanie rozstrzeni
oskrzelowych. Rozwija sie ono woOwczas, gdy zawarto$¢ workow
oskrzelowych ulega przeobrazeniu zgorzelinowemu i proces zgorzeli-
nowy przekracza Scianke oskrzela, przenikajac do otaczajgcej tkanki
ptucnej. Poza tym zgorzel powsta¢ moze, gdy do ptuc przenikng ja-
kie$ ciata zakazone, np. po zachlysnieciu sie. W Ameryce, gdzie za-

*) O zgorzeli — p. tom Il, str. 86.
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bieg wytuszczania migdatkdw wykonywa sie przewaznie w u$pieniu
og6lnym, stosunkowo czesto zgorzel ptuc bywa powiktaniem poope-
racyjnym tego zabiegu. W us$pieniu bowiem fatwo nastgpi¢ moze za-
chlysniecie zakazonymi strzepkami tkanek usuwanych migdatkéw.
Wreszcie zgorzel w ptucu moze powsta¢ droga przerzutu z innego og-
niska zgorzelinowego, umiejscowionego nawet w odlegtym narzadzie.

Objawy i przebieg. Obraz kliniczny jest na og6t
podobny do przebiegu ropnia ptuc, a rozpoznanie stosunkowo fatwe.
Charakterystyczny, wstretny odor plwociny, a nawet oddechu cho-
rego od razu wskazuje na wilasciwy charakter schorzenia. Oddr ten
przypomina stodkawg won padliny. Chory wydala duzo plwociny,
ktora czesto posiada brunatnawe zabarwienie. Stan ogdlny chorego
jest bardzo ciezki, gdyz proces zgorzelinowy zatruwa caty organizm.

Leczenie. Czesto stosuje sie $rodki balsamiczne i odka-

zajace, lecz prawie zawsze okazu-
ja sie one niewystarczajgce. Gdy
zastosowanie surowicy przeciwzgo-
rzelinowej lub salwarsanu réwniez
nie daje pozadanego wyniku leczni-
czego, zachodzi koniecznos$¢ jak
najszybszego wykonania zabiegu
chirurgicznego, zanim ciezkie to
cierpienie pozbawi chorego zasobu
sit, niezbednych do przetrzymania
zabiegu otwarcia i drenowania
ogniska zgorzelinowego.

Ze wzgledu na otoczenie nalezy
zakrywac¢ naczynie z cuchngca
plwocing, ktora staje sie zerowis-
kiem much, przenoszacych zgorzeli-
ne na otaczajgce przedmioty .Woko- TROIWARSTWOWA PLWOCINA

to chorego rozpyla sie silnie pachng- ZGORZELINOWA. (Wg Tout le
ce olejki, na przyktad sosnowy, kt6- corps humain).

ry neutralizuje przykry zapach, a

jednoczesnie wziewany przez chorego, stuzy jako $Srodek wykrztusny.
Oczywiscie ze wzgledu na zty stan ogdlny niezbedne jest podawanie
Srodkéw nasercowych oraz mozliwie forsowne odzywianie chorego.
Nalezy wzmoc jego sity i w ten sposéb umozliwi¢ mu przetrzymanie
tego ciezkiego zakazenia.
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OBRZEK PLUC

Istota i przyczyny. Wskutek zaburzen w kraze-
niu ptyn surowiczy z krwi przenika¢ moze do pecherzykéw ptucnych,,
wezbrang falg zalewajac ptuca. Zjawisko to stanowi istote schorze-
nia, zwanego obrzekiem ptuc.

Obserwujemy je jako powiktanie w chorobach sercowo-nerko-
wych, najczesciej u osobnikéw z wysokim cisnieniem i niedomoga
wydzielnicza nerek. Jest ono wyrazem ostrej niedomogi lewej komory
serca. Poza tym obrzek ptuc wystepowaé moze jeszcze w przebiegu
ostrych chordb zakaznych, jak zapalenie ptuc ptatowe, grypa, gosciec
stawowy — w tych przypadkach jednak objawy obrzeku ptuc maja
przewaznie charakter ogniskowy, t. zn. proces przenikania ptynu to-
czy sie jedynie na ograniczonych odcinkach ptuc. Wreszcie obrzek
ptuc wystepuje w pewnych zatruciach, a mianowicie w zatruciu alko-
holem, jodoformem, jodkiem potasu, pilokarping, niekiedy po wlewa-
niach dozylnych hipertonicznych (t. zn. o stezeniu powyzej 0,9%)
rozczynoéw soli kuchennej i po ukaszeniu zmij.

Objawy i przebieg. Najbardziej typowy przebieg
posiada obrzek ptuc u chorych sercowo-nerkowych. Swoistym obja-
wem tego schorzenia jest wydalanie plwociny o wygladzie piany ubi-
tej z biatka kurzego jaja. Plwocina ta zawiera duze ilosci biatka, lecz
pozbawiona jest widknika, totez nie przylepia sie do Scianek naczynia.
Czestokro¢ bywa z lekka podbarwiona krwig na r6zowo. W momen-
cie wystapienia obrzeku ptuc chory odczuwa ucisk w piersiach i ta-
chotanie w gardle oraz silng duszno$¢. Szybko zjawia sie uporczywy,
nie ustepujacy kaszel i chory zaczyna obficie odpluwac opisang wy-
zej plwocine. llos¢ wydzieliny przekracza nieraz litr i wtedy zalewa
ona niejako usta i nos chorego, nie nadgzajgcego z odpluwaniem. Je-
dnoczes$nie wystepuje blado$¢ powtok, tetno przysSpiesza sig, cisnienie
tetnicze spada, a chorego ogarnia lek przed zblizajaca sie $miercia,
ktora istotnie grozi choremu, jesli nie otrzyma rychiej pomocy.

W t. zw. piorunujacym obrzeku ptuc zgon nastepuje wczesniej,
zanim pojawia sie owa charakterystyczna plwocina. Rozpoznanie
ustala dopiero sekcja zwiok, wykonywana najczesSciej przez wiadze
sgdowe celem ustalenia przyczyny nagtego zgonu.

W przebiegu t. zw. postaci duszacej réwniez brak najbardziej
znamiennego objawu — pienistej plwociny. Ptuco wypetnia catkowi-
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cie ptyn surowiczy, ktory je niejako zatapia. Zgon w tych przypad-
kach nastepuje najdalej po 1—2 godzinach.

W chorobach zakaznych obrzek ptuc posiada, jak juz wspom-
niatem, przewaznie charakter ogniskowy. Dzigki temu nie jest wtedy
tak grozny, jak w postaci klasycznej, wptywa jednak niekorzystnie
na przebieg danego cierpienia.

Zdarza sie niekiedy w przebiegu innych schorzen, zwiaszcza
marskosci ptucnej, ze chory odpluwa obficie ptynng, pienistg plwocing
§luzowa, przypominajagcg swym wygladem pienista plwocine obrze-
kowga. Badanie tej plwociny wykaze, iz nie posiada ona tak duzej za-
wartosci biatka, jak plwocina obrzekowa, natomiast zawiera duzo $lu-
zu, ktdérego nie stwierdza sie w plwocinie obrzekowe;j.

Leczenie. W leczeniu obrzeku ptuc momentem bodaj naj-
wazniejszym jest szybkos¢ decyzji, gdyz od niej zalezy zycie chorego.
Niezbedne jest przede wszystkim wykonanie obfitego upustu krwi,,
ktory jest ratunkiem dla chorego. Jako $rodek pomocniczy mozna za-
stosowa¢ wziewania tlenu, ktére zmniejszajg duszno$¢. Poza tym
wskazane sg srodki nasercowe, jak kamfora, kofeina lub strofantyna —-
oczywiscie, tylko na zlecenie lekarza.

Zapobieganie polegaé bedzie na wiasciwym leczeniu
choroby podstawowej, a wiec przede wszystkim chordb sercowo-ner-
kowych.

ZAWAEL KRWOTOCZNY PLUC

Istota i przyczyny. W opisanym wyzej obrzeku
ptuc Swiatto pecherzykéw ptucnych byto zalewane przez ptyn suro-
wiczy. Krew jakby pozbywata sie nadmiaru cieczy, wyrzucajac jg
z krwiobiegu do tkanki ptucnej. W t. zw. zawale krwotocznym ptuc
pewne odcinki ptuc zalewa juz nie tylko ptyn obrzekowy, wydzie-
lany z osocza krwi, lecz catkowita krew.

Przenikanie krwi do Swiatta pecherzykoéw ptucnych jest nastep-
stwem przekrwienia danego odcinka ptuc, wywotanego zaczopowa-
niem (zatkaniem) tetnicy ptucnej lub jej rozgatezienia.

Zamkniecie tetnicy ptucnej lub jej gatgzki spostrzegamy wtedy,
gdy w Swietle tetnicy utworzy sie zakrzep lub tez gdy zostanie ona
zaczopowana przez ciato naniesione z pradem krwi, tak zwany z a -
tor (embolus).
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Zakrzepy tetnicy plucnej tworza sie zazwyczaj w przebiegu
przewlektych zaburzen sercowych pod wpltywem ognisk zapalnych
w ptucach,.w zwyrodnieniach ttluszczowych oraz w przebiegu cukrzy-
cy, biataczki i gnilca (szkorbutu). Przyczyny zjawiania si¢ zatorow
sg bardziej roznorodne. Przede wszystkim réwniez w zaburzeniach
krazeniowych moga tworzy¢ sie zakrzepy poza obrebem tetnicy piuc-
nej, na przyktad w uszku sercowym, skad po oderwaniu dostajg sie
do tetnicy piucnej. Jako zator dosta¢ sie moga do matego krazenia
krwi rowniez czasteczki blaszek miazdzycowych lub tez strzepki wy-
ros$li w zapaleniu wsierdzia. Najczesciej jednak punktem wyjscia za-
torow wpadajacych do tetnic ptucnych sa zakrzepowe zapalenia zyt
(phlebiiis), czestokro¢ potozonych z dala od ptuc (nogi). Powsta-
waniu zakrzepdw zylnych sprzyja rowniez zwolnienie pradu krwi,
np. w zylakach. Podatne podioze stwarzajg tez zaburzenia przemiany
materii, jak np. dna, lub wyniszczenie organizmu na skutek choroby.

Objawy i przebieg. Przekrwienie odcinka phuc
zaczopowanej tetnicy daje najbardziej charakterystyczny objaw tego
cierpienia — krwioplucie. Rzadko brak w zawale ptuc tego objawu,
ale tez wtedy ustalenie rozpoznania napotyka wielkie trudnosci.

Przekrwiona cze$¢ ptuc nie bierze udziatu w procesie oddycha-
nia, wskutek czego czestokroé, w zaleznosci od wielkosci zaatakowa-
nego odcinka ptuc, wystepuje duszno$¢. Rozprzestrzenienie sie choro-
by do obwodu ptuc powoduje zajecie optucnej, objawiajgce sie ostrym
bélem, czesto okreSlanym jako klucie w boku. Kiucie to niejedno-
krotnie poprzedza ukazanie si¢ krwawej plwociny, wraz z ktérg two-
rzy bardzo charakterystyczny zespdt objawoéw. Poza tym niekiedy
dajg sie zaobserwowaé dreszcze, blado$¢, zawroty glowy, kaszel, cze-
sto uporczywy i dokuczliwy. Na ogét choroba przebiega bez goraczki,
natomiast tetno przy$piesza sie znacznie. Jedynie w tych przypad-
kach,w ktorych czop jest zakazony, rozwija sie w miejscu zawatu ro-
pienie i powstaje ropien ptuc, przebiegajacy z wysoka goraczka.

Powiktania. Przebieg choroby zalezy tez w znacznej
mierze od rodzaju zaczopowanej tetnicy ptucnej. Zaczopowanie du-
zego naczynia poza zwyklymi objawami, jak b6l w boku, blados¢
i duszno$¢, powoduje jeszcze sinice i konwulsje, wsérdéd ktorych prze-
waznie chory konczy zycie prawie nagle, nieraz wcze$niej, zanim
zdazy pojawic sie krwioplucie. W -zaczopowaniu S$rednich naczyn na-
silenie objawow stopniowo ulega zmniejszeniu, znika krwioplucie i po
uptywie okoto 20 dni ustepujg wszelkie objawy. Czesto jednak zawat
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ulega zropieniu lub zgorzeli. Dzieje sie to wtedy, gdy czop zawierat
zarazki ropotworcze lub gnilne. Podraznienie optucnej’ powoduj“e nie-
kiedy wysiek o wyraznym charakterze krwistym, wreszcie nastgpic
moze pekniecie oplucnej' trzewnej’ i t. zw. odma samoistna (p,
dalej).

Zaczopowanie naczyhn wilosowatych moze by¢ spowodowane
drobnymi skrzeplinami w przebiegu choréb serca, po rozlegtych opa-
rzeniach lub odmrozeniach. Poza tym nastepujg zatory w naczyniach
wilosowatych wskutek przenikania powietrza do krwiobiegu (najczes-
ciej po zranieniu zyt szyjnych) badz tez ttuszczu szpiku kostnego po.
ztamaniach, a zwiaszcza zmiazdzeniach. Od rozlegtosci terenu, jaki
ulegt wlosowatym zaczopowaniom, zalezy nasilenie choroby. Im wiek-
szy odcinek ptuc jest dotkniety cierpieniem, tym bardziej zaznacza
sie dusznos$€ i sinica oraz blados¢ powtok, wzmaga sie kotatanie serca
i wérod drgawek konwulsyjnych moze nastgpi¢ zgon z cechami $mierci
od uduszenia. Jezeli zgon nie nastgpi, zjawia sie¢ lekkie krwioplucie,
stopniowo stan chorego ulega poprawie i nastepuje wyzdrowienie.

Leczenie. Jak wynika z istoty i przebiegu choroby, le-
czenie ogranicza sie tylko do podtrzymywania dziatalnosci serca i ta-
godzenia boélow Srodkami kojacymi. Po ustgpieniu gwattownych bo-
I6w podaje sie choremu $rodki wykrztusne.

Zapobieganie. Jako jedno z pierwszych wskazan
zapobiegawczych nasuwa sie konieczno$¢ mozliwie Scistego unierucho-
mienia chorych dotknietych zakrzepowym zapaleniem zyt. Schorzenie
to jest bowiem, jak juz wiemy, najczestszg przyczyng powstawania
zatoréw i zawatow.

Chorzy sercowi winni poddaé sie odpowiedniemu leczeniu, ktdre
pozwoli zapobiec zastojom, sprzyjajacym tworzeniu sie skrzeplin.
W przebiegu zapalenia wsierdzia chory powinien unika¢ wszelkich
wysitkéw fizycznych, aby wzmozony prad krwi nie odrywat czgste-
czek wyrosli lub skrzeptin, tworzacych sie na owrzodzeniach wsierdzia®

ZAPALENIE OPLUCNEJ

Istotg tego schorzenia jest, jak wskazuje nazwa, stan zapalny.
Zmiany chorobowe polegajag wiec na przekrwieniu, bolesnosci, obrz-
mieniu i upo$ledzeniu czynnosci optucnej. Sg to, jak wiemy, cha-
rakterystyczne znamiona zapalenia (p. t. Il, str. 72 76).

W zaleznosci od przestrzeni dotknietej zapaleniem, przyczyny
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wywotujgcej oraz sposobu oddziatywania ustroju, zmienia sie obraz
kliniczny tej choroby. Wedlug przebiegu schorzenia moznaby roz-
roznic dwa typy zasadnicze: zapalenia optucnej suche
i wysiekowe. Typ drugi charakteryzuje sie powstawaniem piyn-
nej wydzieliny, t. zw. wysieku, gromadzgcego sie w jamie optucno-
wej. Zaleznie od rodzaju ptynu wysiekowego mozna jeszcze odroz-
nia¢ poszczeg6lne odmiany zapalen wysiekowych, a wiec zapalenie
surowiczo-wtoknikowe, ropiaste i ropne, gnilne lub zgorzelinowe,
-wreszcie krwawe. Inne, bardzo rzadko spotykane postacie, pomijamy.

ZAPALENIE OPLUCNEJ SUCHE

Istota i przyczyny. Mianem zapalenia suchego
obejmujemy te postacie, ktére nie dajg wysieku w jamie optucnowej.
Powierzchnia optucnej natomiast ulega wybitnemu obrzmieniu, traci
swg lustrzang gltadkos¢, pokrywa sie ztogami widknika i staje sie prze-
to szorstka.

Zapalenie optucnej suche wystepuje przewaznie u osobnikéw do-
tknietych chocby utajonym zakazeniem gruZliczym. Przyczyng bez-
posrednig jest najczesciej t. zw. ,,przeziebienie*. Réwniez inne bodzce
ostabiajgce odpornos$¢ organizmu moga by¢ powodem zajecia optuc-
nej, np. zbyt ostre nastonecznienie podczas tak modnego obecnie pla-
zowania, przemeczenie, uraz klatki piersiowej. Oprécz zakazenia
gruzliczego — cho¢ rzadziej — wchodzg tu w gre i zakazenia inne,
np. gosécowe. Uraz moze spowodowac stan zapalny oplucnej nawet
bez jakiegokolwiek wspotistniejagcego ukrytego zakazenia.

Objawy i przebieg. Zasadniczym objawem su-
chego zapalenia optucnej jest bol. Nasila sie on podczas ruchéw odde-
chowych, gdyz wtedy listki optucnej wzajemnie sie o siebie ocieraja.
Najsilniej zaznacza sie to podczas gitebokich wdechow, przy kaszlu,
kichaniu, a nawet podczas $miechu. B6l wzmaga sie tez od ucisku
wywieranego na miejsce chore, na przyktad od ucisku palca w mie-
dzyzebrzu. Z tego wzgledu chory oszczedza bok chory i kladzie sie
raczej na boku zdrowym.

Szorstko$¢ listkbw optucnej stwarza drugi objaw typowy dla
msuchego zapalenia optucnej — tarcie.

Wyczu¢ je mozna ktadgc reke na miejscu chorym. Czesto i cho-
ry okre$la swe wrazenia jako tarcie. Niekiedy jednak tarcie daje sie
tylko wystuchaé, co wchodzi juz w zakres badania lekarskiego.
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Podraznienie optucnej powoduje zazwyczaj kaszel suchy, upor-
czywy i bolesny.

W przebiegu zapalenia optucnej wystepuje tez oczywiscie go-
rgczka. W zapaleniu suchym bywa ona jednak zazwyczaj niezbyt
wysoka i trwa niedlugo.

Nasilenie objawdéw wymienionych przewaznie szybko sie zmniej-
sza. Po kilku dniach ustepujg one catkowicie, bgdZ tez wytwarzaja
sie zlepy obu listkow optucnej, a nastepnie zrosty, uposledzajace ru-
chomos$¢ oddechowg klatki piersiowej. Przez diuzszy czas w miegj-
scach tych wystepujg niekiedy bole, okreslane przez chorych jako po-
ktuwanie, tamanie, dretwienie, mrowienie lub pieczenie.

W nielicznych przypadkach szorstkos¢ listkow optucnej pozo-
staje nadal i objaw tarcia daje sie spostrzega¢ nawet w kilka lat po
przebytym zapaleniu suchym.

Natezenie objawow w przebiegu zapalenia suchego optucnej by-
wa nieraz tak nieznaczne, ze ludzie lekcewazgcy swe drobne niedo-
magania mogg przeoczy¢ te chorobe i dopiero przypadkowe badanie
lekarskie lub rentgenologiczne wykazuje $lady przebytego cierpienia
w postaci zrostow.

Leczenie polega przede wszystkim na ograniczeniu ru-
chow chorej optucnej. Chory musi wiec potozy¢ sie do t6zka, a unie-
ruchomienie chorej strony klatki piersiowej osigga sie przez natozenie
ustalajgcego opatrunku przylepcowego lub tez kompresu pod ceratka,
ktory bedzie miat nadto dziatanie rozgrzewajace. Srodki kojace, jak
kodeina, tagodza bolesny kaszel. Przeciwbolowo dziatajg tez Srodki
przeciwgorgczkowe z grupy salicylanéw.

Gdy przeming poczatkowe ostre objawy, zaleca sie choremu
rglebokie oddychanie, by przeciwdziataé tworzeniu sie zlepdéw i zro-
stow. W tym tez celu mozna stosowa¢ jodynowanie, nacierania roz-
grzewajace oraz naswietlania lampag kwarcowg lub tez roztropnie daw-
kowane kapiele stoneczne.

ZAPALENIE OPLUCNEJ WYSIEKOWE SUROWICZO-WEOKNIKOWE

Istota i przyczyny. Ta postac zapalenia optuc-
nej przedstawia niejako wiekszy stopien nasilenia zapalenia suchego.
Objawem charakterystycznym jest tu zbieranie sie wysieku surowiczo-
wibdknikowego w jamie optucnowej.

Wysiekowe zapalenie optucnej, podobnie jak zapalenie optucnej
suche, ma najczesciej podtoze gruzlicze. Znacznie rzadziej wystepuje
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w przebiegu innych choréb zakaznych, jak gosciec stawowy, ptonica,
krztusiec, dur brzuszny i mne. Urazy klatki piersiowej przewaznie
nie ograniczaja sie do wywotania zapalenia suchego, lecz powodujg
wysiek, niekiedy o charakterze krwawym. Poza tym wysiekowe za-
palenie optucnej moze wystepowa¢ w zatruciu organizmu moczni-
kiem.

Objawy i przebieg. Choroba zaczyna sie na po-
z6r nagle — dreszczami, kiuciem w boku i podniesieniem cieptoty.
Jezeli jednak zwrdci¢é baczniejszg uwage na stan zdrowia poprze-
dzajacy owo rzekomo nagte wystgpienie choroby, okaze sie, ze juz
od kilkunastu dni trwalo gorsze samopoczucie chorego, niekiedy uda

sie stwierdzi¢, ze przed kilkunastu
dniami wystgpito jakie$ drobne
przeziebienie. Rzadziej schorzenie
zaczyna sie od razu bardzo ostro,
bez poprzedzajacych zwiastunow.

Do kiucia w boku i szybko nara-

stajgcej goraczki dotacza sie kaszel

suchy, potegujacy nasilenie bélu w

boku. Kazdy ruch schorzatej optu-

cnej sprawia choremu b6l dojmu-

jacy. Dlatego tez stara sie on bez-

wiednie ograniczy¢ ruchy oddecho-

we dotknietej potowy klatki piersio-

wej 1 zmniejszy¢ ucisk na chorg

RYSUNEK = SCHEMATYCZNY — WY- optycng. W tym celu kladzie sie

SIEKU OIPLUCNOWEGO'. (Wg Toni 3 boku zdrowym. W miare jednak

e corps humain). . . . . .

jak zwieksza sie wysiek w ja-

mie optucnowej, listki oplucnej przestajg sie o siebie ociera¢ i bol

zmniejsza sie. Oszczedzanie chorej potowy przestaje wiec by¢ nie-

zbedne, Natomiast gromadzacy sie ptyn wywiera ucisk na ptuco, ktore

bierze coraz mniejszy udziat w oddychaniu. Ptyn wysiekowy prze-

waznie gromadzi sie stopniowo, tak ze chory przystosowuje sie do

tego zmniejszenia powierzchni oddechowej i dzieki temu przewaznie

nie odczuwa dusznosci. Ktadzie sie jednak bezwiednie na boku cho-
rym, by ptuco zdrowe mogto swobodnie oddychac.

Nagromadzony ptyn rozpycha dang potowe klatki piersiowej, co

fatwo zaobserwowa¢ mozna u osobnikéw miodych z podatng klatkg
piersiowg. Dotknieta potowa klatki piersiowej uwypukla sie wiecej
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niz zdrowa, przestrzenie miedzyzebrowe wygtadzajg sie i nie zapa-
daja podczas wdechu.

W okresie gromadzenia sie ptynu gorgczka szybko sie podnosi
i ma charakter ciagty, jak w durze brzusznym; tetno przys$piesza sie,
chory jest blady, traci faknienie, natomiast pragnienie wzmaga sie.
Nagromadzenie zbyt duzej ilosci ptynu wysiekowego powoduje ucisk
na narzady potozone w klatce piersiowej, przede wszystkim na serce
i naczynia. Wtedy zjawia sie duszno$¢ — jest to wazne wskazanie
do wypuszczenia nadmiaru ptynu przez naktucie optucnej.

Procz objawéw wymienionych, w zapaleniu wysiekowym optuc-
nej wystepuje jeszcze bardzo charakterystyczny zesp6t objawow do-
stepnych jedynie badaniu lekarskiemu. Dzigki temu rozpoznanie nie
nasuwa wiekszych trudnosci. Jedynie nieduze wysieki mogg by¢ prze-
oczone.

Zbieranie sie wysieku trwa okoto 5—6 dni od chwili wystgpie-
nia ktucia w boku. Potem ptyn wysiekowy gromadzi sie juz w tem-
pie znacznie wolniejszym — jeszcze w ciggu niespetna 2 tygodni.
W tej fazie choroby gorgczka utrzymuje sie na wysokim poziomie.
Gdy mija okres gromadzenia sie wysieku, goraczka stopniowo za-
czyna opadac. Przecietnie po 4—8 tygodniach powraca prawie do
normy. Niewysokie stany podgoragczkowe mogg utrzymywac sie jesz-
cze w ciggu diugich tygodni po ustgpieniu objawow wysieku.

Niekiedy przebieg schorzenia bywa bardzo ciezki. Ptynu wy-
siekowego ciggle przybywa przez diuzszy okres czasu, badZ tez gro-
madzenie sie wysieku przebiega w postaci jakby nawrotéow — po
chwilowej poprawie ilo$¢ ptynu zwieksza sie ponownie. Nadmierne
zbieranie sie ptynu zmusza do kilkakrotnego oprozniania jamy optuc-
nowej, a goraczka utrzymuje sie nawet do 3 miesiecy. Przypadki
o tak ciezkim przebiegu sg jednak, na szczescie, rzadkie.

Zazwyczaj zapalenie wysiekowe konczy sie pomysinie. Gorgczka
opada, wysiek wsysa sie. Nie jest to jednak wyzdrowienie zupetne —
powrot do stanu poprzedzajgcego wystapienie choroby. Prawie zawsze
powstajg zrosty. Ptyn czesciowo sie wsysa, przy czym nastepuje jego
zageszczenie, tworzy sie jakby galareta, ktora przeradza sie w tkanke
taczng. W miare jak tkanka faczna staje sie bardziej zwarta, zaczyna
sie kurczy¢, a w $lad za tym zweza sie w tym miejscu klatka pier-
siowa.

W dos¢ licznych przypadkach po przebytym zapaleniu optucnej
wysiekowym stany podgorgczkowe uporczywie sie utrzymujg, ogolny
stan zdrowia pozostaje mocno uposledzony i w krétkim czasie rozwi-
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jaja sie objawy gruzlicy ptuc. Niekiedy znoéw poczatkowo zaznacza
sie poprawa, a dopiero po jakim$§ czasie wystepujg objawy gruzlicy
ptu¢. Okres krytyczny, w ktorym po przebytym zapaleniu wysieko-
wym wywigzuje sie gruzlica ptuc, moze trwaé, wedtug niektérych
autorow, nawet cztery lata. Nalezy wiec przez tak dtugi okres czasu
otacza¢ rekonwalescenta po zapaleniu wysiekowym szczegdlng opieka,
by mozliwie zapobiec rozwinieciu sie gruzlicy.

ZejScie $miertelne w przebiegu zapalenia optucnej jest rzadkim
zjawiskiem i przewaznie ma charakter zgonu nagtego wskutek zapa$ci,
spowodowanej uciskiem nadmiernej ilosci ptynu na serce lub naczy-
nia. Pod tym wzgledem wysieki prawostronne s bardziej niebez-
pieczne niz lewostronne, gdyz zyly prozne lub prawy przedsionek
serca tatwo moga by¢ ucisniete. Z tego wzgledu nie mozna pozwalac
choremu z duzym wysiekiem, by siadat na t6zku lub nagle zmieniat
pozycje w t6zku o wiasnych sitach. Ucisk ptynu na naczynia moze
tez sprzyja¢ powstawaniu skrzeplin, ktére nastepnie mogg zaczopowac
(zatkac) tetnice ptucna, powodujac $Smier¢ z objawami zawatu phuc.

Powiktania. Oprécz wymienionych powikian, powo-
dujgcych zgon nagty, wymieni¢ musimy rozprzestrzenianie sie zapale-
nia na sasiadujace osierdzie.

W niektorych znow przypadkach wsysanie sie ptynu nastepuje
bardzo gwattownie; przenikanie do krwiobiegu duzych mas ptynu su-
rowiczego moze wywota¢ objawy zatrucia surowiczego, podobne do
choroby posurowiczej, a mianowicie bdle w stawach, wykwity po-
krzywkowe, biatkomocz i inne.

Leczenie. Przez caly okres trwania choroby chory po-
winien pozostawa¢ w 16zku. Nie wolno mu zmienia¢ nagle pozycji
w t6zku, gdyz, jak juz wyzej zaznaczyliSmy, moze to pociggnaé¢ za
sobg grozne nastepstwa. Pokoj, w ktdrym chory przebywa, powinien
by¢ obszerny, dobrze przewietrzany. Nalezy wzig¢ pod uwage, ze
jedno pluco jest ucisniete przez wysiek i w oddychaniu czynnego
udziatu nie bierze. Gorgczke i stan zapalny zwalcza sie Srodkami
przeciwgoragczkowymi, jak salicyl i jego pochodne. Srodki te tagodza
tez jednocze$nie bole. Dziatanie kojagce wzmaga sie przez dodanie
Srodkéw narkotycznych (np. kodeiny). Stosowanie ich jest niezbedne
zwilaszcza w poczatkach choroby, gdy silnie dokuczajg ktucia w boku.
Dziatalno$¢ serca podtrzymuje sie Srodkami typu kofeiny, koraminy
itp. Stosowane sg rowniez przetwory wapniowe, ktdre majg wptywac
na zmniejszenie sktonnosci do wysieku.
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Procz $rodkéw farmaceutycznych czesto stosuje sie $rodki od-
ciggajace, jak oktady rozgrzewajace pod ceratkg (z wody o tempe-
raturze pokojowej z dodatkiem spirytusu), plaster gorczycowy (spna-
pizma) i inne. U oso6b starszych lepiej jest jednak unikaé kompresow,
gdyz obandazowanie klatki piersiowej utrudnia oddychanie zdrowg
potowa, a tym samym powoduje dusznos$é.

Przypadki zbyt obfitego wysieku wymagaja czestokro¢ zastoso-
wania zabiegu wypuszczenia ptynu. Niezbedny staje sie ten zabieg
w razie stwierdzenia przemieszczenia narzgdéw i dusznosci. Polega
mon na przektuciu klatki piersiowej igtg i wypompowaniu ptynu badz
strzykawkg, badz tez specjalnym aparatem Potain‘a, wyciggajagcym
ptyn do butli, z ktérej wypompowano powietrze. Ostatnio aparat ten
coraz bardziej wychodzi z uzy-
cia, gdyz usuwanie piynu strzy-
kawkag jest zupetlnie wystarcza-
jace, a przenikania przez igle
powietrza do jamy oplucnowej
juz sie przestano obawia¢. Od-
wrotnie, czesto celowo wprowa-
dzamy do jamy optucnowej tro-
che powietrza, by utworzy¢ czes-
ciowg odme sztuczng, zwiaszcza
gdy zachodzi obawa, Zze pod
ptynem zamaskowane sg zmiany
gruzlicze w plucu. Nadto wpro-
wadzenie pOWietrza do Jamy OplUé- naktucie prébne optucnej.
nowej sprzyja opadnieciu ptynu A a Tout ,e cori)S humain).
ku dotowi, dzieki czemu odstania sie ptuco i pozwala na skontrolowa-
nie jego stanu promieniami Rentgena. Wprowadzenie powietrza na
miejsce usunietego ptynu wpitywa prawdopodobnie korzystnie, zapo-
biegajac tworzeniu sie masywnych zrostow. Zazwyczaj na poczatku
choroby stosuje sie t. zw. nakiucie prébne, zwilaszcza gdy nasilenie
choroby nasuwa obawe, ze wysiek jest ropny. Poza tym wielu leka-
rzy chetnie stosuje t. zw. autoseroterapie (metodag Gilberta), t. j. za-
strzykiwanie pod skére wydobytego naktuciem ptynu. Plyn zawiera
liczne przeciwciata i dlatego wyniki tego zabiegu sg bardzo dodatnie.
Niejednokrotnie wplywa on na szybsze wsysanie sie ptynu.

Ptyn wydobyty poddaje sie zawsze doktadnemu badaniu, gdyz
niekiedy sprawia on wrazenie ptynu surowiczo-widknikowego, bada-
nie za$ szczegotowe moze wykazac, ze jest ropiasty. W takich przy-
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padkach czesto niestusznie upatruje sie w naktuciu przyczyne naste-
pujacej potem przemiany ptynu w ropny.

Gdy tylko goraczka zacznie sie obniza¢, przystepujemy do le-
czenia wzmacniajgcego. Korzystny wplyw wywierajg zastrzykiwania
arszenikowe oraz goryczki, wzmagajgce faknienie.

Wszystkie te zabiegi i leki stosuje sie wytgcznie na zlecenie le-
karza, ktorego opieka jest niezbedna w przebiegu tej choroby.

Odzywianie chorego winno by¢ przez caty czas posilne i w miare-
wzmagania sie taknienia — obfite. Po ustgpieniu wysiekowego zapa-
lenia optucnej niezbedne jest jeszcze leczenie klimatyczno-dietetyczne,.
najlepiej sanatoryjne.

Duza dbato$¢ o ogdlny stan zdrowia obowigzuje jeszcze przez
kilka lat. Trzeba pamieta¢, iz zapalenie optucnej jest niejako dzwon-
kiem alarmowym gruzlicy phuc.

ZAPALENIE OPLUCNEJ ROPIASTE | ROPNE

Istota i przyczyny. Zapalenie ropiaste optucnej
charakteryzuje sie wysiekiem surowiczo-widknikowym, zawierajagcym
duzg domieszke biatych ciatek krwi wielojadrzastych, nie ulegajacych
rozpadowi. Gdy piyn nabiera charakteru ropnego, staje sie metny
przewaznie zielonkawo zabarwiony i zawiera bardzo liczne, rozpadte-
ciatka ropne, mowimy o ropnym zapaleniu optucnej.

Zapalenie optucnej ropiaste najczeSciej obserwujemy jako po-
wiktanie zapalenia ptuc widknikowego, wywotanego przez dwoinke-
Frankla. Poza tym tego rodzaju wysieki spotyka sie w przebiegu
goséca wielostawowego. Natomiast zapalenie ropne bywa badz dal-
szym etapem w przebiegu zapalenia ropiastego, wiklajgcego zapalenie
ptuc, badz tez od razu wystepuje jako ropne zakazenie jamy optuc-
nowej zarazkami ropotwdrczymi.

Objawy i przebieg. Przebieg tego ciezkiego scho-
rzenia zalezy od przyczyny wywotujacej ropny wysiek optucnej.

Wysiek ropny w przebiegu zakazenia dwoinkg zapalenia ptuc
zawiera bardzo duzo witoknika, co jest charakterystyczne dla tego za-
razka (p. rozdziat o zapaleniu ptuc widknikowym). Wskutek tego»
szybko powstajg zlepy listkbw optucnej i nastepuje rozdzielenie wy-
sieku na kilka komor. Poszczegbélne komory pojawiajg sie szybko,
jeszcze w okresie, gdy ptyn ma cechy pozornie surowiczo-widknikowe,.
a tylko badanie szczegdtowe wykrywa cechy ptynu ropiastego. Zda-
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rza sie, iz przeistoczenie ptynu ropiastego w ropny dokonywa sie nie
we wszystkich komorach i wtedy przez nakiucie wydobywamy juz to
ptyn pozornie surowiczo-wtoknikowy, juz to ropny. Jest tez charak-
terystyczne, ze przez naklucie wydobywa sie stosunkowo nieduze
ilosci ptynu, gdyz oprdznia sie tylko zawarto$¢ jednej komory, do
Ictorej przenikneta igta. Zmusza to do czestego naktuwania coraz to
w innym miejscu, zwilaszcza ze oproznienie poszczeg6lnych komor
daje w wyniku niekiedy wyleczenie bez uciekania sie do zabiegu chi-
rurgicznego.

Inaczej przedstawia sie sprawa, gdy ropny wysiek jest wywo-
tany przez gronkowce lub paciorkowce. Wtedy zespét objawdéw cho-
robowych odpowiada na ogét obrazowi klinicznemu zapalenia suro-
wiczo-wiéknikowego, ale uderza zazwyczaj ciezki przebieg, utrzy-
mywanie si¢ gorgczki na wysokim poziomie i silne zatrucie organizmu
mchorego. Optucna tworzy jedng wielkg jame wypetniong ropg, zawie-
rajgcg zarazki ropotworcze. W ta-
kich przypadkach niezbedne jest
wypuszczenie ropy na drodze chi-
rurgicznej przez otwarcie i dreno-
wanie jamy optucnowej.

Leczenie. Wielokomoro-
we zapalenia optucnej ropne pneu-
mokokowe, jak juz wspominali-
Smy, daja sie leczy¢ niekiedy za-
chowawczo, t. j. bez interwencji
§cisSle operacyjnej, jedynie droga
wielokrotnych naktu¢ i opréznien
poszczegdlnych komér; czesto jed-
nak takie opréznianie jest niedo-
stateczne i zabieg chirurgiczny sta- ZNIEKSZTALCENIE KLATKI PIER-
je sie niezbedny. Decyzja nalezy SIOWEJ PO ROPNYM ZAPALENIU
. OPLUCNEJ. (Wg Larousse Médical).
moczywiscie do lekarza. Zapalenia
ropne o innej etiologii*) zawsze wymagajg interwencji chirurgicznej.
Nie wolno tez zwleka¢ z zastosowaniem zabiegu operacyjnego, gdyz
wielka przestrzen optucnej dotknietej zapaleniem ropnym sprzyja na-
sileniu zatrucia organizmu jadami ropnymi, co szybko upos$ledza stan
0gdlny chorego. Z tego tez wzgledu nie nalezy zwleka¢ z naktuciem

*) Etiologia choroby — przyczyny choroby.
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prébnym, ktére wykaze, czy podejrzenia o ztosliwy charakter wy-
sieku sg uzasadnione.

Ropienie otwartej i drenowanej jamy optucnowej stopniowo sie
zmniejsza i nastepuje wygojenie. Oczywiscie pozostaje blizna poope-
racyjna i zrosty oplucnej.

W przypadkach zbyt pdzno operowanych sity chorego moga
okazac¢ sie nadwatlone dtugotrwatym zatruciem ropnym i zejScie bywa
Smiertelne.

Wiasciwe leczenie metodg chirurgiczng uzupetnia podawanie
Srodkéw nasercowych. Role doniosta odgrywa rowniez troskliwa pie-
legnacja chorego — jak w przebiegu zapalenia phuc.

ZAPALENIE OPLUCNEJ ZGORZELINOWE LUB GNILNE

Istota i przyczyny. Przenikanie do optucnej za-
razkéwlgnilnych wywotuje zapalenie optucnej z gnilnym, cuchngcym
wysiekiem.

Najczesciej spostrzegamy te posta¢ zapalenia optucnej jako po-
wiktanie gnilnych zmian w plucach, zgorzeli lub w rozstrzeniach,
oskrzeli, zawierajgcych tre$¢ gnilng. Niekiedy zakazenie gnilne optuc-
nej bywa nastepstwem przenikania zarazk6éw gnilnych drogg urazowg
lub tez krwionosng z ognisk zgorzelinowych, umiejscowionych gdzie-
kolwiek w organizmie chorego.

Objawy i przebieg. Stan ogo6lny chorego w tej
postaci zapalenia optucnej jest wybitnie ciezki, ilos¢ ptynu zwieksza
sie bardzo szybko, niekiedy wskutek fermentacji zbiera sie nadto
w jamie optucnowej gaz, dajac obraz odmy z wysiekiem. Szybkie
powiekszanie sie ilosci ptynu zmusza rychto do naktucia prébnego.
Wydobycie cuchnacego ptynu ustala rozpoznanie i chorego natych-
miast oddajemy w rece chirurga.

Otwarcie i drenowanie jamy optucnowej szybko’ przynosi cho-
remu ulge i jezeli tylko stan jego sit nie zostat nadwatlony przez za-
trucie wskutek zbyt p6znej interwencji operacyjnej, nastepuje powolne
gojenie sie i wyzdrowienie.

ZAPALENIE OPLUCNEJ KRWAWE

Istota i przyczyny. O krwawym wysieku optuc-
nej mowimy wtedy, gdy do jamy optucnowej nastgpi wylew krwi.

Wysiek krwawy jest zazwyczaj powiktaniem urazu (rana dra-
zaca, ztamanie zebra, naklucie naczynia krwionosnego itp.).
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Pozornie krwawy wysiek wystepuje poza tym w przebiegu zapa-
lenia surowiczo-widknikowego, gdy do wysieku przenika duza ilos¢
czerwonych ciatek krwi. Sporg domieszke krwi w wysieku spostrze-
gamy rowniez w nowotworach.

Objawy i przebieg. Wysiek krwawy optucnej po-
woduje objawy typowe dla obecnosci ptynu w jamie optucnowej.
Przebiega zazwyczaj bez wigkszych wzniesied gorgczkowych, o ile
wraz z urazem oplucna nie zostata zakazona zarazkami ropnymi lub
gnilnymi.

Leczenie. Poza leczeniem zasadniczego urazu konieczne
jest unieruchomienie klatki piersiowej celem ograniczenia ruchéw cho-
rej optucnej. Dla ztagodzenia bdéléw stosuje sie $rodki kojace (ko-
deina). Opréznianie jamy optucnowej wskazane jest po ustaniu krwa-
wienia. Zapobiega ono tworzeniu sie masywnych zrostow. Naktucie
jednak nie zawsze daje wynik pomysiny, gdyz krew niekiedy dos¢
szybko krzepnie, a wtedy wydobycie jej strzykawka jest niemozliwe.
W takich przypadkach staramy sie wzméc sity resorbcyjne ustroju, sto-
sujac banki, oklady pod ceratkg, masaze wibracyjne, naswietlania
i nagrzewania celem zmniejszenia zawartosci krwawej w jamie optuc-
nowej. To, co pozostaje, ulega nastepnie przerastaniu tkankg #gczna,
tworzg sie grube zrosty, klatka piersiowa ulega znieksztatceniu,
a w oskrzelach danego odcinka ptuc mogg powstaé rozstrzenie.

ODMA NATURALNA

Istota i przyczyny. W jamie oplucnowej moze
zbiera€ sie nie tylko zawarto$¢ ptynna. W pewnych przypadkach na-
gromadzi¢ sie w niej moze gaz, najczesciej powietrze. Zjawisko to
nazywamy odma optucnowg, przy czym dodajemy okreslenie ,,odma
naturalna“, gdy to nagromadzenie gazu powstato samoistnie, w odroz-
nieniu od ,,odmy sztucznej“, gdy wprowadzamy powietrze do jamy
optucnowej w celach leczniczych.

W wyjatkowych przypadkach gaz tworzy sie w samej jamie
optucnowej, jak to juz wspominaliSmy opisujac wysieki zgorzelinowe.
Najczesciej jednak na skutek uszkodzenia optucnej gaz (powietrze)
przenika badZ z zewnatrz po ranach drgzacych klatki piersiowej, badZz
tez od wewnatrz, od strony ptuc. Uszkodzenie optucnej trzewnej (tak
nazywa sie listek optucnej, otaczajgcy ptuco) z utworzeniem sie ko-
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munikacji miedzy drogami oskrzelowymi a jamag optucnowg wyste-
puje najczesciej w przebiegu gruzlicy ptuc. Poza tym ropnie i zgo-
rzel ptuca moga doprowadzi¢ do przebicia optucnej trzewnej. Odma
naturalna moze tez by¢ powiktaniem zawatu ptucnego. Zdarzajg sie
nadto rzadkie przypadki, zwitaszcza u osobnikéw z wiotkimi tkanka-
mi, ze na skutek natezenia peka nawet zdrowa optucna. Zmiany ro-
zedmowe na obwodzie ptuc w postaci pecherzy (emphysema pulmo-
num marginale bullosum) bardzo sprzyjaja pekaniu i powstawaniu
odmy naturalnej.

Otwor, przez ktéry przenika powietrze do jamy optucnowej,
moze szybko ulec zamknieciu — mamy wtedy do czynienia z nagro-
madzeniem powietrza bez dalszego doptywu; bedzie to odma zam-
knieta; w przypadkach, w ktérych nie nastepuje zamkniecie otwo-
ru, powietrze przenika swobodnie podczas wdechu do jamy optucno-
wej i wydostaje sie podczas wydechu — w jamie optucnowej cisnie-
nie odpowiada ci$nieniu atmosferycznemu; jest to odma otwarta.
Niekiedy jednak uszkodzenie optucnej jest tego rodzaju, ze powietrze
przenika do jamy optucnowej podczas wdechu, natomiast otwor za-
myka sie w momencie wydechu m— tworzy sie co$ w rodzaju wentylu.
Kazdy wdech doprowadza nowy zasOb powietrza, ktdre tez groma-
dzi sie w duzych ilosciach; oczywiscie ci$nienie w jamie optucnowej
znacznie sie wzmaga, powodujagc mocny ucisk na sgsiednie narzady;
jest to odma wentylowa.

Odma naturalna, ktéra powstaje Wskutek przezarcia optucnej
przez zmiany gruzlicze lub tez ropien czy zgorzel, wikla sie zazwy-
czaj wysiekiem gruzliczym, ropnym lub zgorzelinowym. Natomiast
odmy naturalne bedace nastepstwem pekniecia zdrowej optucnej, na-
tezenia, najczesciej pozostajg suche, t. zn. nie dajg wysieku w jamie
optucnowej.

Objawy i przebieg. Poczatek choroby jest prze-
waznie nagly i od razu bardzo grozny. Pekniecie optucnej wywotuje
gwattowny bol w boku, szybkie przenikanie duzej iloSci powietrza
do jamy optucnowej unieruchamia ptuco. To nagte, znaczne zmniej-
szenie powierzchni oddechowej powoduje gwattowng dusznos¢, sinice
i blado$¢. Gtos chorego staje sie cichy, a tetno drobne i znacznie przy-
Spieszone. Wkrotce dotgcza sie silny, meczacy kaszel. Zewnetrznie
odpowiednia potowa klatki piersiowej jest wyraZnie rozszerzona i unie-
ruchomiona. Poza tym wystepuje jeszcze szereg objawow dostepnych
jedynie badaniu lekarskiemu, ktérych tu nie wymieniamy.
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Niekiedy, zwitaszcza gdy jama optucnowa wskutek istniejacych
zrostow nie tworzyta jednej wielkiej komory, odma naturalna moze
powsta¢ bez tak gwattownych objawoéw poczatkowych. Wolne prze-
strzenie w jamie optucnowej, do ktérych przenika gaz, moga byc¢ nie-r
wielkie, rozprzestrzenianie sie gazu miedzy zrostami odbywa sie zwol-
na, a ucisk na ptuco jest czeSciowy i nieznaczny. Odpada wiec czyn-
nik wywotujacy duszno$é, a w znacznej mierze i bol, gdyz przenika-
nie do jamy optucnowej ciata obcego, jakim w tym wypadku jest
powietrze, nie odbywa sie tak gwaltownie, jak wtedy, gdy jama optuc-
nowa jest wolna. Nawet badanie lekarskie w podobnych przypadkach
moze nie wykaza¢ wyraznych objawdw odmy i dopiero pomocnicze
badanie promieniami Rentgena pozwoli ustali¢ rozpoznanie.

W przebiegu gruzlicy, ropnia lub zgorzeli ptuc do objawéw od-
my naturalnej dotgczajg sie objawy wysieku ropnego lub zgorzelino-
wego, znane nam juz z poprzednich rozdziatow.

W odmie zamknietej zazwyczaj po groznym poczatku nastepuje
przystosowanie si¢ uktadu oddechowego i krazeniowego do zaburzen
powstatych od ucisku bani gazowej. Powietrze nagromadzone w ja-
mie optucnowej ulega do$¢ szybko wessaniu i po kilkunastu dniach
nastepuje powr6t do stanu poprzedniego. W odmie otwartej ucisk
ptuca, znajdujacego sie pod cisnieniem atmosferycznym, trwa tak diu-
go, dopdki nie nastapi zamkniecie otworu. W tych przypadkach row-
niez nastepuje pewne przystosowanie sie ustroju do zmian w Kkrgzeniu
i oddychaniu, spowodowanych odma naturalng. Jezeli odma naturalna
utrzymuje sie zbyt dtugo, w uci$nietym ptucu mogg pojawic sie zmia-
ny marskie i moze ono juz pozosta¢ w tym stanie jako nieczynny Ki-
kut. Po wessaniu powietrza z jamy optucnowej spostrzega sie zapad-
niecia klatki piersiowej i przemieszczenia narzagdow.

Najgorzej przedstawia sie sprawa w odmie wentylowej. Cisnie-
nie w jamie optucnowej stale sie wzmaga, wywiera ucisk nie tylko na
odpowiednie ptuco, ale ugniata réwniez wszystkie narzady klatki pier-
siowej, a wiec drugie pluco, serce, naczynia, S$rodpiersie. Chory
dotkniety odmg wentylowg szybko ginie, jesli nie otrzyma wiasciwej
pomocy lekarskiej.

Leczenie. Objawy poczagtkowe odmy naturalnej —
gwattowny bél i dusznos¢ — skianiajg do zastosowania silnych Srod-
kéw znieczulajacych i uspokajajacych. Najlepiej nadaje sie zastrzyk-
niecie morfiny oraz $rodkéw nasercowych, jak kofeina, kamfora,
strychnina i inne. Nastepnie przystepujemy do wypuszczenia nagro-
madzonego gazu, najlepiej positkujac sie aparatem do odmy sztucz-
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nej. Dane manometryczne o cisnieniu w jamie optucnowej pozwolg
bowiem zorientowac sie, czy zabieg jest celowy. W odmie zamknietej
ci$nienie szybko opada w miare wypuszczania powietrza i chory od-
czuwa znaczng ulge. Natomiast w odmie otwartej oproznianie jamy
optucnowej pozostaje bez wplywu na samopoczucie chorego, a dane
manometryczne o cis$nieniu wskazujg, ze nie ulega ono zmianom po-
mimo wypuszczenia znacznych ilosci gazu. W odmie wentylowej
manometr wykaze bardzo znaczne ci$nienie, wypuszczenie powietrza
przyniesie ulge i obnizy cisnienie, podobnie jak w odmie zamknietej.
Przy ponownym jednak wypuszczaniu ptynu, koniecznym niekiedy ze
wzgledu na stan chorego, zauwazymy, ze cisnienie znow wzrosto»
gdyz do jamy optucnowej naptyneta nowa ilos¢ powietrza. W takich
przypadkach pozostaje jedynie nakiucie dos¢ grubg igla i pozostawie-
nie jej na state. W ten sposéb zapewniamy odptyw nadmiaru groma-
dzacego sie powietrza i odme wentylowa zamieniamy na otwarta.
To sztuczne potagczenie jamy optucnowej z powietrzem pozostawia-
my do czasu, az zasklepi sie otwor, ktory spowodowatl odme natu-
ralng. Zdarza sie jednak, ze zamkniecie otworu nie nastepuje —
stosuje sie wtedy wpuszczenie do jamy optucnowej oliwy gomenolo-
wej (sztuczny otok oliwowy). Oliwa uciska skutecznie otwo6r po-
wstaty po peknieciu i umozliwia dalsze leczenie odmy.

W przypadkach, w ktérych odma naturalna jest tylko powikta-
niem gruzlicy, ropnia, zgorzeli lub zawatu, wzglednie zranienia klatki
piersiowej, leczenie musi by¢ skierowane przede wszystkim na to
schorzenie zasadnicze. Natomiast w odmie naturalnej od pekniecia
optucnej zdrowej (podczas wysitku, krzyku) po zastosowaniu $rod-
kéw przeciwbélowych i nasercowych dalsze leczenie polegaé¢ bedzie
na ulozeniu chorego w t6zku i podtrzymywaniu dziatalnosci serca.
Po uspokojeniu poczatkowych groznych objawdw niezbedne jest usta-
lenie, czy nie zachodzi przypadek ukrytej gruzlicy ptuc, ktéra wczes-
nie doprowadzita do odmy samoistnej. W podobnym przypadku, je-
zeli drugie ptuco jest zdrowe, staramy sie odme utrzymac nadal juz
jako odme sztuczng, dopetniajac jej okresowo, t. j. wprowadzajac za
kazdym razem odpowiednig iloS¢ powietrza. Oczywiscie zarbwno de-
cyzja, jak i wykonanie nalezy wytacznie do lekarza.

Zapobieganie. Wystepowanie odmy naturalnej jest
przewaznie zupetnie nieoczekiwane, zwitaszcza w przypadkach peka-
nia od wysitku zdrowej optucnej. Bardzo rzadko zdarza sie tak zwana
odma naturalna nawykowa, czyli Kilkakrotne ponawianie
sie pekania optucnej i przenikania do jamy optucnowej powietrza.
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Nawet w takich przypadkach nie potrafimy jednak odmie zapobiec,,
gdyz wystgpienia jej nie mozna przewidziec.

NOWOTWORY NARZADU ODDECHOWEGO

W narzadach oddechowych usadawiajg sie najczesciej guzy no-
wotworowe ztoSliwe w postaci raka lub miesaka; rzadziej zdarzajg
sie guzy dobrotliwe, jak np. torbiele.

Nowotwdr moze powstac od razu w narzadach oddechowych,
jako pierwotny, lub zjawia sie tu jako przerzut.

Objawy i przebieg. Nowotwory narzagddw odde-
chowych rozwijajg sie jak zwykle bardzo zdradliwie i niepostrzezenie.
Dalszy przebieg choroby jest niezmiernie roznorodny w zaleznosci
od umiejscowienia i kierunku rozwoju guza. Objawy chorobowe sg
zupetnie nietypowe i zalezne raczej od ucisku wywieranego na ten
czy inny narzad. Rozpoznanie ustala sie drogg wytaczenia innych
cierpien i na podstawie diuzszej obserwacji. Wielkg pomocg w wykry-
waniu guzéw nowotworowych i ustaleniu rozpoznania jest badanie
promieniami Rentgena.

Rozrost guza nowotworowego powoduje caty szereg dolegliwo-
§ci. Przede wszystkim zastuguje na uwage bdl, niekiedy bardzo upor-
czywy i dokuczliwy; zalezy on przewaznie od ucisku na nerw, np.
miedzyzebrowy. Ucisk guza na oskrzela powoduje utrudnienie oddy-
chania i duszno$¢, niekiedy znow wystepuje kaszel napadowy, przy-
pominajacy koklusz. Ucisk na naczynia krwionos$ne lub chitonne wy-
wotuje jmiejscowe zaburzenia krazeniowe, jak rozszerzenia zylne na
klatce piersiowej, zasinienia a nawet ograniczone obrzeki. Bardzo
charakterystyczny jest t. zw. obrzek kapturowy, wystepujacy przy
ucisku gornej zyty préznej. Rozprzestrzenienie sie procesu nowotwo-
rowego na odpowiednie gatgzki nerwowe moze by¢ przyczyng takich
objawow, jak dokuczliwa i nieustepliwa czkawka, wymioty, przys$pie-
szenie tetna, potliwo$é pewnego odcinka powtok i inne.

Jako objaw zwykly w chorobach narzadu oddechowego, moze
wystepowaé odpluwanie plwociny. Wydzielina nie wykazuje jednak
zazwyczaj cech charakterystycznych, w wyjatkowych tylko przypad-
kach mozna przy pomocy badania drobnowidowego wykryé w niej
komérki nowotworowe. W pewnym odsetku przypadkéw stwierdza.
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sie plwocine do$¢ typowa, krwistg, przypominajgcg galaretke po-
rzeczkowga. Jednak na tej podstawie nie mozna jeszcze ustala¢ roz-
poznania nowotworu, nasuwa to jedynie lekarzowi podejrzenie raka
phuc.

W ogéle obraz kliniczny nowotworu ptuc jest podobny do obja-
wow przewlektego niezytu oskrzeli z rozedmag ptuc i zmianami mar-
skimi w plucu — przypomina wiec po czesci pylice ptuc, ktére nawet
w obrazie rentgenowskim niekiedy budzg podejrzenia nowotworowych
zacieniem Szybkie wychudzenie i wyniszczenie, tak charakterystyczne
dla chorych na nowotwory ztodliwe umiejscowione w innych narza-
dach, w rakach lub miesakach ptucnych zaznacza sie bardzo stabo, co
jeszcze bardziej utrudnia ustalenie rozpoznania.

W zaleznosci od przebiegu rozrézniamy pewne typy schorzenia
nowotworowego narzgdu oddechowego, cho¢ podkresli¢é musimy raz
jeszcze, ze przebieg nowotworéw moze byé bardzo réznorodny.

Umiejscowienie nowotworu w poblizu optucnej powoduje za-
zwyczaj objawy bardzo obfitego wysieku. Naktucie pozwala stwier-
dzi¢ ptyn zawierajgcy duzg domieszke krwawg. Plyn bardzo szybko
zbiera sie ponownie w jamie optucnowej i zmusza do wielokrotnego
naktuwania i oprozniania. Ta obfitos¢ ptynu i jego charakter krwo-
toczny sg bardzo typowe dla nowotworu i naprowadzajg na wiasciwe
rozpoznanie cierpienia.

Jezeli nowotwo6r umiejscowi sie w gruczotach Srddpiersiowych,
wystepujg wymienione juz poprzednio objawy uciskowe.

Nowotwory przerzutowe, wykrywane najczesciej z okazji prze-
Swietlania klatki piersiowej, moga dtuzszy czas przebiega¢ bezobja-
WOowo.

Leczenie. Na og6t przebieg nowotworéw narzadu od-
dechowego jest dos¢ diugotrwaty, choroba prowadzi jednak nie-
uchronnie do zgonu, gdyz dotad nie posiadamy skutecznej metody
leczenia. Pomoc lekarza ogranicza sie jedynie do leczenia objawowe-
go, a wiec usmierzania bolu i kaszlu.

HIGIENA NARZADU ODDECHOWEGO

Wskazania higieny narzagdu oddechowego opierajg sie na znajo-
mosci czynnikbw wywierajacych na ten narzad dziatanie chorobo-
twércze. Jak juz wiemy, przyczyny choréb narzadu oddechowego
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mozna uja¢ w nastepujace cztery grupy: |) szkodliwy skiad wdy-
chanego powietrza; 2) nieprawidtowosci w doprowadzaniu powietrza
do ptuc; 3) zaburzenia w ukrwieniu narzadu oddechowego; 4) za-
burzenia nerwowe.

Omoéwimy je kolejno i wskazemy, jak mozna skutecznie je zwal-
czac.

Ptuca sg przystosowane do prawidtowego sktadu powietrza, kto-
re normalnie zawiera okoto 21 czesci tlenu, 79 — azotu, drobne ilosci
dwutlenku wegla oraz pare wodng. Wszelkie zmiany sktadu powie-
trza oraz domieszki wptywajg niekorzystnie na narzad oddechowy.

Najczestszym zanieczyszczeniem powietrza jest dwutlenek we-
gla, zbierajacy sie w pomieszczeniach zamknietych, przeludnionych
i Zle przewietrzanych. Pierwszym wiec wskazaniem higienicznym jest
nalezyte przewietrzanie mieszkan, zwtaszcza w nocy, gdy pozosta-
jemy w nich dluzej. Tam, gdzie nie ma odpowiedniej instalacji wen-
tylacyjnej, przewietrzanie odbywa sie przez otwieranie okien, ewen-
tualnie lufcikow.

Drugim skfadnikiem szkodliwym w pomieszczeniach przeludnio-
nych jest nadmiar wilgotnosci. Duze ilosci pary wodnej wydycha
cztowiek, poza tym dochodzg jeszcze przyczyny postronne, jak go-
towanie, pranie i inne. Nadmiar wilgoci w powietrzu utrudnia wyda-
lanie wody drogami oddechowymi i przez pocenie sie. Narusza to-
regulacje cieplng organizmu, wystepuje przegrzanie, sprzyjajace tak
zwanym przeziebieniom.

Nadmierna sucho$¢ powietrza jest réwniez niepozadana, gdyz
drazni Sluzéwke oskrzeli i wywotuje kaszel. Zjawisko to spostrzega
sie zazwyczaj w lokalach z centralnym ogrzewaniem. Dla usunigcia
tego defektu wskazane jest umieszczanie przy kaloryferach naczyn
z wodg, tak zwanych zwilzaczy. Czynno$¢ te spetniajg réwniez ro-
§liny pokojowa.

Z nadmiarem tlenu spotykamy sie jedynie w warunkach sztucz-
nego oddychania z aparatow inhalacyjnych. Nadmierny doptyw tlenu,
wywotuje u cziowieka bezdech, czyli zatrzymanie na pewien czas
czynnosci oddychania. Wiasciwym bodzcem do wykonania wdechu
jest bowiem dwutlenek wegla, dziatajgcy pobudzajaco na osrodek
oddechowy. Nadmierne utlenienie krwi w atmosferze czystego tlenu
ruguje z krwi dwutlenek wegla i brak tego bodZca doprowadza do
wstrzymania oddechu. Dopiero gdy nagromadzi sie we krwi dosta-
teczna ilos¢ dwutlenku wegla, oddech powraca. Zatrzymanie odde-
chu powoduje oszotomienie i sprawia przykre wrazenie $mierci, oczy-



62 CHOROBY NARZADU ODDECHOWEGO

wiscie tylko pozornej. Celem, unikniecia bezdechu uzywa sie obecnie
do aparatdw inhalacyjnych mieszanki tlenu z dwutlenkiem wegla
albo tez podawanie tlenu stosuje sie krotko, z przerwami.

Domieszka czesta a szkodliwg dla narzagdu oddechowego jest
zwykly kurz, sktadajacy sie z wszelkiego rodzaju pytu. Na czastecz-
kach pytu moga niejednokrotnie znajdowac sie nawet zarazki cho-
robotwércze.

Kurz w mieszkaniu zwalczamy dzieki utrzymywaniu w nim czy-
stosci. Zwykle drewniane lub kamienne podlogi nalezy koniecznie
przed zamiataniem skrapia¢, do posadzek uzywaé past pytochton-
nych, a zamiatanie wykonywaé w miare moznosci odkurzaczem
wchianiajgcym do zbiornika $miecie i kurz. Kurz uliczny zwalcza sie
rowniez czestym polewaniem i zamiataniem po skropieniu, a przede
wszystkim nie nalezy ich zasmieca¢. Zaktadanie zielencéw i trawni-
kéw takze zmniejsza znacznie zapylenie uliczne juz dzieki temu, ze
pokrywa roslinnosciag wolne przestrzenie; oprécz tego trawa wiagze
osiadajacy na niej pyt. A wiec w naszym interesie lezy, aby nie wy-
deptywac trawnikow.

Najbardziej niebezpieczny jest kurz w pracy zawodowej, gdyi
stale, masowe zapylanie ptuc doprowadza do choroby, znanej nam
juz pod nazwa pylicy. Zapobiegawczo stosuje sie odpowiednie wy-
dagi-ekshaustory, badz tez maski-respiratory. Wskazowki dotyczace
zwalczania pytu w przemysle sg szczegdétowo opracowane jako zasady
walki z chorobami zawodowymi.

Do czynnikéw szkodliwych, przenikajacych przypadkowo pod-
czas oddychania, musimy zaliczy¢ zarazki chorobotworcze rozpryski-
w*ane przez chorych podczas kaszlu, kichania a nawet glosSnego mo-
wienia. NajczeSciej rozsiewane sg dokota zarazki w tak zwanym za-
katarzeniu, grypie, odoskrzelowym zapaleniu ptuc i w ostrych choro-
bach zakaznych, jak odra, krztusiec, dzuma ptucna, i wreszcie w gruz-
licy ptuc, a zwiaszcza w jej powiktaniu — gruzlicy krtani. Osobniki
dotkniete tymi schorzeniami musimy wiec w miare moznosci izolowaé
oraz pouczy¢, jak majg ochroni¢ innych przed niebezpieczenstwem
zarazenia (odwracac¢ sie lub zastania¢ rekag usta podczas kaszlu czy
kichanial!) ; gdy za$ kto$ mato kulturalny kaszle lub kicha bezposre-
dnio na nas — nalezy sie samemu odwroci¢ lub zastonic.

Oprocz skiadnikéw szkodliwych przypadkowych lub tez nieod-
facznie zwigzanych z pracg zawodowg wymieni¢ nalezy jeszcze jeden,
wprowadzany dobrowolnie do drdég oddechowych; jest to dym tyto-
niowy, zawierajacy szkodliwe spaliny a nawet trujgcy tlenek wegla
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(czad), ze nie wspomne juz o szkodliwej dla organizmu nikotynie.
Palenie tytoniu jest szkodliwe przede wszystkim dla palacza, zady-
miajgcego sobie Swiadomie ptuca i zatruwajgcego sie powolnie niko-
tyng. Moznaby ewentualnie tej sprawy nie porusza¢ w mys$l zasady
,volenti non fit iniuria“*), ale palacz nie tylko siebie naraza na wzie-
wanie szkodliwego dymu — zmusza do tego rowniez otoczenie prze-
bywajace w tym samym pomieszczeniu. Dlatego Sciste przestrzeganie
zakazu palenia w miejscach publicznych, poza przeznaczonymi na to
specjalnie pomieszczeniami, wchodzi rowniez w zakres wymagan hi-
gieny narzadu oddechowego. Nakazuje to zresztag palaczom ich kul-
tura osobista.

Rzecz jasna, ze nie podobna usungé catkowicie szkodliwych
czynnikéw zewnetrznych w postaci kurzu i dymu, ktérych jest petno
w otoczeniu. Ochrong przed nimi jest wiasciwe oddychanie i oczysz-
czanie wdychanego powietrza.

Otworem wdechowym cztowieka sg nozdrza. Delikatne wioski,
ktérymi usiane jest ich wnetrze, zatrzymujg, jak siatka, wieksze cza-
steczki pytu; przechodzac dalej przez krete drogi miedzy muszlami,
wdychane powietrze mija rozlegta powierzchnie wilgotng $luzéwki, na
ktorej osiada pyt; jednocze$nie powietrze ogrzewa sie i odpowiednio
nasyca wilgotnosScia; dzieki temu dostaje sie ono do oskrzeli oczysz-
czone, ogrzane i wilgotne. Zakonczenia wechowe réwniez ostrzegaja
o szkodliwych domieszkach w powietrzu. Dlatego wskazane jest pra-
widtowe oddychanie przez nos, a nie przez usta. W przypadkach,
gdy zmiany chorobowe uniemozliwiajg prawidtowe oddychanie, na-
lezy przeszkody te usungé, i to jeszcze w wieku dzieciecym. Dziecko
oddychajace nieprawidtowo Zle sie rozwija fizycznie, gdyz klatka
piersiowa ulega znieksztatceniom; niewtasciwe oddychanie wptywa
tez hamujaco na jego rozwdj umystowy; dziecko oddychajgce ustami
ma charakterystyczny wyglad gapiowaty.

Nalezy dba¢ o prawidtowy rozwdj klatki piersiowej, zapobie-
gajac rozwojowi krzywicy u niemowlat. Dla dzieci w wieku szkol-
nym wskazana jest gimnastyka z rygorystycznym przestrzeganiem pra-
widtowego oddychania. W tym okresie nalezy tez baczng uwage
zwroci¢ na postawe dziecka podczas pisania, by nie dopusci¢ do skrzy-
wienia kregostupa, ktére znacznie uposledza ruchomos¢ klatki piersio-
wej i sprzyja zaburzeniom krazeniowym w ptucach.

*) Chcacemu nie dzieje sie krzywda.
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Zaburzenia krazeniowe i nerwowe w obrebie narzadu oddecho-
wego wymaga¢ beda wiasciwego leczenia. Leczenie powinno byc¢
podjete mozliwie wczesnie, zanim powstang w piucach trwate zmiany
nastepcze.

Procz tych bezposrednich wskazan donioste znaczenie dla cato-
ksztattu zdrowia posiadaja nalezycie wykorzystane urlopy, spedzone
w dobrych warunkach klimatycznych. Nalezy z catym naciskiem pod-
kresli¢, ze urlop to nie tylko odpoczynek i przyjemnos¢, ale rekojmia
utrzymania zdrowia. Bardzo wazne jest stosowanie tej zasady juz
W wieku dzieciecym. Dla dzieci, ktorym warunki materialne nie po-
zwalajg na wyjazd do miejscowosci klimatycznej, nalezy organizowac
kolonie letnie lub co najmniej potkolonie.
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METODY ROZPOZNAWCZE

Z rozdzialu o rozpoznawaniu choréb (Tom II, str. 43) wiedzg
juz czytelnicy, jakimi metodami rozpoznawczymi rozporzadza lekarz
wspotczesny.

Wiekszos$¢ z nich, rzecz jasna,
oddaje cenne ustugi przy rozpo-
znawaniu wszelkich choréb, nie-
ktore za$ sa szczegOlnie przy-
datne w zakresie schorzen da-
nych narzadow, wzglednie ich
uktadow.

Przy ustalaniu rozpoznania
schorzen uktadu pokarmowego
positkujemy sie niemal wszystki-
mi metodami.

Waznych danych  dostar-
cza ogladanie, obmacy-
wanie, opukiwanie i o-
stuchiwanie chorego. Szcze-
gblnie donioste znaczenie rozpo-
znawcze posiada badanie tresci
zotagdka i dwunastnicy, Kktéra
otrzymujemy przez zgtebni-
kowanie. Wielce pomocne
jest badanie katu, ktore .

. .- 1. Gastroskop, przyrzad stuzacy do
pozwalg_z_or!entowac si¢ co do ogladania $luzéwki zotadka. 2. Po-
czynnosci jelit. wierzchowne owrzodzenie, stwierdzo-

Niezmiernie waznym uzupet- ne przy pomocy gastroskopu. 3. Odz-
nieniem badania jest przeéwie— wiernik. 4, Fafdy §luzéwki zotgdka.
. . . (Wg Concise home doctor).

tlenie promieniami  Rentgena.
Ostatnio korzystamy réwniez z moznosci bezposredniego ogladania $lu
zowki zotadka przy pomocy wziernika, zwanego gastroskopem
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Dos¢ czesto positkujemy sie tez t. zw. rektoskopem; jest to.
przyrzad, ktéry pozwata obejrze¢ odbytnice oraz czes¢ jelita grubego.

OGLADANIE

Duzg role przy badaniu chorego odgrywa obejrzenie jamy ust-
nej, a szczeg6lnie zebOow i dzigset oraz gardzieli. Zeby zepsute lub
zty zgryz na skutek braku zebow, zapalenie dzigset tub jamy ustnej
czesto stajg sie przyczyng diugotrwatych schorzen zolgdka. Podob-
nie uzebienie sztuczne, nieodpowiednio wykonane, spowodowa¢ moze
zaburzenia w trawieniu.

Obtozony jezyk byt dawniej uwazany za objaw schorzenia zo-
tadka. Nie odpowiada to rzeczywistosci. Czesto bowiem spostrzega
sie jezyk obtozony przy zupeinie normalnym trawieniu i dobrym ape-
tycie, kiedy indziej znébw — stwierdza sie jezyk czysty w przypad-
kach schorzen przewodu pokarmowego. Obtozenie jezyka jest spo-
wodowane przede wszystkim przez zepsute zeby, ropotok, zapalenie
migdatkow, dzigset i inne schorzenia jamy ustnej.

Ogladanie brzucha pozwala okre$li¢ u o0s6b szczuptych granice
zotadka; przy cienkich powtokach udaje sie stwierdzi¢ obecno$¢ no-
wotwordw, przepuklin, zauwazy¢ rowniez mozna ruchy robaczkowe
zotadka lub jelit oraz wzmozone kurcze, czyli t. zZW. stawianie sie je-
lit; stan ten Swiadczy o istniejgcej przeszkodzie, np. o zwezeniu odz-
wiernika lub jelita.

OBMACYWANIE

Przy pomocy obmacywania mozemy okre$li¢ potozenie watroby,
nerek, $ledziony, zotgdka i jelit. Jednocze$nie stwierdzamy umiejsco-
wienie bélu i jego promieniowanie.

Waznym wskaZznikiem rozpoznawczym jest napiecie miesni po-
chodzenia odruchowego (t. zw. défense musculaire), ktore stwierdza
sie przez obmacywanie; wzmozone napiecie migsniowe jest dowodem
rozlanego lub ograniczonego zapalenia otrzewnej. Obserwujemy je
tez niekiedy w owrzodzeniu dwunastnicy, szczeg6lnie przy zapaleniu
otrzewnej w nastepstwie przedziurawienia, w ostrym zapaleniu wy-
rostka. robaczkowego badz w jego przedziurawieniu; roéwniez w za-
paleniu woreczka zétciowego wystepuje miejscowe napiecie prawego
miesnia prostego brzucha.

Dzieki temu. badaniu udaje sie czesto wykry¢ rozmaitego ro-
dzaju guzy w jamie brzusznej oraz okre$li¢ ich wielkos¢, spoistosc,
bolesnos¢ i ruchomos$¢; pozwala to na zrézniczkowanie rodzaju no-
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wotworu i ustalenie jego punktu wyjscia. Nowotwory ztosliwe sg z re-
guly twarde, a powierzchnia ich jest nieréwna.

Z obmacywaniem brzucha zwigzane jest obmacywanie gruczo-
téw pachwinowych, pepkowych i szczeg6lnie nadobojezykowych,
ktore w przypadku raka zotgdka ulegaja powiekszeniu.

Dolng granice zotgdka wykrywamy przy pomocy t. zw. objawu
pluskania. Prébe te wykonywamy w spos6b nastepujacy: choremu
kazemy wypié szklanke lub wiecej ptynu i uderzajgc palcami w oko-
lice zotagdka od goéry do dotu, badamy, do jakiego miejsca stychaé
pluskanie. W warunkach normalnych dolna granica pluskania nie
przekracza linii pepkowej, t. zn. linii poprzecznie przechodzacej przez
pepek. Obszar, na ktérym stychaé¢ pluskanie, pozwala do pewnego
stopnia wnioskowaé o wymiarach zotadka, a zwiaszcza o jego dolnej
granicy. Objaw pluskania wystepuje normalnie w kazdym zdrowym
zokagdku wkroétce po przyjeciu pokarmoéw piynnych. Za objaw cho-
robowy uwazamy pluskanie stwierdzane na czczo lub w 6-7 godzin po
jedzeniu; Swiadczy ono o niedomodze ruchowej zotgdka i jego rozciagg-
nieciu lub o nadmiernym wydzielaniu soku zotgdkowego na czczo.

OPUKIWANIE

Celem tego badania jest oznaczenie granic danego narzadu oraz
jego przesuwalnosci na zasadzie rozmaitych odgtosow ppukowych.
Odgtosy, jakie uzyskujemy przy Opukiwaniu, sg rozmaite, zaleznie od
tego, czy i w jakim stopniu badane narzady sa powietrzne. Narzady
powietrzne dajg odgtos jawny, bezpowietrzne — sttumiony; przy opu-
kiwaniu zotagdka otrzymujemy t. zw. odgtos bebenkowy.

OSLUCHIWANIE

Normalne ruchy robaczkowe jelit nie powodujg szmeréw gtos-
nych, jedynie ruchy wzmozone wywotujg przelewania i kruczenia.
Objawy te, o ile towarzysza im bole w kiszkach, sa dowodem stanu
zapalnego jelit. Kruczenie i pluskanie wystepujace okresowo stwier-
dzamy w zwezeniach jelit; znamienne jest wowczas ich state umiej-
scowienie, a mianowicie powyzej miejsca zwezenia Swiatla jelita.

ZGLEBNIKOWANIE ZOLADKA

Do wydobywania tresci zotgdkowej uzywa sie sondy dtugosci
75 cm, o S$rednicy 12— 14 mm, dolny jej koniec jest zaokraglony
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i posiada z boku 2—3 okienka. Po wprowadzeniu sondy na glebo-
kos¢ 50—55 cm tres¢ zotgdkowa wylewa sie sama na zewnatrz, nie-
kiedy kazemy choremu prze¢ lub wykonywaé ruchy wymiotne.

W otrzymanej w ten sposob treSci zotagdkowej (na czczo) zwra-
camy uwage na wyglad, domieszki S$luzu, krwi, resztek pokarmo-
wych itp., nastepnie okreSlamy w niej zawarto$¢ wolnego kwasu sol-
nego i 0gdlnag kwasote. Wykonywamy rdwniez badanie na zawartos¢
kwasu mlecznego, ktdry wytwarza sie wtedy, gdy w zotgdku zalega
tre§¢ pokarmowa i brak wolnego kwasu solnego, a wiec najczesciej
w rakach zotgdka. Niemniej wazne jest badanie na krwawienie uta-
jone.

W razie zalegan badanie pozwala wykry¢ w treSci zotgdkowej
resztki pokarmowe; w stanach kataralnych stwierdzamy pod mikro-
skopem obecnos$¢ leukocytow i $luzu.

Celem zbadania czynnosci wydzielniczej zotgdka poddajemy
analizie tre$¢ zotagdkowa po podaniu choremu t. zw. $niadania prob-
nego, najczesciej Boasa-Ewalda; skitada sie ono z suchej buteczki
wagi 35 g i szklanki gorzkiej herbaty. W godzine p6zniej znéw za-
ktadamy sonde i wydobywamy tres¢ pokarmowa, a nastepnie podda-
jemy ja tym samym badaniom.

ZGLEBNIKOWANIE DWUNASTNICY

Do badania tego uzywamy cienkiej sondy dtugosci mniej wiecej
I * metra, o Srednicy 5 mm; na koncu jej znajduje sie oliwka metalowa
z otworkami. Wprowadzamy jg choremu na czczo w pozycji siedzg-
cej, na giebokos¢ 50 cm, po czym chory kladzie sie na prawym boku
(pod biodro podkftadamy poduszke), i wprowadzamy sonde powoli
dalej, az do 70 cm. Dopoki zgtebnik znajduje sie w zotgdku, wy-
cieka tre$¢ jasna o odczynie kwasnym; z chwilg przejscia do dwu-
nastnicy odczyn wyciekajacej tresci staje sie zasadowy (odczyn spraw-
dzamy za pomoca papierka lakmusowego). Wyciekajgca z6¢ musi
by¢ alkaliczna i w warunkach normalnych — przezroczysta. Na-
stepnie wstrzykujemy oliwe lub siarczan magnezu w celu otrzymania
t, zw. odruchu pecherzykowego — wtedy wyptywa 206t pecherzy-
kowa, ciemna.

Zgtebnikowanie dwunastnicy stosuje sie nie tylko dla celéw roz-
poznawczych, lecz réwniez i leczniczych.
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BADANIE KAtU

Przy badaniu zwracamy uwage na spoistos¢ katu i jego zabar-
wienie, ktére zalezy od catego szeregu czynnikbw — sposobu odzy-
wiania sie, braku zotci czy soku trzustkowego, nadmiaru barwikow
zotciowych, domieszki krwi i innych.

Odczyn normalnego katu jest obojetny; pozywienie weglowoda-
nowe i tluszczowe zmienia odczyn katu na kwasny. Odczyn ulega
zmianie réwniez wskutek zaburzeh w ruchomosci jelit i w wydzielaniu
gruczotdw — np. w razie niedostatecznego wydzielania z6ici do je-
lita odczyn staje sie kwasny; przeciwnie — alkaliczny w przy-
padku niedostatecznego wydzielania soku trzustkowego.

Pod mikroskopem wykrywamy w stanach chorobowych witokna
tkanki miesnej, kulki i igly kwaséw tluszczowych oraz inne resztki
pokarmowe, bakterie, pasozyty, $luz, rope, krew i komorki nabton-
kowe.

Wazne znaczenie praktyczne posiada badanie na krwawienie
utajone w kale. Przez krew utajong rozumiemy minimalne krwawie-
nia, ktére pochodzg z gérnego odcinka przewodu pokarmowego i kto-
rych gotym okiem stwierdzi¢ nie mozna. Badania te sg wielce pomocne
przy rozpoznawaniu raka i owrzodzen. Wykona¢ je mozna po 3-dnio-
wej diecie bezmiesnej, w przeciwnym razie proby zawsze wypadng do-
datnio; dadzg one wynik dodatni réwniez w razie krwawienia z dziga-
set, domieszki krwi hemoroidalnej lub menstruacyjnej.

CHOROBY PRZELYKU

Czynno$¢ przetyku u czltowieka polega na przenoszeniu pokar-
moéw z jamy ustnej do zotadka. Przetyk odgrywa tu role czynng; je-
dynie bowiem piyny spadajg od razu do zotadka sitg ciezkosci, po-
karmy state natomiast zostajg przesuniete w dot za pomocg ruchdw
robaczkowych. Czynnos$¢ ta odbywa sie w kilku fazach, ktérych tem-
po zalezy od rodzaju pokarmow, wielkosci kesow, od smaku i ciepto-
ty. W rownym stopniu na tempo potykania wplywajg apetyt, prag-
nienie czy gtod spozywajacego.

Sluzéwka przetyku nie posiada wiasciwosci trawiennych, prze-
tyk nie bierze wiec czynnego udziatu w procesie trawienia.
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Wszelkiego rodzaju czynniki draznigce, chemiczne, cieplne lub
mechaniczne wywota¢ mogag zmiany chorobowe, powodujgce trud-
nosci w przetykaniu.

Niekiedy schorzenia przetyku prowadza do zwezenia S$wiatla,
a nawet do catkowitego jego zamkniecia. Zwezenie przetyku i spo-
wodowane tym przeszkody w przedostawaniu sie pokarmoéw moga by¢
nastepstwem schorzen samego przetyku, jak rak, zapalenie, owrzo-
dzenia, blizny, uchyiki, albo tez mogag pochodzi¢ z ucisku wywiera-
nego z zewnatrz przez sasiadujgce narzady, np. powiekszong aorte,
guzy itp. Niedrozno$¢ chwilowg moze wywota¢ obce ciato, ktore
utkneto w przetyku.

PRZEWLEKLY NIEZYT (KATAR) PRZELYKU

Istota i przyczyny. Schorzenie to polega na
zmianach w $luzéwce, powstatych na skutek diugotrwatego draznienia
jej przez rozmaite szkodliwe czynniki. Sluzéwka obrzmiewa, met-
nieje i pokrywa sie ciggliwym S$luzem. Niekiedy nabtonek ulega znisz-
czeniu i wystepujg powierzchowne nadzerki. Szczegdlnie czesto scho-
rzenie to wystepuje u palaczy, alkoholikéw i u robotnikéw fabrycz-
nych pracujacych wsréd pytu metalowego. Spozywanie zbyt gora-
cych lub ostrych potraw i napojoéw rowniez moze wywotaé przewlekty
niezyt przetyku. Kiedy indziej przyczyna kataru stajg sie ciata obce.
Dostajg sie one do przetyku szczegdlnie czesto u dzieci, ktdre kazdy
przedmiot biorg do ust; u dorostych chodzi o takie ciata, ktére zo-
stajg potkniete wraz z pokarmami, a wiec gtdwnie kosci i oSci.

Objawy. Chorzy skarzag sie na trudnosci w potykaniu,
majg uczucie, jak gdyby zatrzymywaty im sie kesy w przetyku i dia-
wili sie. Niekiedy wystepujg wymioty i pragnienie. Nalezy pamietac,
ze nieznaczne nawet utrudnienie przeltykania moze by¢ zwiastunem
raka przetyku. Totez w kazdym takim przypadku nalezy udac sie do
lekarza.

Leczenie powinno przede wszystkim zmierza¢ do usunie-
cia przyczyny choroby. Poza tym nalezy w miare moznosci oszcze-
dza¢ $luzowke przez stosowanie odpowiednio dobranej, niedraznigcej
diety. Pozywienie powinno sie sktada¢ z potraw pdiptynnych i papko-
watych: mleko, Smietanka, kleiki, zupy. Chory powinien przyjmowac
positki czesto i w nieduzych iloSciach. Palenie tytoniu i uzywanie al-
koholu jest bezwzglednie zabronione.



USUWANIE CIAt OBCYCH Z PRZELYKU

Wycigganie monety za Uwolnienie potknigetych zebow,
pomocq‘oesophagoskopu wklinowanych w przetyku

Wycigganie potknietych zeb6w sztucznych

Szczypce (pinceta) przetykowe do wyciggania ciat obcych
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Zapobieganie. Aby unikngé przykrych dolegliwosci,
jakie powoduje przewlekly katar przeltyku, nalezy jes¢ powoli
i dobrze Zzué. Niewskazane sg zbyt gorace pokarmy i pty-
ny, ,wszelkie korzenie oraz napoje wyskokowe. Powolne jedzenie
i dobre zucie uchronig nas od potkniecia ciat obcych. Dzieciom za$
nalezy zakaza¢ brania rozmaitych przedmiotéw do ust. ROwniez i do-
rosli pamieta¢ powinni, iz trzymanie w zebach igiel, szpilek itd. jest
niebezpieczne.

WRZODZIEJACE ZAPALENIE PRZELYKU

Istota i przyczyny. Istota choroby polega na two-
rzeniu sie owrzodzen, ktére moga drazy¢ w gitgb i przebi¢ sie przez
mie$niowke do otaczajacych tkanek — do $rodpiersia, jamy optucno-

wej badz osierdziowej, wywotujagc tam bardzo ciezkie zapalenia.

Wrzodziejgce zapalenie przetyku powstaje w nastepstwie dzia-
tania na przetyk bardzo gorgcych ptyndéw lub zadrasniecia przez ostre
cialo obce; najczestszg jednak przyczyng tej choroby jest oparzenie
roztworami substancji zrgcych — kwaséw lub tugow.

Objawy i przebieg. Charakterystycznym objawem
sg samoistne, silne bdle wzdtuz przetyku i niemoznos$é przetykania.
Chory zwraca pokarmy z domieszka $luzu i krwi. W nastepstwie opa-
rzen tworzy¢ sie moga blizny S$ciggajace $ciane, ktére prowadza do
zwezenia przetyku. W miare zwezania sie przetyku wzrastajg trud-
nosci w przedostawaniu sie¢ pokarméw do zotgdka; poczatkowo chory
moze jeszcze przeltyka¢ pokarmy w postaci papkowatej, pozniej na-
wet przetykaniu pltynéw towarzyszg bole, wreszcie chory przestaje
przetyka¢ i ptyny. Gromadzace sie powyzej miejsca zwezenia pokar-
my i ptyny powodujg rozszerzenie przetyku. Pokarmy zaczynajg tu-
taj zalega¢ i chorzy wymiotujg je w stanie rozkladu. Przyjmowanie
pokarméw jest bardzo utrudnione i chory zatrwazajgco szybko chu-
dnie i opada z sit.

Zwezenie to i jego umiejscowienie mozna stwierdzi¢ przy po-
mocy sondy. W warunkach normalnych sonda przechodzi przez prze-
tyk bez oporu, w przypadkach zwezenia natomiast zatrzymuje sie.

Leczenie. Jezeli nastagpito oparzenie kwasem, dla zobo-
jetnienia kwasu podajemy natychmiast po oparzeniu sode lub magne-
zje. W przypadku za$ oparzenia tugiem stosujemy kwasy (kwas sol-
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ny z mlekiem). Jezeli oparzenie byto silne, zaleca sie kropléwki (la-
watywy kroplowe) z 5% roztworu glukozy (cukru gronowego) ; nie
podaje sie wéwczas doustnie zadnego pozywienia. Dopiero po usta-
pieniu béloéw i wymiotow dozwolone sg mate ilosci mleka lub $mie-
tanki.

Z chwilg stwierdzenia zwezenia przetyku dazy¢ musimy przede
wszystkim do tego, aby choremu umozliwi¢ przyjmowanie pokarmoéw:
podajemy mu je wiec w postaci papkowatej, a gdy i takich przetknaé
nie moze — jedynie ptyny, mozliwie jak najbardziej pozywne, a mia-
nowicie mleko, $mietanke, jaja na miekko. Jednocze$nie dazymy do
rozszerzenia zwezonego miejsca przetyku. Czynimy to wprowadzajgc
odpowiednie, coraz to grubsze sondy, ktdre maja na celu stopniowe
rozcigganie blizn. Jezeli mimo stosowania tych zabiegéw poprawa nie
nastgpi, uciec sie musimy do operacji.

UCHYLKI

Istota i przyczyny. Dos¢é czesto obserwujemy na
przebiegu przetyku t. zw. uchytki; sg to workowate wpuklenia
Sciany przetyku, w ktérych zatrzymuja sie pokarmy. Powstajg one
albo przez wpuklanie sie $Sluzéwki, albo tez wskutek pociggania.

Uchytki z wpuklenia tworzg sie zazwyczaj powyzej miejsc zwe-
zonych, na skutek zmniejszonej odpornosci migsniéwki. Przyczyng
powstawania uchytkéw z pociggania jest kurczenie sie zrostdw prze-
tyku z chorymi gruczotami oskrzelowymi lub stany zapalne oplucnej.

O bjawy. Uchytki wywotujg uczucie Sciskania za most-
kiem. Z biegiem czasu tworzg one duze workowate rozszerzenia,
ktére po wypetnieniu sie pokarmami moga zamkng¢ przetyk; groma-
dzace sie w nich pokarmy ulegajg rozkladowi, wywotujgc przykry
zapach z ust i wymioty. Rozpoznanie uchytkdw ustala sie przy po-
mocy promieni Rentgena.

Leczenie dietetyczne chorych z uchytkami przetyku po-
lega na podawaniu pokarmow potptynnych i papkowatych. Dodatko-
wo wystepujgce kurcze przetyku zwalczamy przy pomocy Srodkdéw
przeciwkurczowych (atropina, papaweryna). Niekiedy poprawe 0sigg-
na¢ mozna przez stosowanie ptukan przetyku.
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KURCZE PRZELYKU

Kurcze przetyku, a szczeg6lnie jego czesci wpustowej, wystepuja
na tle nerwowym i powodujg trudnosSci w potykaniu oraz Sciskanie,
bdl i zwracanie pokarméw. Cierpienie to wystepuje gtdwnie u neuro-
patow, u ktorych kazde silniejsze przezycie, jak rado$¢ czy przera-
zenie, moze wywotaé silny i trwaly kurcz przetyku. Przyczyng kur-
czu jest napiecie nerwu btednego, totez jako leki przeciwkurczowe
podaje sie $rodki porazajgce ten nerw (atropina, papaweryna). Ja-
ko S$rodki ogolnie uspokajajace wskazane sg preparaty bromowe.
Poza tym zaleca sie Srodki hartujgce: gimnastyke, wodolecznictwo.
Dobre wyniki osigga sie przez zgtebnikowanie przetyku.

RAK PRZELYKU

Najczestszag choroba przetyku jest rak. Zazwyczaj rozwija sie
on w czesci Srodkowej tego narzgdu. Wystepuje u ludzi powyzej
50 lat, przewaznie u mezczyzn, gtdwnie za$ u alkoholikdw.

Objawy i przebieg. Znamiennym objawem raka
przetyku jest utrudnione potykanie. Poczatkowo chory skarzy sie na
ucisk w przetyku i na powolne przechodzenie potknietych kesow do zo-
tadka. W miare powiekszania sie nowotworu $wiatto przetyku zostaje
tak bardzo zwezone, iz wreszcie zadne pokarmy nie mogg sie do zo-
tadka przedosta¢ i wystepujg wymioty.

Rozpoznanie ustalamy na podstawie przeswietlenia promieniami
Rentgena.

Przecietnie choroba trwa od kilku miesiecy do roku i koniczy sie
zejsciem $miertelnym, najczeSciej z powodu wyniszczenia gtodowego.
Niekiedy przyczyng Smierci jest przebicie sie nowotworu do $rod-
piersia, gdzie w nastepstwie wywigzuje sie zapalenie ropne. W nie-
ktorych przypadkach zgon nastepuje wEkutek przebicia sie nowotworu
do tchawicy, co pocigga za sobg gangrene phuc.

Leczenie. Poniewaz rak utrudnia przetykanie i bardzo
szybko prowadzi do wyniszczenia calego organizmu, nalezy przede
wszystkim dazy¢ do podniesienia og6lnego stanu.chorego; w tym celu
podaje sie pokarmy pozywne, gtéwnie w stanie ptynnym. Gdy Kkar-
mienie przez przetyk staje sie niemozliwe, zachodzi konieczno$¢ zato-
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zenig t. zw. przetoki zolagdkowej, czyli zrobienia sztucznego otworu
w powiokach brzusznych i zotgdku; przez otwor ten wprowadzamy
pokarmy bezposrednio do zotadka. Leczenie chirurgiczne i naswietla-
nie promieniami Rentgena, niestety, trwatych wynikéw nie daje.

CHOROBY ZOLADKA | JELIT

OSTRY NIEZYT (KATAR) ZOtADKA

Istota i przyczyny. Pod wplywem rdznorodnych
czynnikéw chorobotwdrczych $luzéwka zotgdka obrzmiewa, ulega za-
czerwienieniu i pokrywa sie ciggliwym Sluzem. Zespét tych zmian na
Sluzéwce obejmujemy mianem kataru zotadka.

Przyczyng ostrego kataru zotgdka sg nieodpowiednie pokarmy.
Spozycie nieSwiezego, znajdujgcego sie w stanie rozktadu miesa, ry-
by, wedlin lub pokarméw zbyt tlustych (wieprzowina, toso$) wywo-
ta¢ moze stan zapalny zotgdka. Kiedy indziej przyczyng niezytu jest
naduzywanie napojéow wyskokowych, tytoniu, lekéw, potraw zbyt
gorgcych lub zimnych. Czesto ostre niezyty wystepujg w poczagtkowej
fazie niektorych choréb zakaZznych, a wywotane sg wdwczas przez
jady bakteryjne, krgzace w organizmie. Tak zwana sktonno$¢ do kata-
réw zotadka jest u rozmaitych o0s6b rézna: spostrzegamy ja zwiaszcza,
u stabych dzieci, u o0s6b matokrwistych, u chorych gorgczkujacych
i u rekonwalescentow. W przypadkach tych stwierdzamy zazwyczaj
znacznie zmniejszone wydzielanie kwasu solnego, co utatwia dziata-
nie zewnetrznych czynnikéw szkodliwych.

Objawy i przebieg. Z reguly stwierdza sie brak
apetytu, a niekiedy nawet wstret do jedzenia. Rzadko wystepuja sil-
niejsze bdle. Zazwyczaj chorzy skarza sie na Sciskanie, uczucie pet-
nosci w zotgdku i niesmak w ustach. Do tych dolegliwosci dotgczajg
sie odbijania, nudnosci i wymioty. Wymiociny zawierajg nie stra-
wione resztki pokarméw, czeSciowo $luz, a niekiedy i z6¥¢. W upor-
czywych wymiotach z64¢ jest do$¢ czesta domieszka, gdyz cofa sie
wtedy z dwunastnicy, dokad normalnie sptywa, do zoigdka. Jezyk
jest prawie zawsze obtozony, pokryty grubym nalotem i suchy. Ogoél-
ne samopoczucie w przypadkach ciezkich jest zte. Tetno jest przy-
$pieszone, niekiedy wystepujg dreszcze i podwyzszona cieptota oraz
béle gtowy. Stolce sg przewaznie zaparte.

Przebieg choroby jest zazwyczaj krotkotrwalty: objawy ustepuja
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szybko, po 1—2 dniach; niekiedy jednak utrzymujg sie przez 10 dni.
Rokowanie na ogot jest dobre.

Jezeli niezyt obejmuje nastepny odcinek przewodu pokarmowego,
a mianowicie dwunastnice — rozwingé sie moze zéttaczka. Pojawia
sie ona wskutek zaczopowania drég zétciowych przez masy Sluzowe
i zastd] zoici, badZ z powodu wtérnego zapalenia tych drog.

Leczenie. Jedli ogdlne samopoczucie chorego jest zle,
powinien on pozostaé w t6zku. Zaleca sie przyjecie srodka przeczysz-
czajacego, najlepiej 1—2 tyzek oleju rycynowego w celu oproznie-
nia przewodu pokarmowego ze szkodliwych pokarmoéw lub napojow,
albo tez innych czynnikéw chorobotwérczych. Srodka przeczyszcza-
jacego nie nalezy jednak zazywac bez porady lekarza, opisane bo-
wiem objawy wystepujg réwniez w poczgtkowym okresie zapalenia
wyrostka robaczkowego, a wtedy przyjecie srodka przeczyszczajgcego
jest niebezpieczne. Na podbrzusze nalezy potozy¢ okiad rozgrzewa-
jacy pod ceratkg. Poza tym leczenie polega na stosowaniu Scistej
diety: pierwszego dnia — zupeina glodowka, nastepnie mleko ochto-
dzone, sucharki, kleiki; w miare poprawy dodajemy stopniowo staby
rosot, lane kluseczki, biate mieso (kure gotowana), bukki czerstwe,
jarzyny przetarte itp. Na pewien czas wytgczy¢ nalezy razowy chleb,
surowe owoce i potrawy ciezkostrawne, jak wedzone i peklowane
mieso, kietbasy i marynaty, konserwy, grzyby, alkohol.

Z lekéw podajemy kwas solny rozcienczony (10— 15 kropel
na pot szklanki wody 2—3 razy dziennie), odbijania kwasne i zgage
zwalcza sie sodg lub magnezja. Czesto sprawia ulge sztuczne wywo-
fanie wymiotow przez wprowadzenie palcow do gardzieli. W przy-
padkach uporczywych wymiotéw dobre niekiedy ustugi oddaje po-
tykanie kawatkow lodu lub picie matymi tykami zimnej wody selcer-
skiej.

Zapobieganie polega przede wszystkim na unikaniu
btedéw dietetycznych. Nie nalezy wiec spozywaé nieodpowiednich
pokarméw ani przetadowywaé Zzotgdka. Nie wolno zapominaé, ze
czesto powtarzajgce sie niezyty zotgdka przechodzg wreszcie w stan
przewlekly.

PRZEWLEKLY NIEZYT ZOLADKA

Istota i przyczyny. Te same szkodliwe czynniki,
ktére powodujg ostry niezyt zolgdka, prowadzi¢ mogg w miare ich
nawarstwiania sie do stanu przewlekiego.
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Najczestszg przyczyng przewlektego kataru jest alkohol. Roz-
twér alkoholu o stezeniu powyzej 10% zawiera bodZce draznigce
Sluzéwke zotgdka, a roztwory powyzej 20% wywierajg na $luzowke
dziatanie wrecz trujagce. Z tego tez powodu najciezsze zmiany za-
palne stwierdzamy u alkoholikbw. Do powstawania zmian zapal-
nych na S$luzéwce zotgdka przyczynia sie rowniez w duzej mierze
naduzywanie tytoniu. Z innych czynnikéw szkodliwych wymienié
nalezy nieracjonalne odzywianie: zaréwno nieregularno$¢é w przyj-
mowaniu positkow, jak naduzywanie potraw ostrych lub zbyt thu-
stych i korzeni. Zazywanie ostrych $rodkéw czyszczacych i innych
lekdw (aspiryna, kreozot) dziata rdwniez draznigco na $luzéwke.

Niedostateczne zucie na skutek zlego uzebienia badZz zbyt szyb-
kiego jedzenia takze wywota¢ moze przewlekly katar zotadka. Wre-
szcie przewlekte niezyty powstawaé moga w nastepstwie schorzen
innych narzaddw, a mianowicie serca, ptuc, nerek i watroby, w prze-
biegu cukrzycy lub niekiedy skazy moczanowej (artretyzmu).

Objawy i przebieg. Chorzy skarza sie na uczucie
petnosci, gniecenie i Sciskanie w okolicy zotagdka. Dolegliwosci te ma-
ja charakter staty, badz tez wystepujg jedynie po jedzeniu. Czestym
objawem sg odbijania. Odbija¢ sie moga gazy bez specjalnego za-
pachu lub o zapachu spozytych pokarmoéw (odbijania puste), badz
tres¢ zotadkowa kwasna lub gorzka, a niekiedy nawet cuchngca.
U neurastenikbw na skutek potykania powietrza wystepowa¢ moga
odbijania czeste i glosSne. W zolgdku gromadzi sie nadmierna ilo$¢
powietrza, nastepuje otwarcie wpustu i powietrze zostaje wyrzucone
z powrotem do przetyku i do jamy ustnej. Odbijania kwasne sg do-
wodem nadmiaru kwasu solnego lub kwaséw organicznych w tresci
zotagdkowej. Odbijania gorzkie wystepujg z powodu domieszki Zzéici.
Wymioty nie sg objawem zbyt czestym, jedynie u natogowych alko-
holikéw obserwujemy czesto wymioty na czczo. Te ostatnie spowo-
dowane sg zreszta nie tyle katarem zoladka, ile niezytem Krtani,
ktory stwarza sklonno$¢ do wymiotow przy piukaniu ust lub myciu
zebéw. Wymiociny zawierajg sok zotagdkowy, $luz i potknietg Sling,
w przypadku silniejszych wymiotow — domieszke krwi. Podobnie
jak odbijania, wymiociny majg zapach kwasny, jezeli zawarto$¢ kwa-
su solnego lub innych kwaséw organicznych w zolgdku jest duza;
jezeli nastepuje rozkiad spozytych tluszczéw, majg one zapach zjet-
czaly, wreszcie obecno$¢ z6tci nadaje im smak gorzki.

Apetyt na ogo6t jest zmniejszony. Jezyk — obtozony. Stolce sg
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prawie zawsze nieregularne: zazwyczaj zaparte, rzadziej wolne.
Nadbrzusze jest nieco wzdete i bolesne przy obmacywaniu.

W tresci zolgdkowej wydobytej przy pomocy sondy spostrzega
sie duze ilosci Sluzu. Zawarto$¢ kwasu solnego bywa zazwyczaj
znacznie obnizona, istniejg jednak przypadki niezytu, w ktorych
stwierdzamy nadmiar kwasu. Czynno$¢ ruchowa czyli opréznianie
sie zotadka utrzymuje sie w granicach normy.

Diugo trwajgcy niezyt zotagdka prowadzi do wychudzenia;
skdra staje sie sucha i nabiera bladozdltego zabarwienia. Wskutek
zaniedbania choroba trwa¢ moze niekiedy lata cate; przebiega ona
wtedy z nasileniem zmiennym: wystepujg na przemian okresy popra-
wy i pogorszenia.

Ostabiajac ogdlnie organizm, przewlekly niezyt zotgdka spowo-
dowaé¢ moze przedwczesng Smierc.

Odroznienie przewleklego kataru od innych schorzehn Zzotadka,
szczegllnie od raka, nie zawsze jest zadaniem tatwym. Uciekaé sie
musimy zazwyczaj do badan pomocniczych, jak przeswietlenie rent-
genowskie, badanie tresci zotgdkowej i katu. Dlatego tez w kazdym
przypadku przewlektego cierpienia zotgdka nalezy bezwzglednie udaé
sie do lekarza. Jedynie bowiem ustalenie rozpoznania choroby i jej
przyczyn umozliwi racjonalne leczenie.

Dieta. Uregulowanie diety ma decydujgce znaczenie w le-
czeniu przewlektego niezytu zotgdka. Wszystkie pokarmy draznigce
mechanicznie badz chemicznie S$luzéwke zotagdka, wszelkie owoce
i jarzyny, zawierajagce duzo btonnika, jak S$wieze jabtka, gruszki,
Sliwki, wisnie, rodzynki, groch, fasola, szparagi, kartofle, pokarmy
bardzo kwasne i stone, oraz korzenie nalezy wytgczy¢. Zakazane sg'
rowniez pokarmy zbyt tluste. Alkohol jest bezwzglednie zabroniony.
Przepisy dietetyczne uzalezniamy od zawartosci kwasu solnego w tre-
§ci zotadkowej. W przypadkach nadkwasnosci wskazane sg: mleko,
Smietanka, kefir, jogurt, jaja na miekko badZz surowe; kleiki za-
prawione mastem — z ryzu, owsianki, sago, kaszki; poza tym zupy
maczne, ryz, purée z kartofli, lane kluseczki, budynie, jarzyny prze-
tarte i gotowane, chuda szynka, ros6t staby z kury. Mieso dozwolone
jest tylko biate: kura gotowana, kurczaki, mtoda cielecina, indyczka.
Z ryb wolno spozywaé karasia, szczupaka, sandacza, lina. Pieczywo
zaleca sie czerstwe. W przypadkach niedokwasnos$ci stosuje sie diete
bardziej draznigcg w celu pobudzenia wydzielania soku zotadkowe-
go. Wskazane w takich przypadkach sg surowe jarzyny i owoce prze-
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tarte. t. zw. czarne mieso smazone lub pieczone, lecz dobrze ubite.
Chory powinien zué¢ doktadnie, gdyz samo zucie wzmaga wydzielanie
soku zolgdkowego. Z ptynéw dozwolone sg woda zwykta, herbata,
kawa z mlekiem. Pokarmy nie powinny by¢ ani zbyt gorgce, ani zbyt
zimne. Positki zaleca sie przyjmowac czesto, lecz w nieduzych ilo-
Sciach. Je$¢ nalezy wolno i dobrze zug.

Leczenie farmaceutyczne, podobnie jak dietetyczne, uza-
lezniamy od zawartosci kwasu solnego w tresci zotagdkowej. W przy-
padkach nadkwasnosci dla zobojetnienia kwaséw podaje sie przede
wszystkim alkalia (soda, magnezja). Przy zmniejszonej za$ kwaso-
cie— kwas solny z pepsyng, wzgl. wino chinowe, pepsynowe itp. W prze-
wlektych niezytach niedokwasnych wskazane sg rowniez alkalia, gdyz
soda — jak badania dos$wiadczalne wykazaly — wzmaga wydziela-
nie soku zotagdkowego. Przyjmowac jg nalezy z rana na czczo i w cig-
gu dnia przed jedzeniem. Silne béle tagodzi belladonna, papaweryna
itp. oraz oklady rozgrzewajgce pod ceratkg na brzuch. Poza tym sto-
suje sie bizmut, ktéry bezposrednio zwalcza sam niezyt. taczac sie
z biatkowymi sktadnikami komérek i wydzielin komdrkowych tworzy
on nierozpuszczalne zwiagzki, stanowigce jakby pokrywe ochronng
przed draznigcymi bodzcami; zwigzki te zmniejszajg réwniez wy-
dzieline zapalna.

W przypadkach ciezszych z niedostatecznym oprdznianiem sie
zotgdka oraz z nadmiernym wy-
dzielaniem $luzu uciekamy sie do
przeptukiwania zotgdka. Ma ono na
celu niedopuszczenie do zalegania
tresci pokarmowej oraz usuniecie
nadmiernie gromadzacego sie $luzu.
Ptukanie zotgdka przeprowadza sie
W sposob nastepujacy: sonde zo-
tadkowg tgczy sie przy pomocy
rurki szklanej z rurkg gumowsg du-
gosci mniej wiecej 1 metra. Na ko-
niec rurki gumowej naktada sie
|ej'ek szk'lany. Po wprowadzeniu
sondy do zotgdka unosimy lejek
do gory i wlewamy letnig wode, nastepnie lejek opuszczamy w doét
i wylewamy zawarto$¢ do podstawionego kubta. Czynnos$¢ te powta-
rzamy dopoéty, dopdki wylewana tre$¢ nie bedzie zupetnie czysta. Do
ptukania uzywa sie czystej wody letniej lub odpowiednich roztwo-

Sonda z lejkiem, stuzgca do ptukania
) zo’fazcﬂ«i’1 P
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row, np. 2—3% roztworu rezorcyny, 1—5% roztworu salicylanu
sodu, 3% roztworu kwasu bornego, badZ tez dodaje sie¢ 10— 15 kro-
pel lyzolu na litr wody. Roztwory te majg dziatanie antyseptyczne.
Ptukanie stosuje sie codziennie, zazwyczaj rano na czczo.

Dobre wyniki daje leczenie zdro-
jowiskowe. W przypadku nad-
kwasnosci wskazane jest picie wo-
dy mineralnej w Krynicy (Zuber),
Morszynie; za granicg w Karlsbha-
dzie (Miihlbrunn) lub Vichy (Ce-
lestins). Przy niedokwasnosci za$
zaleca sie solanki w Druskienikach,
Truskawcu lub Ciechocinku, za
granica w Kissingen. Oczywiscie
z wod tych bez porady lekarza ko-
rzysta¢ nie nalezy.

Zapobieganie. Osoby,
ktére Kilkakrotnie juz przebyty
ostry niezyt zotgdka, musza zwra-
ca¢ baczng uwage na jako$¢ spo-
zywanych pokarmow. Bezwzgled-
nie powinny one unika¢ zbyt obfi-
tych positkéw, ciezkostrawnych po-

TECHNIKA PLUKANIA 20tADKA. traw, a mianowicie: miesa we-
(Wg Strumpell ,,Lehrbuch d. in. Kr.*), dzonego i peklowanego, Kkietbasy,
ryb wedzonych, konserw, mary-
nat, grzybow, kapusty, grochu. Rdéwnie szkodliwe jest naduzywa-
nie napojéw wyskokowych i tytoniu.
Aby zapobiec niezytowi zotgdka, ktéry powstaje czesto wsku-
tek zlego uzebienia, nieracjonalnego trybu zycia itp., usuna¢ nalezy
te wihasnie czynniki szkodliwe.

WRZOD ZOtADKA

Istota i przyczyny. Choroba ta rozwija sie prze-
waznie u ludzi mtodych i w wieku $rednim, przecietnie miedzy 25— 40
rokiem zycia; szczegdlnie czesto mozna jg zaobserwowal u mez-
czyzn. Zazwyczaj stwierdza sie jeden wrzdd o ksztatcie okragtym.
Swieze owrzodzenie jest najczesciej niewielkie, lecz ma skionno$é do
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dragzenia w gigh, przy czym przybiera ksztalt lejka, ktérego wierz-
chotek siega w gigb Sciany zotadka.

Przyczyna owrzodzen zotgdka nie jest do dnia dzisiejszego do-
ktadnie znana. Na temat powstawania i rozwoju tej choroby istnie-
ja liczne, mniej lub bardziej uzasadnione przypuszczenia.

Wymienimy poglady najwazniejsze.

Niektérzy przyczyne powstawania wrzoddéw zotgdka upatruja
w nadmiernej kwasocie zotgdkowej; teoria ta nie moze sie jednak
osta¢, gdyz prawie w potowie przypadkdéw owrzodzern zawarto$¢ kwa-
séw w soku zotgdkowym jest normalna.

Inni autorzy tlumaczg powstawanie tego schorzenia odmiennie.
Twierdzg mianowicie, ze zaczopowanie drobnych tetnic zotgdkowych
powoduje niedostateczne ukrwienie i w nastepstwie martwice $luzow-
ki na ograniczonym odcinku; w miejscu tym tworzy sie wrzéd, ktory
zamiast zablizni¢ sie trwa i pogtebia sie na skutek trawigcego dziala-
nia soku; stad tez pochodzi nazwa ,wrzodu trawiennego“. Pewng
role w powstawaniu wrzodéw przypisywano takze dziataniu czyn-
nikéw trujgcych, np. rteci, tlenku wegla, nikotyny czy nadmier-
nej ilosci kawy. Wigzano je réwniez z czynnikami zakaZnymi;
doswiadczalnie udato sie wywotaé owrzodzenia u zwierzat przy po-
mocy bakteryj (pateczek okreznicy, streptokokow).

Niektdrzy twierdzg, ze do powstawania owrzodzen przyczy-
nia¢ sie mogg urazy: sadzg oni mianowicie, ze pokarmy zbyt gorgce
czy zbyt zimne, lub tez Zle przezute i ciezej strawne, oraz szybkie je-
dzenie spowodowac¢ mogg uszkodzenie $luzéwki. Opisano roéwniez przy-
padki owrzodzen zotgdka i dwunastnicy, ktére powstaty w nastepstwie
nrazéw w okolice zotgdka. Podobnie state ugniatanie tej okolicy przez
gorsety u kobiet czy tez ucisk wywierany na nadbrzusze w zwigzku
z zawodem (u krawcow, szewcOw) przyczyni¢ sie moze do rozwoju
sowrzodzen.

Duze znaczenie przypisuje sie czynnikom, tzw. konstytucjonal-
nym.

Wreszcie istnieje t. zw. teoria nerwowa, wedle ktérej przyczyna
owrzodzen sa zaburzenia w ukfadzie nerwowym wegetatywnym,
niezaleznym od naszej woli.

Objawy. Wrzdd zotgdka przebiega¢ moze niekiedy zu-
petnie bez dolegliwosci i objawi¢ sie nagle, albo krwotokiem z zolad-
la, albo groznym dla zycia przedziurawieniem S$ciany zotgdkowej.
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Z objawow charakterystycznych wymieni¢ nalezy przede wszy-
stkim okresowos$¢ béléw. W przerwach miedzy okresami bolowymi,
chorzy czuja sie zupeinie dobrze. Okresy bolowe zjawiajg sie naj-
czesciej na wiosne i na jesieni. Przypisa¢ je nalezy prawdopodobnie-
spozywaniu nadmiernych ilosci Swiezych jarzyn na wiosne, wzglednie
owocOw na jesieni. Naduzywanie napojow wyskokowych bgdZz me-
chaniczne przetadowanie zotgdka pokarmami moze wywota¢ okres
bélowy. Bdle pojawiajg sie rowniez pod wptywem czynnikéw psy-
chicznych: jakiego$ silnego wstrzasu lub statego zdenerwowania, i od-
wrotnie, odprezenie psychiczne moze przyczyni¢ sie do ustgpienia do-
legliwosci. Z tego wynika, iz w postepowaniu leczniczym obok sto-
sowania innych $srodkéw nalezy dazy¢ do psychicznego uspokojenia
chorego.

Zaleznie od umiejscowienia owrzodzenia bole wystepujg po
jedzeniu wczesniej lub po6Zniej: owrzodzenia na krzywiznie mniejszej
zotgdka powodujg bole zaraz po jedzeniu, a potozone w okolicy
wypustu (odzwiernika) — dopiero w 2—3 godziny po przyjeciu
pokarmow. RoOwniez w zaleznosci od umiejscowienia wrzodu bole
zjawiajg sie w linii Srodkowej, w lewej lub prawej potowie nadbrzu-
sza. Wystepujg one codziennie, przewaznie o tej samej okreSlonej
porze, majg charakter piekacy lub Swidrujacy i promieniujg do tyhu,,
na wylot miedzy topatki; najczeSciej przyjecie pokarméw chwilowo”
béle tagodzi.

Czesto chorzy skarzg sie na kwasne odbijania i palenie w prze-
tyku — zgage. Jezyk maja zazwyczaj obtozony. Wymioty na ogol
wystepujg rzadko. Apetyt jest zachowany, stolce — zaparte.

Chorzy z owrzodzeniem zotgdka czy dwunastnicy na ogét nie-
miewajg nudnosci, nadmierne za$ wydzielanie soku powoduje raczej
apetyt wilczy, niz brak taknienia; podczas silniejszych b6low chorzy'
tracqg wprawdzie niekiedy apetyt, lecz wraca on natychmiast po ich:
ustgpieniu.

Przy zgtebnikowaniu zotgdka (zatozeniu sondy) stwierdzamy
W nim na czczo zazwyczaj duze ilosci ptynu ze wzmozong zawarto-
§cig kwasu solnego.

Duze znaczenie w ustaleniu rozpoznania ma badanie rentge-
nowskie, jednakze ujemny wynik tego badania owrzodzenia nie wy-
facza.

Powiktania. Wrzody gojg sie zostawiajgc blizny. Je-
zeli bliznowaceniu ulegajg owrzodzenia duze i giebokie, nastgpic'
moze znieksztatcenie zotgdka lub dwunastnicy. W ten sposéb powsta-
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je zolgdek dwudzielny w ksztalcie zegara piaskowego. Wazniejszym
nastepstwem jest zwezenie odzZwiernika; powstaje ono po
zbliznowaceniu wrzodu, potozonego w okolicy odZwiernika. Opréoz-
nianie sie zotgdka jest w takich przypadkach znacznie opdznione. Nie-
kiedy w 7—8 i wiecej godzin po podaniu prébnego jedzenia stwierdza
sie jeszcze w zotadku zalegajaca tres¢. W poczatkowych okresach
mriesnidwka zoladka dzieki wzmozonej pracy ulega przerostowi, radzi
msobie w ten sposob z przeszkodg i na czas pokarm do jelita wyrzuca.
W miare zwezania sie odzwiernika przerosta mielniéwka podotac juz
nie moze, iloS¢ zalegajgcego pokarmu stale wzrasta i zotgdek ulega
mcoraz wiekszemu rozciggnieciu. Nadmiaru tego zotgdek pozbywa sie
eczesciowo dzieki wymiotom. Wystepuja one od czasu do czasu, co
2—3 dni, a potem i czesciej. Wymiociny sg bardzo obfite i zawierajg
tres¢ zalegajagcg. Stan ten wymaga czestych przeptukiwaé Zzotadka.
Wskutek upo$ledzonego odzywiania organizm chorego ulega wynisz-
czeniu.

Innym  groznym powikfaniem jest przedziurawienie
owrzodzenia, ktorego bezposrednim powodem bywa czesto nie-
wielki uraz okolicy zotagdka (obfity positek, silniejszy kaszel Ilub
edzwigniecie ciezaru). Przedziurawienie zotgdka czesto wywotuje za-
palenie otrzewnej. W przypadkach takich wystepuje nagle bardzo
gwattowny b6l w nadbrzuszu, napiecie brzucha, potem wzdecie, cze-
sto wymioty i objawy t.zw. zapasci: tetno jest ledwo wyczuwalne
i szybkie; uderza nas znamienny wyraz twarzy chorego — rysy zaostrzo-
ne, policzki zapadniete, lepki, zimny pot na czole. Chory musi by¢
natychmiast poddany zabiegowi operacyjnemu, w przeciwnym razie
mszybko ginie.

Wreszcie powazng komplikacja sg wymioty krwawe.
Przyczyng krwotoku jest przezarcie naczynia krwionosnego.'Niekiedy
mate owrzodzenia powodujg obfite, czasami $miertelne krwotoki, kie-
dy indziej znéw wrzody duze i glebokie nigdy krwawien nie wywo-
tujag. Zalezy to od odlegtosci wrzodu od naczyn krwionosnych, znaj-
dujacych sie w Scianie zotadka.

Bezposrednim powodem krwotoku jest najczeSciej jakis czynnik
urazowy, np. wprowadzenie do zotgdka naraz obfitej ilosci ptynow,
podniesienie cigzaru itp.

Wymiociny sg czarne, wyglagdem przypominajg fusy kawowe.
Czarne zabarwienie krwi jest nastepstwem dziatania kwasu solnego
na jej skiadniki. Stolce po krwotoku zotadkowym sg réwniez czarne,
smoliste, o konsystencji papkowatej.
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Niekiedy, zanim wystgpig krwawe wymioty badz smoliste stolce,,
chory skarzy sie na duszno$é, zmeczenie. Czuje sie ogoOlnie wyczerpa-
ny, ziewa, niekiedy omdlewa (co jest objawem upos$ledzonego ukrwie-
nia mozgu), dokuczajg mu zawroty i ucisk w glowie, uporczywe pra-
gnienie itp. Pojawienie sie po wielu godzinach smolistych stolcéw wy-
jasnia ten niesamowity stan chorego. Charakterystyczne jest, ze z chwilg
wystapienia duzych krwotokéw — bdle znikaja.

Od tych duzych krwotokoéw, wymagajacych specjalnego poste-
powania, odrdéznia¢ nalezy t. zw. krwawienia utajone, Kktore
wykryé mozna wytacznie przy pomocy odpowiednich préb: bada sie
tres¢ zotagdkowa lub kat, szukajgc matych domieszek krwi. O wiele
wieksze znaczenie ma badanie na krew utajong w kale. O ile wyls-
czymy inne zrédto krwawienia (np. hemoroidy), to Kkilkakrotnie
otrzymane dodatnie wyniki na krwawienie utajone w stolcu przema-
wiajg za owrzodzeniem — jezeli poza tym istniejg inne wyrazne obja-
wy zotgdkowe. Préby te maja, naturalnie, tylko wowczas wartosc,
gdy skfadniki krwi (hemoglobina) nie pochodzg ze spozytych pokar-
mow. Totez badania te przeprowadza sie dopiero wowczas, gdy chory
uprzednio byt przez 3 dni na diecie pozbawionej hemoglobiny (mleko,
jaja, zupy maczne, kasze — bez miegsa).

Leczenie. Podczas kuracji, ktéra trwa przecietnie cztery
tygodnie, chory powinien pozostawa¢ w t6zku. Najwazniejszym czyn-
nikiem leczenia owrzodzen jest dieta, ktérg uklada i stopniowo roz-
szerza, zaleznie od stanu choroby, lekarz. Podstawg odzywiania
w pierwszych tygodniach leczenia jest mleko gotowane, $mietanka,
masto. Stopniowo diete mozna rozszerzy¢ dodajac tapioke, kaszke
manng, jaja na miekko badZ surowe (rozpoczynamy od jednego i co-
dziennie jedno dodajemy, w kofcu pierwszego tygodnia — 5), zupy
maczne, sucharki rozgotowane lub rozmoczone w mleku (rozpoczy-
namy od dwdch dziennie, stopniowo porcje zwiekszamy o jeden),
przetarte jarzyny. Wreszcie, gdy bdéle zupelnie ustapig i préby na
krew utajong w kale wypadng ujemnie, t. j. mniej wiecej w 3 tygodniu,
mozna poda¢ mieso biate badZ rybe gotowana.

Zakazane sg: alkohol, buliony, wyciggi miesne, maggi, korzenie
(pieprz, chrzan, czosnek, musztarda, papryka itp.), surowe owoce,
mocna kawa i $wieze pieczywo.

Z lekoéw stosuje sie bizmut, stanowiacy dla owrzodzen jakby po-
krywe, pod ktérg tatwo moga sie one goi¢; zaleca sie takze Srodki
przeciwkurczowe: atropine, belladonne, perparyne i inne. Jezeli wy-
stepujg objawy wywotane nadkwasnoscig, podaje sie sode, magnezje,
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alucol, neutrol. Ostatnio reklamowane sg zastrzyki z pepsyny lub
larostidyny, ktore w wielu przypadkach daja dobre rezultaty.

W razie krwotoku Zzotgdkowego konieczny jest bezwzgledny
spokdj. Chory pozostaje w t6zku i nie otrzymuje przez 1—2—3 dni,
zaleznie od wielkosci krwotoku, doustnie zadnego pozywienia. W ten
sposOb zapobiega sie rozcigganiu Scian zotgdka, ktére mogtoby wywo-
ta¢ nowy krwotok, a jednocze$nie ogranicza sie czynno$¢ ruchowa
i wydzielniczag zolagdka. Na okolice zolagdka kladzie sie worek z lo-
dem. W celu dostarczenia organizmowi ptyndéw oraz dla zwalczenia
bardzo uporczywego pragnienia stosuje sie¢ t. zw. lawatywy kroplowe
z fizjologicznego roztworu soli z dodatkiem 5% roztworu cukru gro-
nowego. Ptyn kropelkami dostaje sie do kiszki stolcowej i ulega tam
wessaniu. Dzieki temu organizm przyswoi¢ sobie moze codziennie
1 do 2 litrow pltyndéw. W celu zatamowania krwawienia stosuje sie
zastrzyki podskérne z coagulenu, zelatyny, badz dozylne z soli ku-
chennej czy wapnia. O ile $srodki te nie pomoga, stosujemy transfuzje
krwi. Zazwyczaj wystarcza 200—300 cm3 krwi odpowiedniej grupy.
Trzeciego, wzglednie czwartego dnia mozna choremu poda¢ zimne
mleko (rozpoczyna sie od 100 g dziennie i codziennie zwieksza sie
porcje o 10 g), oziebione masto (z lodu), $mietanke. Po zatamowa-
niu krwotoku nalezy leczy¢ sam wrzdd.

W przypadkach zwezenia odZwiernika konieczne sg regularne
przeptukiwania zotgdka. Z pokarméw podaje sie te, ktore wzglednie
najtatwiej przedosta¢ sie mogag przez zwezone miejsce, a wiec mleko,
jaja, Kleiki, kaszki, mielone mieso itp.; przyjmowac positki nalezy
czesto i matymi porcjami. llos¢ ptyndéw powinna byc ograniczona.
Chorzy ze zwezeniem odzwiernika, ze wzgledu na Sciste przepisy die-
tetyczne i konieczno$¢ codziennego ptukania zotadka, skazani sg na
zywot bardzo przykry. Totez wreszcie muszg sie podda¢ zabiegowi
operacyjnemu.

W e wszystkich przypadkach owrzodzen, w ktérych jak najskru-
pulatniej przeprowadzone leczenie wewnetrzne wynikow pomysinych
nie dato, zabieg operacyjny staje sie koniecznoscig.

Przedziurawienie $ciany zotgdka z zapaleniem otrzewnej stanowi
bezwzgledne wskazanie do operacji; natomiast duze krwotoki zotad-
kowe sg raczej przeciwwskazaniem do zabiegu chirurgicznego.

Po przeprowadzeniu wiasciwego leczenia zaleca sie kuracje na-
stepczg w uzdrowisku (Krynica, Morszyn, Truskawiec; za granicg —
Karlsbad, Vichy).
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RAK ZOLADKA

Zotadek jest niejako ulubionym terenem raka. Prawie Vi wszyst-
kich przypadkéw raka przypada na zolgdek. Jest to najgrozniejsze
schorzenie tego narzadu.

Objawy i przebieg. W wiekszosci przypadkdéw
rak zotagdka przebiega z objawami szybko postepujgcego wychudze-
nia i upadku sit. Osoby, ktére dotychczas zadnych zaburzeh ze strony
zotgdka nie mialy, nagle zaczynajg odczuwac dolegliwosci. O ile
w owrzodzeniach zaburzenia zotgdkowe trwajg od lat, o tyle tutaj
skargi datujg sie od niedawna; wyjatek stanowig te przypadki raka,
ktore rozwijajg sie na podtozu dawnego wrzodu. Szybko postepujace
wyniszczenie, ostabienie i anemia sg najwazniejszymi objawami ogdl-
nymi, wystepujagcymi czesto juz w stosunkowo wczesnym okresie raka
zotgdka. Wiasciwa ich przyczyna rozpoznana zostaje znacznie
plzniej.

Z objawow chorobowych wymieni¢ nalezy przede wszystkim
brak apetytu, szczegélnie za$ wstret do miesa. Chorzy czesto zmu-
szajg sie do jedzenia, nie sg jednak w stanie przetknaé¢ pokarmu i wy-
nie, a niekiedy wystepujg dos¢ silne bole. Bdle te pojawiajg sie cza-
sem zaraz po jedzeniu, kiedy indziej po Kkilku godzinach, niekiedy
znow sg state i nie zalezg od przyjmowania pokarmu. Czestym obja-
wem s3 odbijania i wymioty. Te ostatnie wystepujg szczegdlnie cze-
sto wéwczas, gdy rak umiejscowiony jest w okolicy odzwiernika i po-
woduje jego zwezenie. Obfitsze wymioty krwawe sg zjawiskiem
znacznie rzadszym w rakach zotadka, niz w owrzodzeniach.

Badanie brzucha, zwilaszcza okolicy zotadka, pozwala wykry¢
obecno$¢ guza. Stolce sg zazwyczaj zaparte; nagle wystepujace za-
parcie moze by¢ niekiedy wczesnym objawem raka zotgdka. Cieptota
ciata jest na ogo6t normalna, niekiedy — ponizej normy. Jezeli naste-
puje rozpad nowotworu, cieptota jest podwyzszona i wykazuje duze
wahania (skoki). W okresach poézniejszych wystepujg obrzeki kon-
czyn.

Dla ustalenia rozpoznania uciec sie musimy do badan pomocni-
czych.

Czesto juz same wymioty wskazujg na zaleganie pokarmoéw w zo-
tadku. Sa one obfite, zawierajg pokarmy spozyte poprzedniego dnia



TABLICA 2

Zotadek normalny

Zotadek ,w ksztalcie zegara piasko-
wego na skutek zbliznowacenia po
wrzodzie

Okragly wrzéd zotadka Blizna po wrzodzie zotadka
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lub jeszcze dawniej (jarzyny, resztki owocoéw itd.) o zapachu cuch-
nacym, spowodowanym obecnoscig kwasow organicznych. Wygladem
przypominajg fusy kawowe, niekiedy za$ majg zabarwienie czekola-
dowe, wywotane domieszkg krwi. Tego rodzaju wymiociny wyraz-
nie wskazujag na zaburzenia w opréznianiu zotgdka i nasuwajg po-
wazne podejrzenie, ze mamy do czynienia z rakiem umiejscowionym
w odZzwierniku.

Przy zgtebnikowaniu zotadka zwréci¢ nalezy uwage, czy
w otrzymanej tresci nie ma kawatkoéw nowotworu, ktére majg wy-
glad Zle wygotowanych czasteczek miesa. Krew wykrywana w tresci
zotgdkowej nie przypomina wygladem Swiezej krwi, lecz wystepuje
w postaci matych, bronzowych klaczkéw.

W przeciwienstwie do owrzodzen, charakteryzujacych sie nad-
miarem wolnego kwasu solnego, w wigkszosci przypadkdéw raka zo-
tadka stwierdza sie brak tego kwasu; natomiast na skutek zalegan,
spowodowanych zwezeniem, w treSci zotgdkowej wytwarza sie kwas
mlekowy.

Bardzo waznym badaniem pomocniczym jest badanie katu na
krwawienie utajone, ktére z reguty wypada dodatnio. Ma ono znacz-
nie wiekszg warto$¢ rozpoznawczg, niz badanie tresci zotgdkowej na
krew.

Szczegdlnie donioste znaczenie ma przesSwietlenie promieniami
Rentgena, ktore wykrywa zaburzenia w ruchach perystaltycznych (ro-
baczkowych) zotgdka, a mianowicie brak ich na ograniczonym od-
cinku z powodu nacieczenia nowotworowego $ciany, zaburzenia
w opréznianiu, zmiany w $luzéwce, ubytki itp.

Choroba trwa kilka miesiecy, niekiedy 1—2 lata. Decydujace
znaczenie posiada mozliwie jak najwcze$niejsze ustalenie rozpozna-
nia, gdyz jedynie radykalna operacja moze uratowaé chorego. Juz
nieznaczne dolegliwosci, jak ucisk w okolicy zotadka, zaparcie, kto-
rego dotad nie byto, objawy ogdlne, o ktérych juz byta mowa, a wiec
zty sen, brak apetytu, ostabienie, chudniecie powinny budzié¢ pewne
podejrzenia i skloni¢ chorego do poddania sie doktadnemu badaniu
lekarskiemu. Jezeli choroba jest zaawansowana i powstaty przerzuty,
nic juz nie zdota chorego uratowac.

Leczenie. Jezeli ustalenie rozpoznania raka nastepuje
woéweczas, gdy guz jest ruchomy i nie dat jeszcze rozlegtych przerzu-
tow, leczenie powinno by¢ chirurgiczne. Im wczesniej wykona sie za-
bieg operacyjny, tym wieksze sg szanse catkowitego usuniecia guza
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i wyzdrowienia. O ile usuniecie nowotworu w catosci jest niemozliwe*
zadowoli¢ sie musimy w przypadkach zwezenia odzwiemika pota-
czeniem zotadka z jelitem. Zabieg taki przynosi choremu znaczna,
ulge i poprawia jego stan odzywiania, a tym samym przedtuza zycie.

Leczenie objawowe polega przede wszystkim na uregulowaniu
diety. Zaleca sie potrawy ptynne i papkowate: mleko, zupy maczne,.
purée z kartofli, kaszki, kleiki, przetarte jarzyny. Ze wzgledu jednak
na beznadziejnos¢ choroby liczy¢ sie nalezy w miare moznosci z upo-
dobaniami chorego, nie zmuszajagc go do zbyt Scistego przestrzegania
diety. Apetyt udaje sie czesto poprawi¢ dzieki goryczkom. Poniewaz
wydzielanie kwasu solnego jest upos$ledzone, podaje sie go w ilosci
15— 20 kropel na wodzie 3 razy dziennie. Bole tagodzg S$rodki prze-
ciwbélowe (propalgon, cibalgina, novalgina) i narkotyki; czesto ulge
sprawiajg rozgrzewajace oktady. W przypadku uporczywych wy-
miotéw, wywolywanych zaleganiem, zalecane jest codzienne prze-
ptukiwanie zotadka.

ROZSZERZENIE ZOLADKA

Istota i przyczyny. Wielko$¢ zolgdka nie jest
u wszystkich ludzi jednakowa. Narzad ten osiaga niekiedy takie roz-
miary, ze wypetnia znaczng cze$¢ jamy brzusznej.

Rozszerzenie zotgdka wystepuje bgdZ na skutek zwezenia odz-
wiernika, badz tez z powodu zwiotczenia (atonii) miesnidwki, ktdre
moze by¢ nastepstwem bezposredniego rozdecia (u pijakow, zartokdw')
lub przewlektego kataru.

Najczesciej jednak rozszerzenie zotgdka jest nastepstwem zwe-
zenia odZwiernika; zwezenie to prowadzi do zwiotczenia $ciany zo-
tadka i do przewlektego zalegania.

Przyczyng zwezenia odZwiernika jest, jak juz wspominaliémy,
owrzodzenie zotgdka, umiejscowione przy wypuscie. Jak wiadomo,
owrzodzenie, gojac sie, pozostawia po sobie blizny, ktoére powoduja
owo zwazenie. Zwezenie moze byC takze wywotane przez rak usa-
dowiony w okolicy wypustu zotadka.

W poczatkowym okresie zwezenia zotgdek stara sie przy pomo-
cy zwiekszonej pracy miesniowej sprosta¢ zadaniu i na czas wydala
zawarto$¢. Stopniowo jednak wskutek wzmozonej czynnosSci naste-
puje przerost miesniowki zotgdka, wreszcie zwiotczenie jej i coraz wie-
cej tresci pokarmowej zaczyna zalegac.
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Objawy. Chorzy skarza sie na uczucie ciezaru w brzu-
chu. Apetyt jest zazwyczaj bardzo uposledzony. Pojawiaja sie i inne-
dolegliwosci, jak palenie w przetyku, zgaga, odbijania kwasne badz
cuchnace i wymioty. Te ostatnie sg bardzo obfite, zawierajg niekiedy
Kkilka litréw cuchnacej tresci, w ktd-
rej stwierdza sie pokarmy zalega-
jace, t. zn. spozyte dnia poprzed-
niego lub jeszcze wczesniej. Na sku-
tek czestych wymiotow stan odzy-
wania chorego znacznie sie po-
garsza.

Niekiedy rozszerzenie zotgdka
moze przebiega¢ bez zadnych do-
legliwosci  zotgdkowych.  Osoby
przyjmujace naraz duze ilosci po-
karméw i ptynéw maja duzy zo-
tadek. Nie wywotuje on objawow
chorobowych dopoty, dopoki mies-
nidwka jego jest dostatecznie moc-
na. Z czasem jednak, o ile migs-
nidwka zotgdka jest z natury staba,
nastepuje rozszerzenie; oprdznianie
sie zotgdka jest woéwczas utrudnio-
ne i wystepuje ucisk oraz gniecenie
w dotku, odbijania i wymioty.

Leczenie polega na usunigciu przyczyny, a wiec na
operacji wrzodu czy raka. O ile przyczyng rozszerzenia zotgdka jest
nadmierne przyjmowanie pokarméw — nalezy ograniczy¢ ich spo-
zywanie, dotyczy to szczegdlnie naduzywania ilosci ptynow. Positki
powinny byc¢ czeste, lecz niewielkie; je$¢ nalezy wolno i dobrze zud.
Aby ufatwi¢ przedostawanie sie pokarmOw przez zwezone miegjsce,
nalezy podawac je w postaci przetartej. llos¢ ptyndéw powinna byc¢
ograniczona najwyzej do 3 szklanek dziennie. Niekiedy duzg ulge
przynies¢ moze elektryzacja i masaz okolicy zolgdka. W razie du-
zych zalegan konieczne jest przeptukiwanie zotgdka.

ROZSZERZENIE ZOLADKA W NA-
STEPSTWIE ZWEZENIA ODZWIER-
NIKA.

OPADNIECIE ZOLADKA 1 JELIT

Przyczyny. Cierpienie to wystepuje przewaznie u ko-
biet. Dawniej za gtéwng przyczyne opuszczenia zotgdka uwazano
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mucisk wywierany przez gorsety. Szczegdlnie jednak czesto schorzenie
to jest nastepstwem zwiotczenia powtok brzusznych na tle przebytych
operacji, czestych porodéw Ilub gwattownego schudniecia. Zanik
thuszczu w powtokach brzusznych wptywa na zmniejszenie cisnienia
wewnatrz brzucha i pozbawia narzady wzajemnego oparcia, po-
wodujac ich opadniecie. Opadniecie zotgdka i jelit moze tez by¢ wro-
dzone; przyczynia sie doh wowczas zmniejszona odpornos$¢ tkanki
tacznej i wigzadet zotadka.

Objawy. Wiele os6b z opuszczeniem zotgdka nie odczuwa
zadnych dolegliwosci. Inne jednak skarzg sie na uczucie petnosci
i Sciskanie w okolicy zotadka, odbijania, palenie i zaparcie.

U chorych tych przy ogladaniu brzucha rzuca sie w oczy za-
padniecie jego gornej czesci i uwypuklenie dolnej. Wydzielanie soku
zotgdkowego jest zwykle nieupo$ledzone. W kazdym takim przy-
padku nalezy udaé sie do lekarza w celu wytaczenia raka lub wrzodu
zotgdka.

Leczenie zmierza do wzmocnienia migsni brzucha oraz
poprawienia stanu odzywiania. W" tym celu zaleca sie nieprzecigza-
nie zotgdka i przestrzeganie lekkiej diety. W razie schudniecia i osta-
bienia wskazane jest lezenie w t6zku i dieta tuczaca, przewaznie su-
cha. Chory powinien przyjmowac positki co 3 godziny, lecz w nie-
duzych iloSciach. Wskazana jest duza ilo$¢ weglowodandw i ttusz-
czéw: Smietanka, mleko, potrawy maczne i mleczne, midd, orzechy,
pieczywo. Jednocze$nie w celu wzmocnienia organizmu, zwiekszenia
jego sity i jedmosci tkanek stosuje sie wstrzykiwania arszeniku, strych-
niny i fosforu, badz mate dawki insuliny. Po kilku tygodniach, gdy
chory przybierze na wadze, moze opusci¢ t6zko, zaktadajac szeroki
pas brzuszny, podtrzymujacy powitoki brzuszne. W celu zwiekszenia
napiecia miesni wskazane sg odpowiednie ¢wiczenia gimnastyczne
i masaz brzucha; najbardziej celowe jest unoszenie tutowia z podtogi
bez pomocy rak.

NERWICE ZOtADKA

Przez nerwice zotadka rozumieé nalezy te zaburzenia zolgdko-
we, ktérych przyczyna tkwi w schorzeniu uktadu nerwowego. Wy-
stepuja one przewaznie u neurastenikow. Chorzy ci ciggle z niepoko-
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jem mysla o swoim Zzotgdku, najmniejsze dolegliwosci wywotujg
w nich obawe, czy nie sg dotknieci ciezkim schorzeniem, a zwlaszcza,
rakiem.

O bjawy. Cechg charakterystyczng nerwic zotgdka jest
zmienno$¢ objawdOw. Nie zaleza one ani od czasu przyjmowania po-
karmdéw, ani od ich ilosci i jakosci; pozostajg natomiast w Scistym
zwigzku z czynnikami natury nerwowej i Samopoczuciem chorego.
Najdoktadniej przestrzegana dieta nie ma réwniez wptywu na do-
legliwosci. Wzmozona wrazliwos¢ nerwow zotgdkowych juz po kilku,
kesach czy tykach wywotuje uczucie petnosci, gniecenie i nieraz bar-
dzo dotkliwy b6l w okolicy zolgdka. Objawy te wystepujg czesto
pod wplywem wzruszeh psychicznych. Ci sami chorzy, bedac w dob-
rym nastroju, nie odczuwajg zadnych dolegliwosci nawet po spozyciu:
obfitego positku. Apetyt chorych z nerwica zotgdka jest zmienny:
czasami bez powodu dostajg wilczego apetytu, to zndw doznajg uczu-
cia petnosci juz na poczatku jedzenia; niekiedy wreszcie czujg wstret
do pokarméw; wystepujg nudnosci i wymioty.

W nerwicach zotlgdka stwierdzamy przy pomocy zgtebnikowa-
nia albo nadmierne wydzielanie kwasu solnego, czyli nad kw a$-
no$¢, albo tez brak kwasu solnego, czylit. zw. b ez sok.

Nadkwasnos¢ wywotuje zgage, kwasne odbijania, gniecenie*,
wzglednie bdle na czczo, zaparcie stolca; bezsok za§ — niesmak
w ustach, nudnosci po jedzeniu, potrzebe kwasdéw oraz uczucie pel-
nosci w dotku; bdle na ogdt nie wystepuja.

Leczenie. Jest rzeczag lekarza po przeprowadzeniu roz
maitych badan wylgczy¢é choroby organiczne zotadka i przekonac
pacjenta, ze zotadek jego jest zupetnie zdrowy, wobec czego pozosta-
wanie na Scistej diecie jest zbedne. Poprawienie stanu odzywiania
wptywa w takich przypadkach nie tylko na zwigkszenie sity i jedrno-
§ci tkanek, lecz réwniez usuwa owe psychiczne dolegliwosci i obawy,
ktore obnizajg rado$¢ zycia i che¢ do pracy. W celu wzmocnienia or-
ganizmu wskazany jest spokéj, zmiana Srodowiska lub pobyt w odpo-
wiednim zaktadzie leczniczym (Koséw, Nateczéw, Jaworze). Za-
leca sie réwniez nacieranie ciata roztworem spirytusu, masaz i gimna-
styke. Dobrze dziatajg wstrzykiwania arszeniku. W razie braku kwa-
su solnego w tresci zotadkowej, podaje sie kwas solny, w przypad-
kach za$ nadkwasnosci — magnezje lub sode.
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WRZOD DWUNASTNICY

Przyczyny powstawania owrzodzenia dwunastnicy sg
takie same, jak owrzodzen zotadka. Poza tym moze ono by¢ nastep-
stwem oparzen skory lub mocznicy.

Objawy i przebieg. Choroba ta wystepuje prze-
waznie u mezczyzn i podobnie jak owrzodzenie zotgdka, ma skion-
no$¢ do nawrotéw: okresy bdlowe zjawiajg sie zazwyczaj na wiosne
i na jesieni. Bdle w owrzodzeniach dwunastnicy wystepujg w 3—4
godziny po jedzeniu i promieniujg do topatki prawej tub do barku,
badZz miedzy topatki, a niekiedy i do krzyza. Chorzy czesto skarza
sie na bole w nocy, ktére ich budzg, lub tez podczas gtodu (t. zw.
béle gtodowe). Przyjecie pokarmow czesto béle te tagodzi. Bdle noc-
ne pojawiaja sie prawdopodobnie dlatego, ze sok zotadkowy o du-
zej zawartosci wolnego kwasu solnego, ktory gromadzi sie w oproz-
nionym z pokarméw zolgdku, drazni dno owrzodzenia.

Wymioty u chorych z owrzodzeniem dwunastnicy wystepuja
wzglednie rzadko, natomiast czesto stwierdzi¢é mozna w kale krwa-
wienie utajone, o ktérym obszerniej pisaliSmy w zwigzku z owrzodze-
niem zotadka.

Z badan pomocniczych wazne jest zgtebnikowanie (sondowanie)
zokgdka, ktére najczesciej pozwala wykry¢ w treSci zotgdkowej wzmo-
zong zawartos¢ soku zotgdkowego i nadmiar kwasu. Duze znaczenie
posiada przeswietlenie rentgenowskie.

Owrzodzenie dwunastnicy, podobnie jak wrzdd zotadka, goi sie
przez bliznowacenie.

Jako powiktania wrzodu dwunastnicy wystapi¢ moga, tak samo
jak w owrzodzeniach zotgdka, krwotoki, zwezenie prowadzgce do
rozszerzenia zotagdka i przedziurawienie z zapaleniem otrzewnej.

Leczenie. Owrzodzenia jelit leczy sie tak samo, jak
owrzodzenia zotadka.

OSTRY NIEZYT (KATAR) JELIT

Istota i przyczyny. Zarazki chorobotworcze, ktore
mwraz z pokarmami dostajg sie do jelit, moga wywotaé stan zapalny $lu-
zOwki jelitowej. Stan taki nosi nazwe ostrego niezytu jelit. Przyczyng te-
go schorzenia, podobnie jak niezytu zotadka, sg btedy dietetyczne; wy-
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wotaé je moze spozywanie ciezkostrawnych Ilub zepsutych potraw
(nieSwieze mieso, kietbasy, konserwy, ryby, jaja, bardzo zimne napoje,
owoce, mleko w nadmiernej ilosci) czy tez korzenie (pieprz, chrzan,
musztarda), niekiedy zbyt obfite jedzenie. Wazng role w powstawa-
niu niezytu jelit odgrywa réwniez nabyta lub wrodzona wrazliwo$é
Sluzowki jelitowej.

Szczegblnie czesto katary jelit wystepuja latem.

Objawy i przebieg. Giownym objawem choroby
jest biegunka. Stolce sg czeste (kilka do kilkunastu razy i wiecej na
dobe), ptynne, z domieszkg $luzu, rzadziej krwi. Niekiedy pojawiajg
sie bardzo silne bdle w catym brzuchu, czasami o charakterze kolki,
wystepujacej przed wypréznieniami; kiedy indziej chorzy nie odczu-
wajg wcale bolow. Jezeli z katarem jelit idzie w parze katar zotadka,
wystepuja nudnosci i wymioty; ogb6lne samopoczucie chorego jest zie.

Czas trwania ostrego niezytu jelit jest krotki; wynosi zazwyczaj
kilka dni, niekiedy jednak choroba przechodzi w stan przewlekty.

Leczenie polega na usunieciu z jelita czynnikéw szkodli-
wych, a nastepnie na oszczedzaniu chorego jelita przez stosowanie od-
powiedniej diety. Przede wszystkim zaleca sie wiec $rodek czyszcza-
cy; najbardziej wskazany jest olej rycynowy. Jezeli chory czuje wstret
do tego leku, mozna go podaé w czarnej kawie lub doda¢ doi soku
pomaranczowego czy koniaku. Ckory nie powinien jednak stosowac
Srodkow czyszczacych na wiasng reke, gdyz dos$¢ czesto obok ostrego
kataru istniejg inne schorzenia, jak np. ostre zapalenie wyrostka ro-
baczkowego, podczas ktérego, jak wiemy, przyjecie srodka czyszcza-
cego moze pociggng¢ za sobg nader powazne nastepstwa. Decyzja,
czy S$rodek czyszczacy powinien byé zastosowany, nalezy do lekarza.
Jezeli po dokladnym przeczyszczeniu biegunka utrzymuje sie nadal,
lekarz w celu powstrzymania jej przepisuje opium.

W przypadkach ciezszych chory musi pozosta¢ w tdzku. Na
brzuch stosuje sie wilgotne oklady pod ceratkg; majg one na celu
uspokojenie perystaltyki jelita. Przez pierwszy dzien chory pozostaje
na gtodoéwce, otrzymuje jedynie lekka herbate; drugiego dnia mozna
podac¢ zupy Kkleiste na wodzie, dobrze przegotowane, z matym dodat-
kiem masta. W miare jak biegunka ustepuje, dieta moze objgc sucharki,
papki z ryzu, kaszki, purée z kartofli, pozniej buiki, przetarte jarzyny,
biate migso gotowane. Stopniowo mozna przejs¢ do normalnego odzy-
wiania.

Zapobieganie. Wystrzega¢ sie nalezy biedow diete-
tycznych: nie przetadowywaé przewodu pokarmowego zbyt obfitymi
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positkami i zwraca¢ baczng uwage na jakos¢ potraw. Pamieta¢ rowniez
nalezy o szkodliwos$ci naduzywania napojow wyskokowych.

OSTRA NIESTRAWNOSC

Przez ostrg niestrawno$¢ rozumie¢ nalezy zaburzenia w trawie-
niu bez zmian organicznych w jelitach.

Przyczyng ostrej niestrawnosci moze by¢ niedostateczne prze-
zucie pokarméw na skutek zbyt szybkiego jedzenia, spozycie potraw
ciezkostrawnych lub zepsutych, nadmierna ilo$¢ pokarmow lub ptynow.
Niekiedy wystepuje onanatlet. zw. idiosynkrazj i; niektorzy
ludzie po zjedzeniu pewnych pokarméw, ktére inni znoszg bardzo
dobrze, np. po rakach, truskawkach, poziomkach, pomidorach, jajach
itp., dostajg silnej biegunki, ktéra jest gtdwnym objawem ostrej nie-
strawnos$ci. Biegunce towarzyszy utrata apetytu, gniecenie i uczucie
petnosci w dotku, takze nudnosci. Niekiedy wystepujg réwniez
wymioty.

Cecha charakterystyczng biegunek w ostrej niestrawnosci jest
brak w wyprdznieniach $luzu lub ropy.

Leczenie — jest zwykle dietetyczne, takie samo zreszta,

jak w ostrym niezycie jelit.

PRZEWLEKLY NIEZYT JELIT

Przyczyny. Ostry katar jelit wskutek zaniedbania moze
przejs¢ w stan przewlekty. Poza tym przewlekty niezyt moze by¢ na-
stepstwem przebytej czerwonki, tyfusu lub cholery. Zdarza sie jednak,
iz choroba ta od poczatku rozwija sie powoli i stopniowo, nie zwacajac
na siebie uwagi chorego. Przyczyng tak powstajagcych niezytdw sa
dtugotrwate, uporczywe zaparcia, opadniecia trzew, schorzenia ne-
rek, narzadow rodnych itp.

Objawy i przebieg. Uporczywe zaparcie wystepu-
je na zmiane z biegunkami. W stolcu stwierdza sie do$¢ duzo Sluzu,
a w przypadkach ciezkich — rowniez krew. Oddawaniu stolca to-

warzyszg bole; w okolicy odbytu chory odczuwa palenie. Brzuch jest
wzdety i bolesny; najbardziej wrazliwy jest jego lewy dolny odcinek.

Jezeli niezyt obejmuje zaréwno jelito cienkie, jak i grube,
stwierdza sie bolesno$¢ w catym brzuchu. Apetyt jest zazwyczaj
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zmniejszony, stan ogdlny znacznie upo$ledzony. Duza pobudliwos$¢
nerwowa i przygnebienie psychiczne uzupetniajg obraz chorobowy.

Przebieg choroby jest bardzo diugotrwaly; czasami na przemian
wystepujg okresy poprawy i pogorszenia.

Leczenie. W leczeniu przewlektych kataréw jelit decy-
dujagcym czynnikiem jest przestrzeganie odpowiedniej diety. Dozwo-
lone sg nastepujgce pokarmy: wszelkiego rodzaju zupy Kleiste, ryz,
kaszki, kluseczki, makaron, purée z Kartofli, szpinak i marchewka
przecierane, banany, kura gotowana i cielece mieso, chuda szynka, jaja
na miekko, czerstwe bukki, purée z jabtek; z ttuszczéw dozwolone jest
jedynie masto.

Z lekdw najbardziej wskazane sg t. zw. Srodki $ciggajace, przede
wszystkim taninowe, ktére nie rozpuszczajg sie w zotadku. Wptywajg
one na zmniejszenie wydzielania w jelicie i tym samym usuwajg przy-
czyne gnicia. Podobnie dziatajg preparaty wapienne. Stosuje sie row-
niez bizmut, ktory tworzy jakby pokrywe schorzatego jelita, dzieki
czemu broni go przed dziataniem czynnikéw draznigcych.

Przeciwko kurczom jelit zalecane sg S$rodki przeciwkurczowe,
jak atropina, belladonna, papaweryna i inne.

Do leczenia miejscowego (bezposredniego) stosowane sg leczni-
cze lawatywy; do zabiegu tego uzywa sie rumianku, Vi—"2% roz-
tworu taniny, roztworu azotanu srebra (1:5000— 1:3000) itd.

Wskazane sg rowniez oklady rozgrzewajgce na brzuch.

Srodkéw czyszczacych jak i zapierajacych nalezy unikaé: pierw-
sze bowiem bezposrednio draznig jelita, drugie za$§ powodujg zatrzy-
manie rozkladajacej sie tresci w jelicie, ktéra z kolei drazni $luzéwke.

Stosuje sie takze leczenie zdrojowiskowe; w przypadkach prze-
biegajacych z niedokwasnoscia wskazane sg solanki w Ciechocinku,
Druskienikach lub Truskawcu (za granicg — Kissingen) ; przy nad-
kwasnosci zaleca sie Morszyn (za granicg — Karlsbad, Vichy).

Zapobieganie — takie samo, jak w niezycie ostrym.

NERWICE JELIT

Przez schorzenia nerwowe jelit rozumiemy takie stany, w ktd-
rych zaburzenia jelitowe 1 trawienne wystepujg bez zmian anatomicz-
nych w jelitach. U wielu oséb pod wptywem urazéw psychicznych,
jak rado$¢, smutek, przestrach itp., powodujgcych wzmozone ruchy
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robaczkowe jelit, wystepuje biegunka. W przypadkach takich btedy
dietetyczne nie maja wpltywu ani na powstanie schorzenia, ani na
objawy chorobowe; nie stwierdza si¢ réwniez poprawy mimo prze-
strzegania Scistej diety. W kale nie znajdujemy ani $luzu, ani tez nie
strawionych resztek pokarmowych. Nierzadko sie zdarza, ze osoby
z nerwicg jelit nie znoszg pewnych pokarmoéw, np. mleka, jaj, niektd-
rych owocow itp.; kiedy indziej najmniejsze zaziebienie powoduje
u nich dolegliwosci jelitowe. Sg to osoby o bardzo wrazliwym syste-
mie nerwowym i zaburzenia jelitowe sg objawem ogo6lnej ich ner-
wowosci.

Poza biegunka czesto wystepujg inne objawy chorobowe, jak bdle
kurczowe brzucha, uczucie petnosci i wzdecia, czasem zaparcia itp.
Niekiedy pomimo bardzo przykrych dolegliwosci uderza w takich
przypadkach dobry wyglad chorego.

Leczenie zmierza do wzmocnienia ogdlnego stanu cho-
rego i do zahartowania jego organizmu (patrz nerwice zotgdka).
W tym celu stosuje sie wodolecznictwo, zaleca sie pobyt nad morzem
lub w gdrach. Dieta nie powinna by¢ zbyt Scista.

KOLKA SLUZOWA

Posréd zaburzen ze strony ukiadu pokarmowego, ktére powstaja
na tle og6lnego stanu nerwowego, wymieni¢ jeszcze nalezy t. zw. kol -
ke Sluzowag. Choroba ta wystepuje przewaznie u kobiet. Podczas
napadu bardzo gwattownych bolow brzucha chorzy wydalajg ze stol-
cem duzg ilos¢ Sluzu w postaci bton, stanowigcych jakby odlewy
kiszek. Napad trwa kilka do kilkunastu godzin i konczy sie z chwilg
wydalenia wiekszej ilosci Sluzu. Prawie zawsze na kolke S$luzowa
cierpig osoby bardzo nerwowe ze sktonnoscig do histerii. W przerwach
miedzy napadami czujg sie zupeinie dobrze, niekiedy cierpia na za-
parcie.

Bezposrednig przyczyng napadu bywajg bledy dietetyczne,
zmeczenie, jakie$ silne przezycie psychiczne itp. Czesto stwierdzic¢
mozna pewien zwigzek z miesigczkowaniem.

Leczenie. W celu zwalczenia zaburzen ze strony ukiadu
nerwowego zaleca sie niemeczace sporty, lekka gimnastyke, oblewania
i natryski. Dieta powinna byé tak utozona, aby regulowata czestos¢
wyproznien. Na ogét chorzy tacy dobrze znosza: masto, Smietanke,
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kefir, zb6ttka jaj, sucharki, grzanki, niezbyt Swieze buiki, biate mieso.

W razie napadu stosuje sie Srodki przeciwkurczowe i przeciw-
bélowe, jak belladonne, atroping, papaweryne, ewent. cibalgine, pan-
topon lub morfine w czopkach. Kojgco dziata oktad rozgrzewajacy
ma brzuch.

ZAPARCIE STOLCA

Zaparcie stolca wystepuje w stanach ostabienia, w anemii, w cho-
nrobach zotadka, jelit, watroby, pluc, serca i uktadu nerwowego.

Przyczyny bywajg roznorodne. Niekiedy nastepuje osta-
bienie perystaltyki jelit, a szczeg6lnie jelita grubego wskutek ogolnego
wyczerpania, Kiedy indziej duzg role odgrywa skfad i rodzaj pokar-
moéw, niedostatecznie pobudzajgcych ruchy robaczkowe; w innych
znow przypadkach przyczyng obstrukcji sg schorzenia Sciany jelitowej
lub jej otoczenia (katary, zrosty, zwezenia), wreszcie zaburzenia
w unerwieniu kiszek, powodujace kurcze jelit lub tez ostabienie ruchow.

Do zaparcia prowadza z czasem brak ruchu, siedzacy tryb zy-
<cia, nieregularne i nieracjonalne odzywianie, obfitujgce w mieso i jaja
2 ubogie w bionnik, powstrzymywanie sie od wyproznien z powodu
falszywej wstydliwosci.

Duzy odsetek cierpigcych na zaparcie stanowig neurastenicy
a hipochondrycy. Przywigzuja oni zbyt wiele wagi do regularnosci
wyproznien i kazde najmniejsze odchylenie od normy uwazajg juz za
miebezpieczng chorobe. Ten ciagly niepokdj przyczynia sie do zaha-
mowania ruchdéw jelit.

Objawy i przebieg. Wielu chorych nie odczuwa
zadnych lub bardzo nieznaczne dolegliwosci pochodzenia czysto me-
chanicznego; sg one spowodowane twardosciag mas katowych. Inni
przez szereg lat stosujg rozmaite srodki czyszczace i czujg sie dobrze.
Najczesciej jednak leki te, przyjmowane nawet w duzych dawkach,
eprzestajg po pewnym czasie dziata¢ i pojawiajg sie réznego rodzaju
-dolegliwosci.

Wysitek, jaki muszg wykonywaé¢ chorzy z nawykowym zaparciem
przy wyprdznieniach, moze by¢ niebezpieczny dla chorych sercowych,
z rozedma ptuc badz z posunieta miazdzyca. Znane sa nawet wypadki
magtej $mierci w ubikacji. Przechodzenie twardych mas katowych
.przez odbyt czesto powoduje bdle. Im silniejsze sg bole, tym niechet-
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niej chory zatatwia te potrzebe fizjologiczna, wskutek czego kat staje
sie jeszcze twardszy i stan chorego pogarsza sie.

Niekiedy na skutek kurczu w dolnym odcinku jelita grubego kat
zostaje podzielony na kilka kawatkéw, z ktérych cze$¢ zostaje wyda-
lona, reszta za$ pozostaje w jelicie; chory doznaje wowczas
uczucia niedostatecznego, niecatkowitego wyproznienia. Niekiedy sta-
ny kurczowe sa tak wzmozone, iz wywotuja silne béle brzucha o cha-
rakterze kolki. Z innych objawow miejscowych wymieni¢ nalezy
uczucie napiecia i petnosci w brzuchu.

Poza tym wystepuja objawy ogolne, jak nieche¢ do pracy, zme-
czenie, bole i zawroty glowy, brak apetytu, niesmak w ustach, odbi-
jania, bicie serca; po przeczyszczeniu dolegliwosci te ustepujg. Przy-
czyng ich jest najprawdopodobniej rozkiad zalegajagcych w jelicie
mas katowych; powstate tg drogg produkty gnilne dostajg sie do krwi
i wywotujg objawy zatrucia. Czesto jednak wymienione objawy o0gol-
ne nie sg nastepstwem zaparcia, lecz nerwicy — gdyz przewaznie,
jakeSmy juz wspominali, na nawykowe zaparcie cierpig neurastenicy
i hipochondrycy, ktorych gtéwng troskg jest codzienne wyprdznienie.

Powiktania. W nastepstwie dlugotrwatego zaparcia
rozwija sie czesto niezyt jelit. Niekiedy ucisk jelita wypetnionego katem
na ko$¢ krzyzowa i znajdujace sie tam pnie nerwowe — wywotuje sil-
ne bdle neuralgiczne i rwe kulszowg (ischias). Czestym powiktaniem
sg guzy hemoroidalne, ktére powstajg na skutek zastoju krwi w ja
mie brzusznej.

Leczenie zaparcia zalezy od jego przyczyny. Zaparcie
wywotane chorobami organicznymi, jak rak, zwezenie Ilub zrosty
jelit, wymagaja leczenia chirurgicznego.

Tak zwane zaparcie nawykowe zwalcza¢ nalezy przede wszyst-
kim odpowiednio utozong diet3. Ma ona na celu pobudzanie czyn-
nosci ruchowej jelita, wzglednie usuwanie stanéw kurczowych. Oso-
by dotkniete tym schorzeniem powinny przyjmowacé positki zawsze
0 tej samej porze.

Wazng jest rzeczg, aby chorzy ci usitowali codziennie o tej sa-
mej porze oddawaé stolec; V ten sposéb moznaby niejako jelito
~wychowad*.

Z pokarmoOw zaleca sie chleb czarny, graham, jarzyny (groch,
kapusta), duzo masta, miéd, owoce (Sliwki, jabtka, winogrona, su-
szone figi, daktyle), marmolade, kwasne mleko, jogurt, kefir, lemo-
niady. Mleko u pewnych os6b przys$piesza ruchy robaczkowe, u innych
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wywotuje zaparcie. Jezeli chorzy cierpig na stany kurczowe jelit, na-
lezy wykresli¢ z jadtospisu pokarmy silnie draznigce i fermentujace,
jak Swieze pieczywo, stodycze i rozdymajace jarzyny.

Przeciwwskazane sg w zaparciu: czekolada, kakao, kleiste potra-
wy, ryz. Wskazane jest rowniez ograniczenie miesa i ryb.

Lekow czyszczacych nalezy w miare moznosci uitikaé. State
przyjmowanie oleju rycynowego i soli czyszczacych jest bezwzgled-
nie szkodliwe. Zwilaszcza w zaparciu spowodowanym kurczami jelit
Srodkow czyszczacych stosowa¢ nie wolno; natomiast dobre ustugi
oddaja parafina, ciepte oktady i Srodki przeciwkurczowe, jak bella-
donna, atropina, perparyna.

Jezeli mimo leczenia dietetycznego poprawa nie nastepuje, na-
lezy uciec sie do stosowania na noc wlewek z %2 szklanki oliwy lub
parafiny. W celu zwalczenia lenistwa kiszek zaleca sie¢ masaz brzu-
cha i éwiczenia miegsni brzusznych oraz przepony (gtebokie oddechy).
Dobre ustugi oddaje hydroterapia — najbardziej wskazane sa chtod-
ne kapiele, zimne oblewanie brzucha, nasiadowki itp.

ZAPALENIE WYROSTKA ROBACZKOWEGO

Istota i przyczyny. Zapalenie wyrostka robaczko-
wego, pospolicie zwane zapaleniem $lepej kiszki, do niedawna byto po-
strachem dla chorych. Ostatnio dzieki racjonalnemu postepowaniu
i wczesnie dokonywanym zabiegom operacyjnym niebezpieczenstwo
tej choroby znacznie sie zmniejszyto. Szybko$é dziatania w przypadku
zapalenia wyrostka robaczkowego jest momentem decydujgcym. Przy
najmniejszym podejrzeniu nalezy natychmiast wezwacé lekarza. Jest
to bowiem schorzenie, w ktdrym kazda godzina wyczekiwania zwigk-
szy¢ moze niebezpieczenstwo i doprowadzi¢ do niepomysinego zejscia.
Dlatego tez jest rzeczg niezmiernie wazng, aby i laik do pewnego
stopnia znat objawy i przebieg tej choroby.

Zmiany zapalne wywotane by¢ moga przez zarazki chorobo-
twdrcze, ktorych w wyrostku, podobnie jak i w jelitach, jest mnéstwo.
Dotad doktadnie nie wyjasniono, z jakiego powodu owo zapalenie
powstaje. Badania bakteriologiczne wykazaty, ze w gre tutaj wchodzg
réznorodne bakterie. Juz pateczka okreznicy (bacteria coli), znajdujaca
sie stale w jelicie i w wyrostku robaczkowym, wywota¢ moze ropne
zapalenie. Wedtug wielu badaczy, gtéwng role w zapaleniu wyrostka
robaczkowego odgrywajg paciorkowce; w niektérych przypadkach
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wykrywano bakterie influenzy, gronkowce, pneumokoki, bakterie
kwasu masfowego i inne. Najczes$ciej jednak mamy do czynienia z in-
fekcjg mieszanag.

Pewna role odgrywajg tu rowniez ciata obce w wyrostku ro-
baczkowym, jak np. resztki pokarmowe, wiosy, kamienie katowe —
ktore powstaja w ten sposob, ze z jelita grubego kat dostaje sie da
wyrostka i pozostajgc tam wysycha — pasozyty, zaleganie $luzu, jak.
réwniez urazy zewnetrzne (uderzenie w okolice prawego dotu biodro-
wego, niefortunne stapniecie lub skok).

Objawy i przebieg. W lekkich postaciach zapa-
lenie wyrostka robaczkowego szybko przemija: chorzy skarzg sie na.
niewielkie béle w prawym dole brzucha, ktére nasilajg sie przy ru-
chach, i nudnosci. Stolce sg zaparte.

Inny jest obraz choroby w przypadkach ciezszych, w t. zw.
ostrych atakach, ktore wystepujg zazwyczaj nagle, w stanie zupet-
nego zdrowia.Chorzy na poczatku ataku odczuwajg bole w catym;
brzuchu albo w okolicy pepka lub zotgdka, po pewnym czasie umiej-
scawiajg sie one w dolnej prawej czesci brzucha. W pozycji lezacej'

chory odczuwa ulge przy zginaniu pra-
wej nogi, natomiast b6l zwieksza sie
przy unoszeniu nogi wyprostowanej do
goéry. Obmacywanie okolicy wyrostka;
robaczkowego w prawym dolnym kwa-
drancie brzucha jest bolesne, tutaj tez
stwierdzi¢ mozna napiecie miesni. Bdlom
towarzyszg nudnosci i wymioty, ktdre
w przypadkach ciezszych utrzymujg sie
przez caty czas trwania choroby. Stolce*
sg zaparte, stan ogdlny zazwyczaj ciezki.
Cieptota ciata na ogdt podwyzszona, nie-
kiedy jednak normalna; tetno przyspie-
szone. Jezyk jest obtozony, pokryty brud-
nym nalotem, w przypadkach ciez-

szych — suchy. Nalezy pamieta¢, ze

. czasami zapalenie wyrostka robaczko-
Zapalenie wyrostka robaczko- . , .

wego ze zrostami. wego przebiega¢c moze na poczatku,

szczegllnie u dzieci, z objawami ka-
taru kiszek i biegunkg. Oczywiscie, przyjecie w takich przypadkach
Srodka czyszczacego, np. rycyny, moze stan znacznie pogorszy¢. Po-
dobnie czesto u dzieci zapalenie wyrostka robaczkowego przejawia:
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sie w postaci silnych bolow kurczowych w okolicy pepka. Stad wazne
wskazania dla rodzicow: w przypadkach, w ktérych dzieci skarzg
sie na bdle w brzuchu, przy czym wystepujg zaburzenia kiszkowe
z goragczka, wymiotami, suchym jezykiem i przy$pieszonym tetnem,
nalezy natychmiast zasiegng¢ porady lekarza.

Z chwilg gdy wystapito zapalenie wyrostka robaczkowego, tru-
dno jest z gory przewidzie¢, jaki bedzie jego przebieg. Niekiedy
bardzo burzliwie wystepujacy atak szybko sie uspokaja i odwrotnie,
atak o przebiegu poczatkowo tagodnym przybra¢ moze posta¢ bardzo
ciezka.

W miare rozwoju choroby nastgpi¢ moze zropienie i pekniecie
wyrostka robaczkowego. Stan ten prowadzi do bardzo groZnego za-
palenia otrzewnej, ktére konczy sie $miercig, jezeli chory nie bedzie
natychmiast poddany zabiegowi operacyjnemu.

Leczenie. Natychmiast po ustaleniu rozpoznania chory
powinien by¢ oddany w rece chirurga celem usuniecia wyrostka; ope-
racje nalezy wykonaé mozliwie w ciggu pierwszych 24 godzin od
chwili wystgpienia ataku. Wskazaniem do wczesnej operacji jest row-
niez zapalenie wyrostka robaczkowego o lekkim przebiegu, poniewaz
i takie moze sie sta¢ grozne dla zycia chorego.

Jezeli nie mozna skierowa¢ chorego do szpitala lub kliniki, na-
lezy mu zapewni¢ bezwzgledny spokoj; chory powinien pozostaé
w t6zku w pozycji na wznak. Na okolice wyrostka kfadzie sie worek
z lodem, przy czym podtozy¢ nalezy recznik. Lepiej jest worek z lo-
dem zawiesi¢, tak, aby jedynie skory dotykat, nie uciskajac brzucha.
W przypadkach ciezszych — dopoki trwa bol samoistny — chory
nie powinien otrzymywac¢ doustnie zadnego pozywienia, moze jedy-
nie zwilza¢ usta i trzymaé w nich kawateczki lodu az do rozpuszcze-
nia. W przypadkach lzejszych mozna podawaé tyzeczkami herbate
lub lemoniade. Przyjmowanie $rodkéw czyszczacych jest bezwzgled-
nie zakazane.

RAK JELIT

Rak jelit rozwija sie przewaznie w wieku 40— 45 lat, zdarza sie
jednak i u ludzi miodych; najczesciej wystepuje w odbytnicy, naj-
rzadziej w jelitach cienkich.

Poniewaz jedynie wczesna operacja moze uratowa¢ chorego na
raka, poznanie objawOw tego schorzenia jest rzeczag niezmiernie
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wazna. Niestety chorzy zgtaszajg sie do lekarza czesto dopiero wéw-
czas, gdy powstaty juz przerzuty lub gdy stan og6lny nie pozwala
na radykalny zabieg.

Objawy i przebieg. Podejrzenie raka nasuwa wy-
stapienie uporczywego zaparcia, zwtaszcza u osoby starszej, ktéra do-
tad zawsze miata normalne wyproznienia. Zaparcie to spowodowane
jest zwezeniem Swiatta jelita przez guz. Kiedy indziej wystepuja bie-
gunki.. W raku odbytnicy, poza nieregularnymi stolcami, pojawiaja
sie¢ béle kurczowe w Kkiszkach i parcie na stolec. W kale stwierdza
sie $Sluz, krew, a w razie rozpadu guza rowniez rope. Szczegdlnie
waznym objawem raka jest krwawienie z kiszki grubej. Chorzy cze-
sto ktadg je na karb hemoroidéw nie wiedzagc o tym, ze nieraz po-
wyzej hemoroidéw usadowiony by¢ moze rak odbytnicy. Rak od-
bytnicy powodowa¢ moze silne béle w krzyzu i w okolicy odbytnicy.
Niekiedy jednak cierpienie to przebiega skrycie, wywotujgc jedynie
objawy ogélne, jak spadek wagi, wzmagajgce sie ostabienie ogdlne,
niedokrwistosc¢.

Z chwilg gdy wystapiag wymienione objawy, chory powinien
natychmiast zwroci¢ sie do lekarza; niekiedy wprowadzenie palca do
kiszki stolcowej od razu pozwoli na ustalenie rozpoznania.

Rak umiejscowiony w gornych odcinkach jelit powoduje niere-
gularne stolce. Na skutek zwezenia Swiatta jelita pojawiajg sie wow-
czas napadowe bole o charakterze kolki. Napadom bdlowym towa-
rzyszy przelewanie i burczenie w brzuchu. Ponad miejscem zwezenia
wystepuje t. zw. stawianie sie jelit, bedace nastepstwem wzmozonych
ruchow robaczkowych.

Leczenie. Natychmiast po stwierdzeniu raka jelit chory
powinien by¢ poddany zabiegowi operacyjnemu.

Stosowanie naswietlan promieniami Rentgena lub radem w ra-
kach potozonych w wyzszych odcinkach jelit nie daje, niestety, do-
brych wynikdéw. Lepsze rezultaty otrzymano przy naswietlaniu raka
odbytnicy, lecz i tu stosowac je nalezy jedynie w przypadkach nie
nadajgcych sie do operacji. Tam, gdzie sg szanse catkowitego usunie-
cia guza odbytnicy, nalezy mozliwie jak najwcze$niej dokona¢ ope-
racji. Po zabiegu operacyjnym chory powinien co pewien czas zgta-
sza¢ sie do lekarza. Kontrolne badania, czesto przeprowadzane, po-
zwolg wczednie stwierdzi¢ ewentualng recydywe.
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OWRZODZENIA JELITOWE

W powstawaniu owrzodzen jelitowych odgrywajg role nastepu-
jace czynniki: 1) zakazne (np. w przebiegu gruzlicy, kity, dum
brzusznego, czerwonki itd.)> 2) toksyczne (kwasy, zasady, rtec,
fosfor, arsen) i 3) zapalne (we wrzodziejgcym zapaleniu Kiszki
grubej).

OWRZODZENIA GRUZLICZE

Zmiany gruzlicze w jelitach powstajg najczesciej u chorych do-
tknietych gruzlica ptuc wskutek potykania plwociny, zawierajgcej za-
razki gruzlicze (pratki Kocha). Wystepujg one w dwéch odmianach —
owrzodzen, ktorych ulubionym miejscem jest dolny odcinek jelit cien-
kich i gbrny jelita grubego, oraz guza, ktory formuje sie w okolicy
katnicy (jelita Slepego).

Objawy. Owrzodzenia gruzlicze charakteryzujg sie bo-
lami w prawej potowie brzucha, uporczywym rozwolnieniem — cze-
sto z domieszkg krwi i ropy w kale, og6lnym ostabieniem i brakiem
apetytu. Czeste sg nudnosci i wymioty. Zazwyczaj cieptota ciata jest
podwyzszona, niekiedy wykazuje duze skoki: wystepujag dreszcze i po-
ty nocne.

Druga posta¢ gruzlicy kiszek rozwija sie powoli; formujacy sie
guz jest twardy, mato bolesny; wystepuja zaburzenia zolgdkowo-
kiszkowe, szczegblnie zaparcie na zmiane z biegunka. Guz czesto
wywotuje objawy zwezenia jelit, a mianowicie kolke i stawianie sie
kiszek. Wykrycie w kale pateczek Kocha i przeswietlenie rentgenow-
skie potwierdzajg rozpoznanie.

Leczenie polega na podawaniu $rodkéw Sciggajgcych,
jak tanina, bizmut, wegiel, oraz narkotykéw. Pozywienie zaleca sie
lekkostrawne, a wiec kaszki, kleiki, potrawy maczne, jaja na miekko,
sucharki, ser $mietankowy, gotowane mieso.

W razie obecnosci guza, umiejscowionego w prawym dole bio-
drowym, wskazana jest operacja.

OWRZODZENIA KILOWE

NajczeSciej owrzodzenia te wystepujag w odbytnicy; zazwyczaj
ulegajg one zbliznowaceniu, powodujgc zwezenie jelit.
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Objawy. Chorzy skarza sie na béle brzucha o charakte-
rze kolki; stolce sg czeste, wolne i zawierajg $luz, rope i krew. Poza
tym stwierdza sie rowniez inne objawy Kity.

Leczenie owrzodzen kitowych przy pomocy novarseno-
benzolu, bizmutu lub wcierad rteci daje dobre wyniki. Duze zweze-
nia wymagajg zabiegu chirurgicznego.

WRZODZEEJACE ZAPALENIE JELITA GRUBEGO

Jest to ciezkie schorzenie jelita o przewleklym przebiegu, nie-
kiedy na przemian wystepujg okresy poprawy i pogorszenia. Naj-
wazniejszymi objawami sg bdle kurczowe w dolnej czesci brzucha
i rozwolnienie; stolce zawierajg $luz, krew i rope.

Leczenie. Waznym czynnikiem leczniczym jest tagodna
dieta. Sklada sie¢ ona z kakao na wodzie, zup macznych, kleiku z ry-
zu oraz grysiku, lanych kluseczek, sucharkéw, jaj na miekko, masta.
Mleko jest niewskazane. Zaparcie zwalcza si¢ ftagodnymi Srodkami
czyszczacymi, jak enterol, nujol. Jezeli wystepuje biegunka, stosuje
sie preparaty taninowe i opium; przeciwko kurczom zaleca sie bella-
donne, papaweryne itp. Szczegdlnie wazne znaczenie posiada leczenie
miejscowe przy pomocy plukan jelitowych, ktore stosowac nalezy po
uprzednim oczyszczeniu jelita z mas katowych, $luzu i innych pro-
duktow zapalnych przy pomocy lawatywy z wody wapiennej (pot
szklanki na litr wody) ; w ten sposob umozliwiamy zetkniecie sie le-
kow ze schorzalg $luzéwkg jelita. Do ptukan tych zalecane sg roz-
twory rozmaitych lekéw $ciggajacych i dezynfekcyjnych, a wiec biz-
mutu, taniny, azotanu srebra, nadmanganianiu potasu itp. Niekiedy
dobre wyniki osigga sie przy pomocy wstrzykiwan preparatéw bial-
kowych, kiedy indziej trwalg poprawe stwierdzi¢ mozna po przeto-
czeniu krwi w ilosci 200— 400 cms.

NIEDROZNOSC JELIT

Istota i przyczyny. Jednym z gidwnych warun-
kdéw przedostania sie tresci jelitowej do odbytnicy jest odpowiednia
szerokos¢ Swiatta jelita. Wszelkiego rodzaju czynniki zmniejszajgce
jego Swiatto powodujg utrudnienie w przedostawaniu sie tresci pokar-
mowe;j.
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Zwezenie jelita powstawaé moze w nastepstwie proceséw cho-
robowych, toczgcych sie w samej Scianie jelita,, badZz takich, ktore-
przenoszg sie na jelito z zewnatrz.

Do grupy pierwszej zaliczamy wszelkie guzy jelita, zaréwno do-
brotliwe jak i ztosliwe, oraz blizny, ktére powstaty w jelicie po owrzo-
dzeniach gruzliczych, kitowych, czerwonkowych i wrzodziejacym za-
paleniu Kkiszki grubej. Blizny te prowadzg do zwezenia jelita w jed-
nym lub w wielu miejscach. Podobnie ciata obce, szczeg6lnie kamie-
nie zoétciowe i pasozyty powodowa¢ moga zwezenie Swiatla jelit.

Do grupy drugiej naleza guzy wywierajgce ucisk na jelito z ze-
wnatrz, np. guzy nerek, wiokniaki, torbiele i raki macicy itp., oraz
zrosty, ktére powstaty badz w nastepstwie stanéw zapalnych w na-
rzagdach sasiednich, badz po dokonanych w jamie brzusznej zabiegach
operacyjnych.

Objawy i przebieg. Z chwilg gdy Swiatto jelita
stopniowo zweza sie na skutek jakiej$ przeszkody mechanicznej, jelito
stara sie wzmozong pracg miesnidwki te przeszkode przezwyciezyc.
Jezeli zwezenie utrzymuje sie przez dluzszy okres czasu, powyzej
miejsca zwezenia nastepuje rozszerzenie kiszki. Masy kalowe zaczy-
najg zalega€, ulegaja procesom gnilnym i draznig $luzéwke jelita, wy-
wotujac jej stan zapalny i owrzodzenia. Wystepujg wowczas zabu-
rzenia w oddawaniu stolca, najczeSciej zaparcie, czasami rozwolnie-
nie, a niekiedy na przemian jedno i drugie. SzczegOlnie podejrzane
jest uporczywe zaparcie u 0s6b starszych, ktére dotad miaty wypréz-
nienia regularne.

Walka jelita z przeszkodg i nagromadzone powyzej miejsca
zwezenia gazy wywolujg niekiedy bardzo silne bole o charakterze
kolki. Przyczyng ich sa kurcze jelita, przy pomocy ktérych usituje
ono przerzuci¢ tre$¢ pokarmowa przez zwezone miejsce. Bdle uste-
puja z chwilg odejscia wiatréow lub stolca.

Brzuch jest wzdety, czesto poprzez powtloki brzuszne widoczne
sg ruchy robaczkowe jelit. Chorzy skarzg sie wowczas na przelewa-
nie i burczenie w brzuchu.

Opisany obraz zwezenia kiszki trwaé moze, zaleznie od umiej-
scowienia i przyczyny, przez dtuzszy lub krotszy okres czasu, jednak-
ze w kazdej chwili zwezenie to doprowadzi¢ moze do catkowitego
zamkniecia jelita.

Zamkniecie jelita nastagpi¢ moze niekiedy nagle, bez poprzedza-
jacych objawéw zwezenia; wywota¢ je moga: duzy kamien zotciowy»
ktory uwigzt w jelitach, potkniete ciata obce» twarde masy katowe»
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wglebienie jednego odcinka jelitowego w drugi. Nastgpi¢ tez ono
moze wskutek ucisku wywieranego na jelito z zewnatrz przez guzy
lub zrosty. Niekiedy zamkniecie Kiszki jest skutkiem skretu lub uwiez-
niecia jelita. Uwiezniecie jelita powstaje w ten sposéb, iz petla kiszki,
przeci$nieta przez otwdr przepukliny®*) na zewnatrz, nie moze si€g)
z powrotem do jamy brzusznej przedosta¢. Nastepuje uposledzenie
obiegu krwi, odzywiajgcej dany odcinek jelita, ktéry po pewnym
czasie ulega obumarciu, o ile nie usuniemy uwieZniecia.

W przypadku ostrego zamkniecia $wiatta jelita wystepuje nagty,
bardzo silny bol, umiejscowiony lub rozlany po catym brzuchu; bodle
na przemian nasilajg sie i znikajag. Jednoczes$nie stwierdzi¢ mozna
wzrokowo ruchy robaczkowe jelit i t. zw. stawianie sie jelit. Wiatry
i stolce sg catkowicie zatrzymane. Wskutek nagromadzenia gazéw
brzuch jest silnie wzdety. Wystepuja odbijania i wymioty. Wymio-
ciny sktadajg sie poczatkowo z tresci pokarmowej, potem z z6ici,
a wreszcie — co jest najbardziej charakterystyczne dla niedroznosci
jelit — z mas katowych.

Na skutek ucisku i zamkniecia naczyn krwiono$nych wystepujg
objawy t. zw. zapasci — tetno staje sie drobne, szybkie i zle wypeio-
ne, koAczyny zimne, rysy twarzy zaostrzone, oczy i policzki zapad-
niete, nos wydtuzony, na czole — zimny pot.

Leczenie. W przypadkach ostrego zamknigcia S$wiatla
jelita staramy sie przywroci¢ drozno$¢é za pomocg glebokiej lawatywy
oraz zastrzykéw atropiny. Nudnosci i wymioty zwalcza sie przy
pomocy pitukan zotadka. Srodki przeczyszczajace doustne sg bez-
wzglednie przeciwwskazane. O ile zabiegi te nie okazg sie skuteczne,
nalezy mozliwie jak najszybciej wykona¢ operacje; w przeciwnym
razie juz w ciggu kilku godzin nastgpi¢ moze pekniecie jelita i nie-
bezpieczne zapalenie otrzewnej.

Jezeli stwierdza sie jedynie zwezenie jelita, nalezy ustali¢ przy-
czyne i miejsce zwezenia. Réwniez i w tych przypadkach uciec sie
musimy do zabiegu chirurgicznego.

GUZKI KRWAWNICOWE (HEMOROIDY)

Istota i przyczyny. Guzki krwawnicowe czyli
t. zw. hemoroidy sg to ograniczone rozszerzenia zyt w dolnym odcinku
jelita grubego.

*) O przepuklinie mowa bedzie w rozdziale p. t. ,Choroby chirurgiczne®.
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Przyczyny powstawania guzkéw hemoroidalnych szuka¢ nalezy
w zaburzeniach krazenia krwi w danym odcinku, a mianowicie w utrud-
nionym odptywie krwi z zyt krwawnicowych. Siedzacy tryb zycia,
otytos$¢, diugotrwate zaparcie, cigza, niezyt odbytnicy badz rozwija-
jace sie tam guzy, guzy miednicy matej, niewyréwnane wady serca
lub rozedma ptuc mogg przyczyni¢ sie do powstania tego schorzenia.

Hemoroidy wystepuja przewaznie u mezczyzn w wieku S$rednim.
Rozrézniamy guzy hemoroidalne zewnetrzne, lezagce pod skdrg oko-
licy odbytu i widoczne gotym okiem, oraz wewnetrzne, niewidoczne
i pokryte $luzéwka o zabarwieniu sinym.

Objawy. Guzy krwawnicowe powodujg palenie i piecze-
nie w odbytnicy, uczucie przykrego ucisku w krzyzu i bole przy od-
dawaniu stolca. W Kkale stwierdza sie domieszke krwi i $luzu. Krew
pochodzi zazwyczaj z powierzchownych zytek znajdujgcych sie
w $luzéwee, ktéra pokrywa hemoroidy. Zyiki te ulegajg tatwo uszko-
dzeniu i krwawig przy oddawaniu stolca. Rzadko nastepuje pekniecie-
guza hemoroidalnego z duzym uptywem Kkrwi.

W przypadkach ciezszych tworzg sie na skorze w okolicy otwo-
ru stolcowego rumienie, a na $luzéwce bardzo
bolesne i gtebokie szczeliny; krwawienie w
takich przypadkach jest obfitsze i nasila sie
niekiedy do krwotoku. Powtarzajgce sie krwo-
toki prowadzag czesto do niedokrwistosci.

Silniejsze béle wystepujg wdwczas, gdy
wywigzuje sie zapalenie zylakéw z zakrze-
pem lub gdy na skutek parcia guzek we-
wnetrzny wypada poza odbyt; dolaczajgcy
sie kurcz zwieracza powoduje wtedy uwiez-
niecie guzka. UwieZniety guzek przybiera za-
barwienie sinoczerwone. Oddawanie stolca
potaczone jest z silnymi bélami. Chory odczu-
wa jednocze$nie palenie w odbytnicy i parcie
na stolec.

Rozpoznanie hemoroidéw nie jest trudne.
Warto jednak zaznaczyé, ze laicy skionni sg
kazda dolegliwos¢ w okolicy odbytnicy z nie-
znacznym krwawieniem uwaza¢ za hemoroidy. Whniosek taki bywa.
niekiedy zbyt pochopny, gdyz powyzej guzkéw hemoroidalnych.
moze sie rozwija¢ rak odbytnicy. Totez w przypadkach czesto powta-

Guzki hemoroidalne.
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rzajacych sie i obfitszych krwawien nalezy w pore zwrdci¢ sie do
lekarza.

Leczenie. W celu usunigecia zastoju krwi w miednicy
matej zaleca sie¢ duzo ruchu, ¢wiczenia gimnastyczne (jak np. uno-
szenie tutowia z pozycji poziomej bez rak) i uregulowanie wypréznien.
Stolec powinien by¢ miekki, w przeciwnym razie drazni guzki i po-
woduje bole oraz wypadanie hemoroiddw.

Duze znaczenie posiada odpowiednio utozona dieta; zazwyczaj
stosuje sie taka, jak w zaparciu. Spozywanie wedzonych lub peklo-
wanych mies i ryb oraz ostrych przypraw, jak pieprz, musztarda,
mchrzan, czosnek, jest wzbronione; wskazane sa owoce, marmolady owo-
cowe, jarzyny itp. Uzywanie alkoholu jest zakazane.

Podczas stanu zapalnego guzkdéw zaleca sie kilkodniowg diete
ptynna.

Unika¢ nalezy lawatyw ze $rodkami draznigcymi, jak mydio,
sol kuchenna; wskazane sg jedynie lawatywy z rumianku i oliwy (75—
100 cm3 ; niekiedy uciec sie musimy do tagodnych $rodkéw czyszcza-
cych (olej parafinowy, enterol, nujol — po 2 tyzki stotowe na noc,
s6l morszynska). Celowe sg letnie nasiaddéwki stosowane co wieczor.

Niezmiernie wazne jest utrzymywanie odbytu w czystosci. Po
kazdym wyprdznieniu nalezy oczysci¢ okolice odbytu wata umoczong
w oliwie; papieru klozetowego uzywacé nie nalezy.

Duze guzki hemoroidalne zaleca sie po wypréznieniu posma-
rowaé¢ wazelina.

Silniejsze bole i krwawienia tagodza czopki. W razie duzych
krwotokéw lub stanu zapalnego hemoroidéw wezwac nalezy lekarza.

O ile guzy hemoroidalne wypadty i ulegly uwieZnieciu, nalezy
je mozliwie szybko wprowadzi¢ z powrotem do odbytnicy; tym sa-
mym zmniejsza sie ich stan zapalny. Czesto udaje sie to samemu cho-
remu: na palec wskazujagcy prawy nalezy natozy¢ palec gumowy,
nasmarowac¢ wazeling borng i z lekka stara¢ sie guzki wprowadzic.

W ostrym zapaleniu guzkéw chory powinien pozostawac¢ w {6zku.
Na okolice odbytu potozy¢ nalezy maty worek z lodem lub oktady
z zimnej wody.

Przypadki uporczywe i dajace duze krwawienia, ze sklonnoscig
«do wypadania i uwieZniecia guzkéw nalezy leczy¢ radykalnie: przy
pomocy odpowiednich zastrzykéw lub operacji.

Zapobieganie. Wskazowki zapobiegawcze wynikajg
:Z tego, co powiedziano o przyczynach.
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PASOZYTY JELITOWE

Sposrod pasozytdw przebywajgcych w przewodzie pokarmowym
cztowieka omowimy jedynie tasiemce, glisty i glistnice, kté-
re wywotywa¢ mogg najrozmaitsze dolegliwosci.

TASIEMIEC

Tasiemce pochodzi¢ mogg od $win, wolu lub ryb (szczupaka,
tososia). Tasiemiec zyje w jelitach cztowieka, przyczepiajgc sie za

TASIEMIEC (taenia solium). 1. RO6z- BRUZDOGLOWIEC SZEROKI (botrio-

nc czesci pasozyta. 2. Gtowa widziana cephalus latus). 1. Ro6zne cze$ci pa-

od przodu. 3. Glowa widziana z boku. sozyta. 2. Glowa. 3. Jajo. (Wg Tout

4. Jajo tasiemca. (Wg Tout le corps ;e corps humain).
liumairi).

pomocg znajdujacych sie na jego gtowie ssawek do Scianki jelita.
Z glowy tasiemca wyrastajg cztony, ktére sg tym szersze i wieksze,
im sg starsze. W kazdym z tych cztonéw rozwijajg sie jajeczka, kto-
re wraz z odpadajacymi czlonami zostajg wydalone na zewnatrz.
Jajeczka tasiemca Swinskiego przenosza Swinie, jajeczka tasiemca wo-
towego — woty, za$ bruzdogtowca — ryby (szczupak, toso$). Z ja-
jeczek tych rozwijajg sie zarodki, ktére przez $ciane zotgdka tych
zwierzat drogg krwi dostajg sie¢ do miesni. Tutaj z zarodkdéw tworza
sie wagry z gtéwka w Srodku.

Wraz z surowym, Zle ugotowanym lub niedostatecznie przysma-
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zonym miesem wymienionych zwierzat wagry tasiemca dostajg sie do
zotadka cztowieka, gdzie nastepuje zakazenie. Tutaj otoczka wagra
rozpuszcza sie i uwolniona gtéwka rosnie dalej. Diugos¢ tasiemca
wynosi kilka metréw.

Tasiemiec zywi sie wchianiajac w skdre zawartosc jelit.

Objawy. Tasiemce wywoltywaé mogg tak nieznaczne obja-
wy, ze jedynym dowodem ich obecnosci jest pojawianie sie w kale
jaj lub cztonbéw tego pasozyta. Wielu ludzi jest nosicielami tasiemcow,
nic o tym nie wiedzac. Czesto jednak powodujg one zaburzenia tra-
wienne, a wiec brak apetytu lub uczucie gtodu, niesmak w ustach, nie-
pokoj, ociezato$¢, nudnosci, bdle brzucha, niekiedy bardzo upor-
czywag biegunke. Kiedy indziej dolegliwosci te nasilajg sie po spozy-
ciu stonych i pieprznych potraw. Czasami dotaczajg sie objawy za-
trucia jadami pasozytéw, a mianowicie: swedzenie w nosie, bicie serca,,
béle gtowy, wymioty itp. Stosunkowo czesto, zwilaszcza u dzieci i wa-
ttych kobiet, spostrzega sie ogdlne ostabienie i wychudzenie, ktére po-
wstato w nastepstwie zakazenia jajami tasiemca.

Rozpoznanie choroby opiera si¢ na badaniu katu na jaja lub
cztony pasozytow. Nalezy jednak pamieta¢, ze jednorazowy ujemny
wynik badania nie wytacza jeszcze obecnosci tasiemca; zdarzajg sie-
bowiem okresy kilkodniowe, w ktorych tasiemce jaj nie sktadaja.

Leczenie. Kuracje przeprowadza sie w sposdb nastepu-
jacy: dnia poprzedzajagcego wypedzenie pasozyta chory pozostaje na
lekkiej diecie, gtownie ptynnej. Wieczorem tegoz dnia otrzymuje sa-
fatke Sledziowa z cebulka. Nastepnego dnia z rana, na czczo podaje
sie wiasciwy lek (wycigg z paproci), a po uptywie 2 godzin — tyzke
stotowg soli gorzkiej w U szklanki wody.

Kuracje uwaza sie za udang wowczas, gdy zostala usunieta row-
niez gtowka tasiemca (co nalezy sprawdzi¢), w przeciwnym razie
z glowy wyrastajg nowe cztony i kuracje nalezy powtdérzyé, me
wczesniej jednak niz po uptywie 2—3 miesiecy.

Zapobieganie. Glowng walke z tasiemcami przepro-
wadzajg odpowiednie witadze, ktérych zadaniem jest urzedowe bada-
nie miesa. Zapobiega to wypuszczaniu na rynek miesa zawierajgcego
wagry. Aby uchroni¢ sie od przeniknigcia tasiemcow do przewodu
pokarmowego, spozywac nalezy wytgcznie mieso gotowane lub dobrze-

przysmazone.



TABLICA 3

Zotedek normalny po spozyciu pokarmu Wrz6d zotedka; widoczna nisza na krzy-
kontrastowego wiinie matej
Rak krzywizny matej zotedka (widoczny Rak czesci zstepujecej

ubyfek)
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GLISTA DZDZOWNICOWATA

Glista dzdzownicowata (ascaris lumbricoides) przypomina wy-
gladem dzdzownice. U cztowieka osiedla sie¢ ona w jelicie cienkim, do-
kad dostaje sie przy spozywaniu surowych, zanieczyszczonych roslin.

Glisty przebywajg w jelicie pojedynczo lub catymi masami, za-
tykajac niekiedy Swiatto jelita i powodujac ciezkie objawy niedroz-
nosci.

Czasami robaki wedrujg do gory i wydostajg sie przez usta lub
nos. Kiedy indziej znéw osiedlajg sie w drogach zo6tciowych;
w takich przypadkach wywotuja stan zapalny tych drdg i zotaczke.

Objawy. Obecno$¢ jaj tego pasozyta w przewodzie po-
karmowym powoduje niekiedy boé-
le brzucha, szczegdlnie w okolicy
pepka, brak taknienia; mogg wy-
stagpi¢ rowniez wymioty, parcie na
stolec lub biegunka ze S$luzowymi
lub  $luzowo-krwawymi stolcami.

Czesto stwierdza sie zaburzenia
ze strony ukiadu nerwowego, jak
bdle i zawroty glowy, bezsennosc,
stany przygnebienia itp.
Rozpoznanie ustala sie na pod- GLISTA DZDZOWNICOWATA (ascaris

stawie wykrycia glist w kale lub lumbricoides). 1. Samiec. 2. Samica.
wymiocinach. 3. Jajo (Wg Tout le corps humain).

Leczenie. W celu wypedzenia glisty dzdzownicowatej
stosuje sie santonine lub olejek widtakowy, a po kilku godzinach sro-
dek czyszczacy. Poniewaz zaréwno santonina, jak i olejek widtako-
wy sg Srodkami silnie dziatajacymi, odpowiednie dawkowanie powi-
nien przepisa¢ lekarz.

GLISTA ROBACZKOWA

Glista robaczkowa (oxyuris vermicularis) jest to drobny, nitko-
waty bialawy robaczek (owsik). Przebywa on gtownie w jelitach
grubych. W nocy opuszcza jelita, aby ztozy¢ jaja w otoczeniu odbytu;
ta wedréwka powoduje w okolicy odbytnicy silne swedzenie. Dzieci
lub dorodli drapigc sie zanieczyszczajg sobie palce jajeczkami, ktére
dostajg sie nastepnie do ust, i w ten spos6b powodujg samozarazanie
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sie. Dos$¢ czesto cztowiek zaraza sie glista robaczkowg przez spozy-
wanie surowych jarzyn lub owocoéw, na ktérych znajdujg sie jaja
glist Rozpoznanie ustalamy na podstawie obecnos$ci jaj w kaley !
O b jawy polegajg na nieokreslonych bélach brzucha i bra-
ku taknienia; jezyk jest obtozony, czesto wystepuja nudnosci, a nie-
kiedy i wymioty. Stolce sg zazwy-
czaj papkowate z domieszka Sluzu.
Chorzy sg nerwowi i zmeczeni,

j ! Leczenie. W celu wy-

| pedzenia glist stosuje sie 2 razy

© © ® dziennie lawatywy z czosnhkiem

GLISTA ROBACZKOWA (oxguris ver-  (drobno pokrajana gtéwke czosnku
miculans), 1. Samica. 2. Samiec. , , a i\
3. Jajo 4-5. Wielko$¢ naturalna pa- "gotowaé¢ W 200 Cm mleka),
sozyta. (Wg To,u le corps humain). Okolice odbytu nalezy smarowa¢

szarg mascia, ktora niszczy jajeczka.

Zapobieganie. Najpewniejszg bronig przeciwko tym

pasozytom jest czysto$¢. Jezeli stwierdzona zostata obecnos$¢ glisty

robaczkowej w jelitach, nalezy unika¢ samozakazania sie. W tym celu

chorzy muszg po kazdym wyprdznieniu doktadnie oczyszcza¢ odbyt

i krocze. Paznokcie u palcow powinni krétko $cinaé, podczas snu no-
si¢ trykoty oraz czesto zmieniac bielizne poscielowa i osobista.

ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Istota i przyczyny. Cala jama brzuszna wyscielo-
na jest btong, ktdra poza tym pokrywa czesciowo lub catkowicie kaz-
dy z jej narzadéw. Biona ta nosi nazwe otrzewnej.

Zapalenie otrzewnej moze by¢ wywotane przez bakterie badz
wytworzone przez nie jady, uraz zewnetrzny; powsta¢ tez moze w na-
stepstwie ciezkich zapalen narzgdow jamy brzusznej, np. zolgdka,
wyrostka robaczkowego, woreczka zoétciowego, pecherza, macicy itp.

Szczeg6lnie grozny przebieg ma zapalenie otrzewnej powstate
na skutek przedziurawienia wrzodu zotgdka lub jelit; tre$¢ Zzotadko-
wa lub jelitowa przedostaje sie wowczas z bakteriami do jamy brzusz-
nej, powodujac stan zapalny wyscielajacej ja btony.

Réwniez schorzenia narzgdéw rodnych kobiecych mogg staé sie
przyczynag zakazenia otrzewnej; szczegOlnie czesto wystepuje ono
jako powiktanie poronien, rzadziej poroddw.
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OSTRE ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Objawy i przebieg. Chory skarzy sie na silne bdle
w catym brzuchu.Majg one zazwyczaj charakter Swidrujacy i sg sta-
te. Kazdy ruch, kaszel, gtebszy oddech zwieksza ich nasilenie, to-
tez chorzy lezg prawie nieruchomo i w pozycji na wznak. Na skutek
porazenia jelit brzuch jest silnie wzdety. Wrazliwos$¢ jego na naj-
stabsze dotkniecie jest tak wielka, ze chorzy czesto nie moga znie$¢ na-
wet ucisku kotdry. Miesnie brzucha sg w stanie napiecia. Jednoczes$nie
wystepujg uporczywe wymioty, odbijania, czkawka oraz zatrzymanie
wiatréw i stolca. Przyczyng wymiotéw jest poczatkowo odruchowe
podraznienie otrzewnej. Ustgpienie ich jest objawem pomys$inym; na-
tomiast trwanie, wzglednie ponowne wystgpienie dowodzi pogorsze-
nia stanu. Czkawka jest nastepstwem podraznienia przepony, badz
tez powstaje na drodze odruchowej.

We wszystkich przypadkach ostrego zapalenia otrzewnej two-
rzy sie w jamie brzusznej wysiek. Tetno jest ledwo wyczuwalne
i szybkie, cieptota wysoka — do 40°. Jezyk suchy, popekany i silnie
obtozony.

Uderza przerazony wyraz twarzy, rysy zaostrzone, policzki
zapadniete, nos ostro zarysowany i siny, na czole i konczynach zim-
ny, lepki pot. Chorego meczy uporczywe pragnienie.

Po uptywie 1—2 dni nastepuje $mierc.

Przebieg choroby jest tagodniejszy, gdy zapalenie dotyczy tylko
ograniczonego odcinka otrzewnej, zdarza sie np. przy zapaleniu wy-
rostka robaczkowego, ze stan zapalny przenosi sie na sasiadujagca
otrzewng, przy czym ognisko chorobowe zostaje otorbione przez
zrosty.

Leczenie. W razie stwierdzenia rozlanego zapalenia
otrzewnej nalezy chorego natychmiast odda¢ w rece chirurga w celu
otwarcia jamy brzusznej. Do tego czasu konieczny jest zupetny spo-
kéj. Chory musi leze¢ w t6zku w pozycji na wznak. Na brzuch na-
lezy potozy¢ worek z lodem. Wymioty czesto ustepujg pod wplywem
tykania kawateczkéw lodu.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE OTRZEWNEJ

Ta postaé zapalenia otrzewnej ma przebieg znacznie tagodniej-
szy; powstaje przewaznie na tle gruzlicy lub raka. Najczesciej jednak
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ma charakter gruzliczy i rozwija sie w nastepstwie gruzlicy w innym,

narzadzie.

Gruzlicze zapalenie otrzewnej

Rozrézniamy 2 odmiany gruZliczego zapalenia otrzewnej: po-

staC wysiekowg i zrostowa.

Puchlina brzuszna w nastep-

stwie gruzliczego  zapalenia

otrzewnej u 7-letniej dziew-

czynki. (Wg Pfaundler u.

Schlossmann .. Kinderheilkun-
de").

W pierwszej dostrzegamy gromadzenie
sie znacznej ilosci ptynu wysiekowego,,
surowiczego lub krwotocznego; cechg
charakterystyczng drugiej postaci jest
obfite odktadanie sie nalotow witdk-
nika, ktory zlepia ze sobg petle jeli-
towe.

Objawy. Choroba rozwija sie
powoli; pojawiajg sie nieznaczne boéle
brzucha, niekiedy wystepujg nudnosci,
a nawet wymioty. Cieplota ciala jest nie-
co podwyzszona. W miare postepu cho-
roby chorzy chudng; wystepuje niedo-
krwisto$¢ i wyniszczenie.

Najwazniejszym objawem jest wysiek
w jamie brzusznej; w zwigzku z tym
objeto$¢ brzucha znacznie sie powiek-
sza (puchlina brzuszna). O ile na plan
pierwszy wysuwajg sie zrosty, powodu-
ja one czesto bole o charakterze kol-
ki.

Leczenie polega na stosowa-
niu naswietlan brzucha lampg kwarcowa,
ewentualnie promieniami Rentgena oraz
na wecieraniu szarego mydta. Dieta po-

winna by¢ lekkostrawna, nie powodujgca wzde¢. Poza tym wskazane
jest leczenie klimatyczne, szczegdlnie pobyt w gérach.

Rakowate zapalenie otrzewnej

Przewlekte zapalenie otrzewnej powstaé tez moze — jakeSmy
juz wspomnieli — w przebiegu raka. Wywotuje je przeniesienie sie
nowotworu na otrzewng z jakiego$ sasiedniego narzadu, a wiec z zo-
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dadka, kiszek, woreczka zdéiciowego, jajnikéw czy macicy. W jamie
brzusznej zaczyna si¢ zbieraé ptyn, przewaznie krwawy.

O bjawy— podobne do tych, jakie wystepujg w gruzliczym
napaleniu otrzewnej.

Choroba ma przebieg szybki i w krotkim czasie prowadzi do wy-
niszczenia i $mierci.

OGOLNE WSKAZOWKI HIGIENICZNO-DIETETYCZNE

W leczeniu chorob zotadka i jelit, jak juz niejednokrotnie pod-
kreslaliSmy, najwazniejszg role odgrywa dieta. Trudno jednak ustali¢
schemat dietetyczny obowigzujacy we wszelkich schorzeniach Zotad-
kowo-jelitowych. Niekiedy zachodzi potrzeba pobudzania wydzielania
soku zotagdkowego, wzglednie ruchéw robaczkowych jelit, kiedy
indziej pozadane jest raczej oszczedzanie narzaddw trawienia. Jak
jednak wnosi¢ mozna z przegladu chorob zotgdkowo-jelitowych,
znacznie czesciej stajemy wobec koniecznosci stosowania diety oszcze-
dzajacej, przy ktorej trawienie nie stawia zbyt duzych wymagan ani
czynnosci ruchowej, ani wydzielniczej zotadka.

Zasadniczg wytyczng w takich przypadkach bedzie nieprzeta-
dowywanie zotgdka pokarmami ani p.ynami, bezwzgledne unikanie
jarzyn rozdymajacych (grochu, kapusty), surowych owocow, korzeni,
alkoholu. Wskazane natomiast beda potrawy nastepujace: ryz, kaszki,
-grysik, kluseczki, purée z kartofli, przetarte jarzyny (szpinak, mar-
chewki, buraczki), jaja na miekko, mleko, Smietanka; z tluszcz6w —
jedynie masto; mieso tylko biate i niettuste, ryby gotowane, buiki
czerstwe.

Poza tym nalezy zaznaczy¢, ze we wszelkich schorzeniach
przewodu pokarmowego nalezy przyjmowac positki czesto i w nie-
duzych ilosciach, podczas jedzenia powinno sie unika¢ wszelkich zaje¢
pobocznych, np. czytania. Je$¢ nalezy wolno i kazdy kes dobrze}
przezug.

Poniewaz uzebienie odgrywa w trawieniu bardzo duzg role, na-
lezy o zeby dbaé¢ i je pielegnowaé. Niezbedne jest utrzymywanie
w czystosci jamy ustnej i jezyka przy pomocy piukania rozczynem
"wody utlenionej.
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CHOROBY WATROBY

ZOLTACZKA

Zo6ltaczka jest to objaw chorobowy, ktéry polega na zottym za-
barwieniu bton $luzowych skéry i spojowek, spowodowanym nagro-
madzeniem barwikéw zotciowych w tkankach.

Wystepuje ona: *

1) w przypadkach zapalenia watroby,

2) z powodu zapalenia drog zétciowych,

3) wolwczas, gdy utrudniony jest odptyw zOlci przez drogi
z0kciowe z watroby do jelit. Ma to miejsce np. w przypad-
kach zatkania drog zotciowych przez kamien lub nowotwdr.
Z6t¢ nie sptywa do jelita i zaczyna zalegaé w watrobie;
nastepnie dostaje sie do naczyn krwionosnych i wraz z krwig
rozchodzi sie po catym organizmie, powodujac zdtaczke.

Najpierw z0tkng spojowki, poézniej podniebienie i cata skora.
Mocz przybiera wyglad ciemnego piwa. Piana, jaka otrzymujemy
przy zmieszaniu moczu, nie jest biata, jak normalnie, lecz z6ttozielona.

Poniewaz barwiki zétciowe nie dostajg sie do jelita, kat traci
normalne zabarwienie brunatne, stolce sg odbarwione, biale, gliniaste.
Przy pomocy badania mikroskopowego stwierdza sie w kale duzo
kwasow ttuszczowych i mydet; jest to objawem zaburzenia w trawie-
niu tluszczoéw. Trawienie biatek i weglowodanéw pozostaje nieupo-
$ledzone.

Zatrzymanie skiadnikéw zoétciowych powoduje réwniez swedze-
nie skdry, ktére zmusza do drapania jej az do krwi; niekiedy jest to
dla chorych zo6ttaczkowych najprzykrzejsza dolegliwosc.

Z innych objawoéw wystepujacych w zdtaczkach wymieni¢ na-
lezy zwolnienie tetna oraz t. zw. skaze krwotoczng, czyli sktonnos$¢ do
krwawien. Totez w ciezkich zo6ttaczkach wystepuja niekiedy krwotoki
z nosa, wylewy krwawe w skérze i w narzgdach wewnetrznych.

ZOLTACZKA NIEZYTOWA

Tak zwana zo6Haczka niezytowa powstaje przewaznie u 0s6b
miodych na tle zatrucia pewnymi pokarmami, najczesciej grzybami.
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Objawy i przebieg. Zwiastunami choroby sg do-
legliwosci zotadkowo-kiszkowe, a wiec: brak apetytu, nudnosci, wy-
mioty, gniecenie w dotku, biegunka lub zaparcie. Watroba ulega po-
wiekszeniu. Przy badaniu lekarz stwierdza czesto rowniez powigksze-
nie $ledziony. Po kilku dniach wystepuje zéttaczka. Wskutek obec-
nosci barwikéw zdéiciowych mocz przybiera wyglad ciemnego piwa,
stolce za$ stajg sie jasne, gdyz z6¥¢ nie dostaje sie do jelita.

Chory skarzy sie na zte samopoczucie og0lne, bole i zawroty
gltowy; wystepujg nudnosci, czesto réwniez swedzenie skory.

Temperatura zazwyczaj nie przekracza 38°.

Zo6ttaczka utrzymuje sie przewaznie przez 4—6 tygodni; prze-
bieg choroby jest tagodny. W miare jej ustepowania mocz staje sie
jasniejszy, stolce za$ ciemnieja. Chory powoli wraca do zdrowia.

'‘Niekiedy jednak choroba przybiera posta¢ ztoSliwa; nastepuje
rozpad i zanik tkanki watrobowej, badz tez w miejsce komdrek watro-
bowych rozwija sie tkanka tgczna, prowadzac do marskosci watroby.

Leczenie. Chory przez caly czas trwania choroby powi-
nien pozostawa¢ w t6zku. Na okolice watroby stosuje sie oktady roz-
grzewajace pod ceratkg. Dieta powinna by¢ przewaznie weglowoda-
nowa, zaleca sie wiec kleiki, kaszki, jarzyny lekkostrawne, kompoty,
czerstwe butki, marmolade, midd, sporo cukru. Z tluszczow dozwo-
lone jest jedynie masto. Pokarmy biatkowe nalezy ograniczyc.

Wskazane sg chtodne lawatywy. Zaleca sie réwniez ptukania
dwunastnicy, ktére przeprowadzaé¢ powinien lekarz.

W celu zwiekszenia odpornosci watroby stosuje sie wstrzykiwa-
nia dozylne cukru i podskdérne matych dawek insuliny.

Swedzenie ciata tagodzg nacierania wodg octowg (1—2 tyzki
octu na litr wody) lub sokiem cytrynowym oraz gorgce kapiele.

Zapobieganie. Poniewaz najczestszg przyczyng z6i-
taczki kataralnej sg biedy dietetyczne, nalezy w kazdym przypadku
ostrych zaburzen zotgdkowych, przebiegajacych z bélami gtowy i inny-
mi objawami niestrawnosci, zasiegng¢ porady lekarza, ktory w razie
potrzeby zaleci Srodek przeczyszczajacy.

OSTRY ZOLTY ZANIK WATROBY

Przyczyny. Ostry zokty zanik watroby jest czasami, jak
to wyzej podaliSmy, zejsciem t. zw. zbéhaczki niezytowej; nastepuje
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ono, mianowicie, wtedy, kiedy komérki watrobowe zamiast wroci¢ do
normy ulegajg rozpadowi. Przyczyng tej choroby moga by¢ poza tym
choroby zakazne, jak np. tyfus, ospa; wywota¢ jg tez moga pewne
trucizny, np. fosfor, grzyby itp.

Objawy i przebieg. Na plan pierwszy wysuwajg
sie objawy zatrucia organizmu, a mianowicie bdle i zawroty glowy,
potgczone z duzym niepokojem i bezsennoscig. Mowa staje sie utrud-
niona, powolna. Stan podniecenia stale sie wzmaga, chorzy sg bardzo
niespokojni, z trudem mozna ich utrzymaé¢ w 16zku, wystepujg
drgawki. Po 2—3 dniach podniecenie znika ustepujagc miejsca sta-
nowi zamroczenia i $pigczce.

W atroba poczatkowo ulega powiekszeniu, szybko jednak wraz
z nasilaniem sie z6taczki zaczyna gwattownie sie zmniejszaé. W wiek-
szosci przypadkow daje sie stwierdzi¢ powiekszong $ledzione. Tetno,
na poczatku choroby zwolnione, przy$piesza sie. Cieptota ciata spada
zazwyczaj ponizej normy. Czesto na skutek uszkodzenia naczyn
krwionosnych wystepujg krwotoki z nosa, wylewy krwawe w skdrze
i w narzadach wewnetrznych. Mocz ma zabarwienie brunatne; przy
badaniu mikroskopowym wykrywa sie krysztatki leucyny i tyrozyny,
Swiadczace o rozpadzie komorek watroby.

Stolce sg odbarwione, szarawobiate i gliniaste.

W ostrych przypadkach choroba trwa kilka do kilkunastu dni
i konficzy sie Smiercia.

Leczenie. Od poczatku choroby podawaé¢ nalezy duze
ilosci cukru, najlepiej dozylnie, oraz podskdrnie insuline. Na glowe
nalezy potozy¢ zimny oktad. Wymioty fagodzi tykanie kawaleczkéw
lodu. Poza tym stosuje sie zastrzyki z kamfory i kofeiny. Dieta wska-
zana jest weglowodanowa.

ZAPALENIE DROG ZOLCIOWYCH

Zapalenie drog zotciowych wystepuje na tle zastoju zotci w dro-
gach zoiciowych oraz zakazenia ich przez réznego rodzaju bakterie.

Objawy i przebieg. Glwnym objawem tej cho-
roby jest zottaczka, ktérej nasilenie bywa rdzne. Cieplota ciata jest
podwyzszona, nieregularna, wykazuje duze wahania (skoki).

W przypadku ropnego zapalenia drog zétciowych chory skarzy

sie na silne, wstrzgsajgce dreszcze oraz bole w okolicy watroby; wa-
troba ulega powiekszeniu, podobnie $ledziona.
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Badanie krwi wykazuje znacznie zwiekszong ilo$¢ ciatek bia-
tych (leukocytéw;).

Przebieg choroby bywa niekiedy dobrotliwy i wdwczas konczy
sie ona po kilku lub kilkunastu dniach; kiedy indziej jednak rozwija
sie zapalenie ropne, badZ tworza sie ropnie watroby. Te powikiania
charakteryzuje nasilanie sie zétaczki, duze skoki temperatury z wstrzg-
sajagcymi dreszczami i zty stan ogdlny.

Leczenie. Chory musi pozostawa¢ w t6zku. Na okolice
watroby stosuje sie oktady rozgrzewajace. Z lekarstw wskazane sg
srodki dezynfekujace, jak urotropina, salol, leki zo6tciopedne oraz wo-
dy mineralne alkaliczne. Nalezy dba¢ o regularne wypro6znienia.

W przypadkach uporczywych stosowane sg zastrzyki dozylne
z urotropiny w potgczeniu z salicylem, z cholevalu itp. oraz przeptu-
kiwania dwunastnicy.

Ropne zapalenia drog zo6iciowych wymagaja zabiegu operacyj-
nego, a mianowicie drenowania drég zétciowych dopoty, dopoki wy-
ptywajaca przez dren z64¢ nie bedzie normalna.

Dieta powinna by¢ oszczedzajgca: wskazane sg jedynie
potrawy lekkie, gtdwnie weglowodany. Pokarmy podawac¢ nalezy
w postaci przetartej, z niewielka iloScig ttuszczu i biatka, bez ostrych
przypraw.

Dozwolone sa potrawy maczne, kleiki, kaszki, jarzyny nieroz-
dymajace, miéd, marmolada, sucharki.

KAMICA ZOLCIOWA

Istota i przyczyny. Kamienie zoOlciowe skiadajg
sie z cholesteryny, barwikéw zétciowych oraz soli wapnia. Punktem
wyjscia kamieni jest t. zw. jadro kamie-
nia, dokofa ktérego odbywa sie nawar-
stwianie. W ten spos6b kamien rosnie.
Kamienie zéiciowe powstajg przewaznie
w woreczku zotciowym.

W powstawaniu ich odgrywajg role
dwa nastepujace czynniki: zastoj zoétci
w woreczku zétciowym, ktory przyczy-
ma si¢ do wypadania ziogow, i zmiany
zapalne toczace sie w pecherzyku zoiciowym. Dzieki wspotdziataniu
bakteryj nastepuje rozktad zoékci i wypadanie soli.

Kamien zéiciowy w przekroju.
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Nieodpowiednieodzywianie  (nadmiar tluszczéw i miesa), sie-
dzacy tryb zycia,otytos¢,zaparcie, cigza oraz pewne usposobienie
dziedziczne — sprzyjajg tworzeniu sie kamieni zétciowych.

Kamienie te powstajg znacznie czesciej u kobiet niz u mezczyzn.
Przyczyniajg sie do tego zaburze-
nia w wydzielaniu zétci, wywoty-
wane ubiorem kobiecym, a zwiasz-
cza gorsetami, ktore uciskajagc wa-
trobe powodujg zastéj zékci w
woreczku  zofciowym.  Wieksze
znaczenie posiada cigza, pod-

° b
a. PECHERZYK ZOLCIOWY WYPELNIONY  KAMIENIAMI  ZOLCIOWYMI.
b. OBRAZ RENTGENOWSKI PECHERZYKA ZOLCIOWEGO WYPELNIONE-
GO LICZNYMI KAMIENIAMI. Widoczne na rycinie cienie spowodowane Sy przez
kamienie z6tciowe réznej wielkoSci.

czas ktorej ilos¢ cholesteryny we krwi i zokci jest wzmozona; totez
0 wiele czeSciej stwierdza sie kamice u kobiet, ktére rodzity.
Objawy. Nie zawsze kamienie zo6iciowe wywotujg obja-
wy chorobowe. Niekiedy nawet duze i ticzne nie powodujg zadnych
dolegliwos$ci; dzieje sie to wdwczas, gdy tworzg sie one w woreczku
zOkciowym bardzo powoli, nie wywotujagc ani standéw zapalnych, ani
zaburzen mechanicznych. Charakterystyczne dla kamicy zo6iciowej sg
t. zw. napady koiki zéiciowej; przyczyng ich jest stan kurczowy' drog
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z6kciowych lub pecherzyka zoétciowego. Napad taki wystgpi¢ moze
w nastepstwie btedow dietetycznych lub po wstrzasie nerwowym, nie-
kiedy jednak bez widocznej przyczyny. Zazwyczaj atak wystepuje
nagle, przewaznie w nocy, gdyz podczas snu wzmaga Sie napiecie
nerwu btednego. Chory odczuwa bardzo gwattowne bole o charakte-
rze kurczéw w podzebrzu prawym. Bole promieniujg stad do gory,
do klatki piersiowej i do tytu pod topatke prawg. Czasami bole sg trik
silne, ze chory omdlewa. Towarzyszg im odbijania, nudnosci i wy-
mioty zOkciowre, ktére ulgi chorym nie sprawiajg. Stolec jest zaparty
i brzuch wzdety. Watroba ulega powiekszeniu i jest bolesna przy
obmacywaniu. Temperatura jest normalna lub podwyzszona. W wiek-

1. Przew6d watrobowy prawy. 2. Przew6d watrobowy lewy. 3. Przew6d watro-

bowy gtéwny. 4. Przewo6d pecherzykowy. 5-6. Przewdd zdéiciowy wspélny. 7. Bro-

dawka dwunastnicza Yatera (p. odsytacz w rozdziale o chorobach trzustki).
(Wg Brugscha).

szosci przypadkéw napad przebiega bez zo6taczki, a to dzieki temu,
ze 20, jak normalnie, przedostaje sie przez gtébwny przewdd zot-
ciowy do dwunastnicy. Niekiedy jednak zéttaczka zjawia sie zaraz po
ataku i szybko znika, o ile przyczyng jej jest podraznienie komorek wa-
troby. Jezeli za$ wystgpita wskutek zaczopowania przez kamien
gldwnego przewodu zo6iciowego, trwa¢ moze przez diuzszy okres
czasu.

Wyzej opisany napad kolki zoiciowej trwa zazwyczaj kilka do
kilkunastu godzin.

Czestos¢ wystepowania napadoéw nie podlega zadnym regutom.
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Czasami juz po krétkim czasie wystepuje drugi atak, Kiedy indziej
za$ przerwa miedzy napadami wynosi szereg miesiecy, a nawet lata.

Niekiedy na tle kamicy wywigzuje sie nagle ostre zapalenie
woreczka zolciowego, trwajgce szereg dni. Towarzyszg mu silne bo-
le, wysoka gorgczka i objawy podraznienia otrzewnej.

Czasami zndw pojawiajg sie réznego rodzaju dolegliwosci zo-
tadkowe. Chorzy zle znosza ttuszcze, zimne napoje. Wystepujg od-
bijania gorzkie i wymioty. Brzuch jest wzdety.

Do tych objawdw dotgczy¢ sie moze zéttaczka, jezeli kamien
przesunie sie z woreczka do gtéwnego przewodu zotciowego. Jezeli
¢, 3X060 ten zdota sie przedosta¢ do dwunastnicy, wdwczas atak sie

O ile przew6d watrobowo-zétciowy jest drozny, t. j. gdy nie ma w nim kamieni
ani stanu zapalnego, z64¢ swobodnie sptywa do dwunastnicy. O ile za§ w prze-
wodzie watrobowym (na rycinie w punkcie 3) zalega kamien, ktéry uniemozli-
wia odptyw z6ici do dwunastnicy, watroba ulega powiekszeniu i wystepuje z6t-
taczka. Jezeli kamien jest usadowiony w punkcie 4 — w jprzewodzie pecherzy-
kowym, odptyw z6ici przez przewody watrobowe odbywa sie normalnie i z6%-
taczka nie wystepuje; watroba nic ulega obrzekowi, natomiast stwierdza sie
powiekszony, guzowaty woreczek zdiciowy, ktéry nie moze sie oprézni¢. Po-
dobnie woreczek zo6tciowy ulega pwiekszoniu, gdy kamien usadowi sie tuz po-
wyzej brodawki Yatera. W takich przypadkach na skutek przerwy w odplywie
z64ci wystagpi zétaczka, coraz bardziej nasilajgca sie. (Wg Brugscha).

konczy i zotaczka zaczyna znika¢. Przy doktadnym ogladaniu ka-
tu mozna w nim kamien znaleZ¢.

Ucisk wywierany na $ciane pecherzyka przez kamienie i wywo-
tany przezen stan zapalny spowodowaé moga ropienie otoczenia
oraz przedziurawienie, ktoére z kolei prowadzi do ropnego zapalenia
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otrzewnej. Kiedy indziej zapalenie pecherzyka powoduje w nastepst-
wie zrosty z dwunastnica, kiszkg grubg itd., ktdre czesto stajg sie-
przyczyng najrozmaitszych dolegliwosci.

Warto zaznaczy¢, ze zapalenie pecherzyka zétciowego wystapic
moze nie tylko na tle kamicy; przyczyng jego moga by¢ réwniez roz-
maitego rodzaju bakterie (np. w nastepstwie duru brzusznego).

Leczenie. W razie gwaltownego ataku konieczny jest
zastrzyk narkotyku: morfiny lub pantoponu wraz ze $rodkiem prze-
ciwkurczowym, jak belladonna, papaweryna, perparyna. Poza tym za-
leca sie bezwzgledny spokdj i oktad goracy na okolice watroby (je-
zeli jest stan zapalny i wystepujg objawy podraznienia otrzewnej —
potozy¢ nalezy worek z lodem). Przez czas trwania napadu zadnych
pokarméw choremu nie podaje sig, co najwyzej nieco gorgcego pty-
nu (herbaty).

Po ustgpieniu ataku staramy sie dalszym zapobiec. Szczegdlnie
wazne znaczenie w leczeniu kamicy posiada dieta: zakazane sg po-
trawy zimne, np. mieso zimne, mrozone, ryby wedzone, wedliny,
kietbasa, wszelkiego rodzaju konserwy. Dozwolone sg: chuda kura,
indyk, cielecina, chuda szynka, ryby nietluste, a mianowicie sandacz,
szczupak, kara$ i lin; z legumin najbardziej wskazane sg galaretki
z zelatyny z dodatkiem cytryny; poza tym Kkleiki,. kaszki,, ziemniaki,
sago, herkulo, czerstwe bulki, $mietanka; z jarzyn: marchew, buracz-
ki, szpinak, nastepnie kompoty, marmolada, konfitury, miéd. Z na-
pojow: herbata, soki owocowe, lemoniady. Niewskazane sg natomiast:
ge$, kaczka, mieso wieprzowe, karp, wszelkie tluszcze z wyjatkiem
Swiezego masta; Smietane i jaja nalezy ograniczy¢; zabronione sg
réwniez kapusta, groch, fasola, surowe owoce, alkohol.

Jes¢ nalezy czesto, co 2—3 godziny i nieduzo naraz, gdyz zbyt
dtugie przerwy miedzy positkami powodujg zastdj zéfci. Poza tym
wskazane sg gorgce oktady na okolice watroby.

Z lekéw zaleca sie t. zw. Srodki zoétciopedne, ktére wzmagajg
wydalanie zokci. Jednym z licznych $rodkéw zdétciopednych jest oliwa.
Poza tym wskazane sg rowniez leki odkazajgce drogi zolciowe; z tych
najwazniejsze sa urotropina i kwas salicylowy. Ostatnio w przypad-
kach przewleklych stosuje sie z powodzeniem wlewanie lekarstwa do
dwunastnicy przez cienkg sonde.

Meczace swedzenie skory udaje sie czesto ztagodzi¢ przez na-
cieranie wodg octowg, alkoholem mentolowym. Dobrze wplywaja-
tez letnie kapiele z dodatkiem otragb i sody.
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Stosuje sie rowniez leczenie uzdrowiskowe, w Kkraju przeprowa-
dzi¢ je mozna w Krynicy lub Morszynie, za granica — w Karlsbha-
dzie lub Vichy.

Stale powtarzajgce sie i oporne wobec leczenia napady kolki
z6kciowej oraz dluzej trwajace zoMaczki stanowig wskazanie do za-
biegu chirurgicznego. Ropne zapalenie woreczka zo6lciowego i prze-
dziurawienie powinny by¢ natychmiast operowane.

Zapobieganie. Mozliwosci zapobiegania kamicy sg
niewielkie. Pewne znaczenie zapobiegawcze moze mie¢ racjonalny
tryb zycia oraz usuwanie czynnikow utrudniajgcych wydzielanie zokci.

MARSKOSC ZANIKOWA WATROBY

Istota iprzyczyny. Choroba polega na zaniku
komdrek watroby, w nastepstwie czego rozwija sie wtornie tkanka
taczna. W watrobie powstajg wiec charakterystyczne zmiany, noszace
nazwe marskosci. Rozrasta sie tkanka tgczna dokota zrazikéw i tkanka
tagczna miedzyzrazikowa.

Gtdéwng przyczyng marskosci watroby jest alkohol, ktéry
wywiera na komorki watrobowe specyficznie szkodliwy wptyw. To-
tez choroba ta wystepuje znacznie czesciej u mezczyzn niz u kobiet.

Z innych przyczyn odgrywajacych role w powstawaniu mar-
skosci watroby wymieni¢ nalezy syfilis, malarie i gruZlice.

Takze w przewlektych chorobach serca stopniowo nastepujg
zmiany w watrobie, charakterystyczne dla marskosci.

Opisana w poprzednich rozdziatach t. zw. zdtaczka kataralna
moze roéwniez w nastepstwie prowadzi¢ do marskosci.

Objawy i przebieg. Choroba rozwija sie powoli
i trwa lata cale. W poczatkowym okresie wystepuja zaburzenia zotgd-
kowo-jelitowe: brak apetytu, palenie w przetyku, odbijania, wzdecie,
uczucie petnosci w goérnej czesci brzucha i zaparcia albo biegunki.

P6zniej pojawiajg sie bole glowy, swedzenie skory i podzotacz-
kowe zabarwienie biatkdwek.

Przy badaniu lekarz w okresie poczgtkowym choroby stwierdza
nieco powiekszong i do$¢ twarda watrobe o ostrym brzegu, wystajacg
na 1—2 palce spod tuku zebrowego. Takze $ledziona ulega powiek-
szeniu badz z powodu zastoju w niej krwi, badz wskutek rozrostu
tkanek. P&zniej kurczenie sie tkanki tgcznej powoduje zmniejszenie
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watroby; w daleko posunietych przypadkach wielko$¢ jej moze wy-
nosi¢ zaledwie ’fio wielkosci pierwotnej.

W zwigzku z uciskiem na zyle wrotng zjawiajg sie pierwsze
eobjawy zastoju krwi: choremu zaczynajg dokucza¢ hemoroidy, zyty
na brzuchu ulegajg rozszerzeniu. Stopniowo objetos¢ brzucha powigk-
sza sie na skutek gromadzenia sie ptynu (przesiek z rozgatezien zyty
wrotnej) ; brzuch uwypukla sie — zjawia sie puchlina brzuszna. Pty-
nu tego gromadzi sie w jamie brzusznej coraz wiecej, niekiedy do Kkil-

kanastu litrow, a nawet i wiecej.
Jednocze$nie wystgpi¢ moga obrze-
ki ndg.

Niekiedy w przebiegu marskosci
zjawiaja, sie krwotoki z nosa oraz
wymioty krwawe z peknietych zy-
lakéw przetyku lub zotadka.

puchlina BRZUSZNA- Stan odzywiania chorego stale

CIUff 'j'out ie corps humain). ulega pogorszeniu; po kilku latach

wskutek  wyniszczenia o0go6lnego,
ostabienia czynnosci serca czy innych powiktan nastepuje zgon.

Leczenie oméwimy w zwigzku z marskoscig przero-
stowa.

MARSKOSC PRZEROSTOWA WATROBY

Istota i przyczyny. Istotg choroby sg procesy za-
palne przewlekte, ktdre swdj punkt wyjscia majg w drobnych drogach
z0fciowych; procesy te powodujg zastdj zotci, ktéra wywierajgc ucisk
na tkanke watrobowg niszczy komorki. Przewlekty stan zapalny i za-
stdj zoOkci prowadzg w nastepstwie do znacznego rozrostu tkanki tgcz-
nej wewnatrz zrazikéw (wsrddzrazikowej) nie za$ dokota nich,
wskutek czego nastepuje stwardnienie i powiekszenie watroby.

Postaé przerostowa marskosci wystepuje znacznie rzadziej niz
zanikowa. Przyczyny powstawania jej sa zazwyczaj takie same, jak
zanikowej; choroba rozwija sie przewaznie u oséb miodych w wieku
20—30 lat.

Objawy i przebieg. W poczatkowym okresie cho-
roby na plan pierwszy wystepujg objawy zotgdkowo-kiszkowe; watro-
ba i $ledziona ulegajg znacznemu powiekszeniu. P6Zniej zjawia sie
z6haczka, ktéra szybko narasta i twa przez caly czas choroby.
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Objaw ten uwaza sie na ogot za szczegdlnie charakterystyczny
dla marsko$ci przerostowej w odroznieniu od zanikowej, ktorej gtow-
nym objawem ma by¢ puchlina wodna.

Jednakze podziat marskosci na te dwie postacie nie wydaje sie
stuszny, gdyz znane sa przypadki marskosci zanikowej bez puchliny
oraz przerostowej bez zoéhaczki.

Mimo bardzo intensywnej zotaczki stolce nie sg catkowicie od-
barwione, gdyz z6t¢ czesciowo sptywa do jelita. Bardzo czesto cie-
ptota jest tylko nieznacznie podwyzszona, niekiedy jednak wykazuje
duze skoki.

Inne objawy sg czesSciowo nastepstwem zdhaczki, jak np. swe-
dzenie skdry; zaznacza sie tez zle samopoczucie ogdlne (ostabienie,
przygnebienie itp.). Na uwage zastuguje skionno$¢ do krwotokow,
szczegOlnie nosowych, z dzigset, oraz wybroczyn krwawych w sko-
rze; niekiedy wystepujg wymioty krwawe.

Czas trwania choroby wynosi 2—3 lata, niekiedy utrzymuje sie-
ona nawet dtuzej; konczy sie niepomysinie. Smier¢ nastapi¢ moze
wskutek krwotoku albo wsrod nagle wystepujacych objawow zatru-
cia zbkcig (Spiaczka, drgawki itp.).

Leczenie marskoSci watroby wymaga przede wszystkim
uregulowania diety. Im wcze$niej sie jg zastosuje, tym szybciej mozna,
sie spodziewaé jej dodatniego wptywu na przebieg choroby.

Ukladajac diete wylgczy¢ nalezy te wszystkie pokarmy, ktore-
w jakikolwiek sposob draznig komérke watrobowa. Zakazane wiec sg
wszelkie napoje alkoholowe, réwniez ostre przyprawy (pieprz, chrzan,,
musztarda, cebula itp.). Mieso i tluszcze nalezy ograniczyé. Nato-
miast podaje sie choremu duzo weglowodanéw. Mieso dozwolone jest.
tylko chude, nigdy wedzone; z ryb: sandacz, szczupak, Kkaras.
Z tluszczOw zaleca sie jedynie Swieze masto. Dozwolone sg wszelkie
potrawy maczne, stodycze, sucharki, buitki, jarzyny nierozdymajace,.
owoce, midd, marmolada. Mleko bywa rozmaicie przez chorych zno-
szone. Positki powinny by¢ czeste i skape.

W celu uregulowania wyproznien wskazane jest picie wody mor-
szynskiej lub karlsbadzkiej. Swedzenie skory tagodzag nacierania cy-
tryng lub octem (tyzka na litr wody) badZ kapiele. Jezeli w prze-
biegu marskosci wystepuje puchlina brzuszna, konieczne jest ograni-
czenie ptynow i soli, przy czym nalezy podawaé $rodki czyszczace
i moczopedne. W przypadku nagromadzenia sie w brzuchu duzej
ilosci .ptynu, nakluwa sie jame brzuszng, aby w ten sposéb ptyn wy*
puscic.



TABLICA A4

a. Watroba normalna; widoczna jest jej przednia powierzchnia, b. Marskosé

watroby zanikowa; objeto$¢ watroby zmniejszona, powierzchnia ziarnista, c. Ba-

blowiec watroby, d. Woreczek z6tciowy w stanie zapalnym, e. Ropien watroby,

rozciagajacy jej ptat prawy, widoczny na powierzchni gérnej; ptat prawy znajduje
sie na rysunku po stronie prawe;.
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PRZYMIOT (SYFILIS, KILA) WATROBY

Zmiany syfilityczne watroby wystepujg zarbwno w przymiocie
wrodzonym, jak i nabytym.

W przypadkach syfilisu nabytego zmiany w watrobie wystepujg
w trzecim okresie choroby. Rozrdézniamy dwa rodzaje zmian:
1) rozlane zapalenie watroby, 2) tworzenie sie¢ guzdw syfilitycznych,
czyli t. zw. kilakow, ktérych wielko$¢ bywa rozmaita.

Objawy i przebieg. Objawy chorobowe wystepujg
woéweczas, gdy zmiany sg bardzo rozlegte lub tak umiejscowione, ze
powoduja ucisk na zyte wrotng i jej rozgatezienia (puchlina brzuszna,
powigkszenie $ledziony). Stwierdza sie wowczas objawy podobne do
objawdéw marskosci watroby. Na skutek ztego krazenia w przewodzie
pokarmowym spostrzega sie zaburzenia w trawieniu, apetyt jest upo-
Sledzony itp. Zastdj krwi w zylach przetyku, zotadka i kiszek powo-
duje niekiedy wymioty krwawe oraz krwotoki kiszkowe.

Zottaczka jest objawem wzglednie rzadkim, moze jednak wy-
stagpi¢ wskutek zmian w drogach zoétciowych lub ucisku kilaka na
przewod zotciowy. Cieptota ciata zazwyczaj jest nieco podwyzszona.
Nierzadko syfilis watroby wywotuje bole w okolicy tego narzadu.

Przebieg choroby jest diugotrwaty, utrzymuje sie ona lata cale.
W ustaleniu rozpoznania pomocne jest badanie krwi na odczyn W a-
ssermanna.

Leczenie jestt zw. specyficzne czyli swoiste przeciwko
przymiotowi (kile) ; polega ono na stosowaniu neosalwarsanu, prepa-
ratobw bizmutu, jodu oraz na wecieraniu rteci.

ROPNE ZAPALENIE WATROBY

Istota iprzyczyny. Ropne zapalenie watroby wy-
stepuje badz w postaci jednego ograniczonego ropnia, badz tez wielu
drobnych ropni. Przyczyng ich powstawania sg bakterie, ktére do-
stajg sie do watroby czy to na drodze krwionodnej przez zyte wrotna,
czy tez limfatycznej, czy wreszcie drogami zotciowymi.

Wywigzaniu sie stanu zapalnego sprzyjajg wszelkiego rodzaju
rany w okolicy watroby: ropne zapalenie drdg zotciowych, skad pro-
ces ropny przedosta¢ sie moze bezposrednio do tkanki watrobowej,
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zropiale guzy odbytnicy, ropne stany w narzadach miednicy. Niekie-
dy ropnie watroby powstajg w nastepstwie ropnego zapalenia wy-
rostka robaczkowego; wreszcie moga one by¢ powiktaniem czerwonki
pochodzenia petzakowego, wystepujacej w krajach podzwrotnikowych.

Objawy i przebieg. Rozsiane i duze ropnie wy-
wotujg czesto gwattowne bdle w okolicy watroby. Wskutek podraz-
nienia nerwu przeponowego bdle te promieniujg do topatki i barku.
W zwigzku z podraznieniem przepony dotgczajg sie rowniez czkawka
i wymioty. Poza tym wystepujg objawy ogdlne: przygnebienie, brak
apetytu, bole gtowy i wychudzenie. Charakterystyczne jest zachowa-
nie sie temperatury: réznica miedzy ranng i wieczorowg wynosi po-
wyzej 1 stopnia. Towarzysza jej czesto wstrzasajace dreszcze i poty.
Przy badaniu lekarz 'stwierdza bolesno$¢ i powiekszenie watroby.
Czesto zjawia sie zoitaczka; wystepuje ona wowczas, gdy ropien
wywiera ucisk na wiekszy przewod zékciowy, powodujgc zastdj
i wchianianie sie zo0tci, badz tez jezeli wywiagzuje sie zapalenie drog
z6fciowych.

Ropnie rozlane z reguty wywotujg z6kaczke i powiekszenie Sle-
dziony. Wskutek ucisku na zyle wrotng gromadzi sie ptyn w jamie
brzusznej (puchlina brzuszna). We krwi stwierdza sie znacznie po-
wiekszong liczbe leukocytéw.

Powiktaniem tej choroby jest ropien podprzeponowy;
jest to ropien otorbiony miedzy przepong a watrobg i powstaje wow-
czas, gdy schorzenie przeszto z watroby na przepone. Z kolei ropien
podprzeponowy, przechodzac na optucng, spowodowa¢ moze surowi-
cze lub ropne zapalenie optucne;j.

W przebiegu choroby ropien watroby moze albo przebi¢ sie do
sgsiednich narzaddéw, jak do oskrzeli, zotgdka, jelit itd., albo tez na
zewnatrz. W przypadku przebicia sie ropnia do jelit lub na zewnatrz
przebieg choroby jest pomysiny, gdyz ropieri zostaje oprdzniony; je-
zeli natomiast nastepuje przebicie sie ropnia do jamy otrzewnowej —m
wywigzuje sie ropne zapalenie otrzewnej, konczace si¢ $miercia.

Leczenie ropni watroby jest chirurgiczne.

RAK WATROBY | DROG ZOLCIOWYCH

Rak watroby jest najczesciej nowotworem wtdérnym czyli prze-
rzutowym. Powstaje on jako nastepstwo raka w innych narzadach,
a gtéwnie zotadka, jelit, przetyku itp. llos¢ takich przerzutow w wa-
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trobie moze by¢ bardzo duza. Cze$¢ ich znajduje sie wewnatrz watro-
by, czes¢ za$ na powierzchni.

Objawy i przebieg. Rak watroby powoduje do-
legliwosci nietypowe, jak bole w plecach, brzuchu, zaparcie, utrate
taknienia, wychudzenie, anemig, obrzeki nég itd.

Bole, na poczatku choroby nieznaczne, nasilajg sie w miare roz-
woju guza, a to z powodu coraz wiekszego napinania sie torebki wa-
trobowej (Glissona).

W atroba jest wdwczas powiekszona, a na jej powierzchni mozna
przez obmacywanie wyczu¢ guzowatosc.

Rozrastajgc sie nowotwoOr moze zaczopowa¢ drogi zo6iciowe,
czego nastepstwem jest trwata zotaczka. W przypadku ucisku na
zyte wrotng powstaje puchlina brzuszna.

Rak pierwotny rozwija sie znacznie czeSciej w drogach zoicio-
wych i w woreczku zotciowym. Rak woreczka zbiciowego szczegol-
nie czesto wystepuje u oséb cierpigcych na kamice zétciowa.

ZejScie rajca watroby ¢jest zawsze niepomysine.

Leczenie jest niestety, jedynie objawowe. Bole zwalcza
mie przy pomocy narkotykOw; w razie zaparcia podaje sie s6l mor-
szynska lub stosuje lawatywy. Dieta wskazana jest lekkostrawna, ob-
fitujgca w weglowodany; z tluszczéw dozwolone jest jedynie masto.

BABLOWIEC WATROBY

Istota i przyczyny. Bablowiec jest towagr ta-
siemca wiencogtowego (taenia echinococcus) przebywajacego wytgcz-
nie w jelicie psa.

Cztowiek zakaza sie bablowcem przez polykanie jaj, ktére cze-
sto znajduja sie w siersci psa. Totez niebezpieczne sg pieszczoty i ca-
towanie pséw. Jaja tasiemca dostajg sie najpierw do przewodu po-
karmowego, nastepnie zarodki, uwolnione na skutek rozpuszczenia sie
ostonki, przenikajg drogg krwi najczesciej do watroby,znacznie rza-
dziej do $ledziony, ptuc, kosci, mézgui nerek.

Objawy i przebieg.Dopdki bablowiec jest nie-
wielki, dopéty moze nie wywotywaé¢ zadnych objawdéw. Osiggngwszy
jednak znaczne rozmiary zaczyna wywotywaé bdle w okolicy watro-
by; jezeli rosnie ku dotowi, moze uciska¢ na przewody zo6iciowe po-
wodujac zotaczke, a w razie ucisku na zyle wrotng zaczyna sie
w jamie brzusznej gromadzi¢ plyn. Rzadziej rosnie bgblowiec ku gé-
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rze, unosi wowczas przepone do goéry i wywotuje duszno$¢ na skutek
ucisku na dolne ptaty phuc.

Bablowiec watroby wystepuje w postaci guza, ktéry mozna
stwierdzi¢ przy ogladaniu i obmacywaniu tej okolicy; jest on po6t-
okragty, gtadki, niebolesny, o konsystencji elastycznej.

Powiktania wystapi¢ moga badZ na skutek przebicia sie bagblow-
ca do otoczenia, badZ z powodu zropienia. Oba te powiktania wysta-
pi¢ moga samoistnie lub tez wskutek urazu.

Najczesciej bablowiec przebija sie do jamy optucnowej,. gdzie
wywigzuje sie ropne zapalenie optucnej. Przebicie sie bgblowca do
wolnej jamy otrzewnowej pocigga za sobg ropne zapalenie otrzewnej.

Zropienie bablowca wywotuje takie same objawy jak ropien
watroby. Stan ogdlny chorego pogarsza sie, wystepuje goraczka i sil-
ne bole. ,
W ustaleniu rozpoznania pomocne sg badania krwi, miedzy in-
nymi wykonywa sie probe analogiczng do badania krwi na odczyn
Wassermanna; jezeli chory jest zakazony bgblowcem, odczyn jest do-
datni. Korzysta sie réwniez z t. zw. proby $rddskérnej:
wstrzykuje sie podskérnie ptyn bagblowcowy; w przypadku zakazenia*
w miejscu wstrzykniecia wystepuje zaczerwienienie i obrzmienie skoéry.

Bablowiec rozwija sie zazwyczaj powoli; choroba przebiega,
bez gorgczki. Konczy sie ona pomysinie w razie zwapnienia, niepo-
mys$lnie natomiast w przypadku przebicia sie guza do otoczenia lub.
zropienia.

Leczenie. Radykalne wyleczenie zapewni¢ moze jedynie-
zabieg chirurgiczny, totez w kazdym mozliwym przypadku chory po-
winien by¢ operowany.

STLUSZCZENIE WATROBY

Przez stluszczenie watroby rozumie¢ nalezy nagromadzenie sie-
duzej ilosci ttuszczu w komdrkach watrobowych, wskutek czego wa-

troba ulega znacznemu powigkszeniu.

Przyczyna tej choroby nie jest dostatecznie wyjasniona. Czesto,
stluszczenie watroby wystepuje u pijakow, réwnie czesto u o0s6b wy-
niszczonych chorobg, szczegOlnie zas u gruzlikbw oraz u chorych
z ciezka anemia.

Choroba rozwija sie w ten sposob, iz ttuszcz nie ulega przemia-
nie w komodrkach watrobowych, lecz sie w nich gromadzi.
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OGOLNE WSKAZOWKI DIETETYCZNE DLA WATROBOWO
CHORYCH

Poniewaz gtdwng zasadg w leczeniu schorzen danego narzadu
jest jego oszczedzanie, musimy we wszystkich chorobach watroby
dba¢ o to, aby produkty przemiany materii, ktére poprzez zyte wrotng
dostajg sie z jelita do watroby w celu dalszej przerébki, przeptywaty
tedy tylko w takiej ilosci, jaka jest niezbedna dla organizmu. A wiec
przyjmowanie nadmiernych ilosci pokarmu jest niewskazane; specjal-
nie unika¢ nalezy nadmiaru biatka, szczeg6lnie miesa, w ktorego prze-
mianie watroba odgrywa bardzo wazng role. Dostarczajgc organiz-
mowi zbyt duzo biatka, przecigza sie watrobe praca, ktérej chory na-
rzad podofa¢ nie moze. Nie nalezy podawa¢ choremu zadnych tlusz-
czow, z wyjatkiem masta, zwlaszcza wtedy, gdy przeptyw z6kci z wa-
troby do jelita jest utrudniony; trawienie ttuszczow jest bowiem wow-
czas uposledzone.

Poniewaz w chorobach watroby przemiana weglowodandw nie
jest zaktocona, zaleca sie ryz, kasze, potrawy maczne, miéd. marmo-
lade, cukier w dowolnej ilosci, owoce i jarzyny; te ostatnie dzieki za-
wartosci btonnika pobudzajg perystaltyke jelit, usuwajac z nich zale-
gajace i szkodliwe resztki.

Bezwzglednie zakazany jest alkohol, ktérego szkodliwy wplyw
na komorki watrobowe jest tym wiekszy, im wieksze jest jego ste-
Zenie.

Wytaczy¢ rowniez nalezy z pozywienia wszelkie potrawy ostre
i korzenie, jak pieprz, chrzan, musztarda.

W celu usuniecia z przewodu pokarmowego jadoéw zar6wno
pokarmowych, jak i bakteryjnych dbac¢ nalezy o regularne wypréznie-
nia; czesto zachodzi nawet potrzeba zazywania soli gorzkich.

CHOROBY TRZUSTKI
OSTRA MARTWICA TRZUSTKI

Istota i przebieg. Choroba ta polega na trawie-
niu trzustki przez jej wiasne zaczyny. NajczesSciej wystepuje ona
u ludzi otytych i naduzywajgcych alkoholu. Alkoholizm i otylo$¢ sa
gtdbwnymi czynnikami usposabiajgcymi do tej ciezkiej choroby. Do$¢
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czesto stwierdza sie jg takze u ludzi cierpigcych na kamice zbtciowa.
Gdy bowiem kamien zoétciowy utkwi w brodawce Vatera*), 2z6#¢
dosta¢ sie moze do przewodu trzustkowego i aktywizujac zaczyn,
trzustkowy — trypsyne, wywota¢ ostrg martwice trzustki. Tkanka
gruczotowa ulega rozktadowi, powstajg miejsca rozmiekczynowe, ktore'
zlewajgc sie tworzg jamy rozpadowe.

Objawy i przebieg. Nagle, przewaznie po obfi-
tym positku wystepuja bardzo gwattowne boéle w gérnej czesci brzu-
cha. Towarzyszg im nudnosci i wymioty, ktére nie przynoszg choremu
ulgi. Bdle sg state i promieniujg na boki, szczeg6lnie w lewo — ku
plecom. Wszystkie objawy wskazujg na ciezki stan chorego: twarz
blada, rysy zaostrzone, tetno przys$pieszone, cho¢ temperatura poczat-
kowo nie podwyzszona. Jezyk jest suchy, brzuch wzdety, a gdrna
jego cze$¢ przy obmacywaniu bolesna. Stolce sg zatrzymane.

Choroba przewaznie konczy sie Smiercig juz po kilku lub kilku-
nastu godzinach. Niekiedy jednak przebieg jest tagodniejszy i stan
chorego po kilku dniach sie poprawia.

Leczenie jest wylgcznie operacyjne. Wobec tego je-
dnak, ze lekkie przypadki martwicy trzustki ulegajg czesto samowy-
leczeniu, ciezkie za§ w wiekszosci przypadkéw, mimo dokonanego za-
biegu chirurgicznego, prowadza do zejscia Smiertelnego, nasuwa sie
pytanie, czy operowanie w ogole jest rzeczg celowa.

Pytanie to bytoby stuszne, gdybysSmy posiadali kryteria, ktore
by nam pozwolity odrézniaé przypadki ciezkie od lekkich. NadtO'
musielibySmy mie¢ pewnos¢, ze do przebiegajgcego poczgtkowo ta-
godnie schorzenia nie dotgczg sie ciezkie i grozne powiktania, co sie
niestety czesto zdarza. Dlatego tez nalezy raczej wszystkie przypadki
ostrej martwicy trzustki operowaé, i to mozliwie najszybciej.

OSTRE ROPNE ZAPALENIE TRZUSTKI

Przyczyny. Ostre ropne zapalenie trzustki powstaje
wowczas, gdy ropienie z sasiedztwa przenosi sie do trzustki, badz tez
na skutek przedostania sie bakterii ropnych drogg naczyhn chionnych
lub krwionosnych, np. w nastepstwie grypy, anginy, szkarlatyny ilp-
Nierzadko bakterie przenikajg do trzustki z jelita.

*) Jest to brodawka dwunastnicy, na ktérej znajduje sie wspblne ujscie-
przewodu zdiciowego wspdlnego i trzustkowego' (p. ryc. na str. 138).



CHOROBY UKtLADU POKARMOWEGO 135

Czesto obserwowano chorobe te w przypadkach schorzenia drog
zokciowych lub kamicy zoéiciowej, kiedy zakazona z6i¢ dostaje sie do
przewodu trzustkowego i wywotuje ropne zapalenie trzustki.

Objawy i przebieg. Ostre ropne zapalenie trzustki
wywotuje objawy podobne do objawdw ostrej martwicy. Rozwijajg
sie one jednak powoli i fagodniej.

Objawami infekcji sa dreszcze, gorgczka oraz znaczna leukocy-
toza (duza ilos¢ ciatek biatych we krwi). Chorzy skarzg sie na nud-
nosci i bdle w nadbrzuszu. Wystepujg rowniez wymioty. W moczu
udaje sie niekiedy wykry¢ cukier.

Rokowanie jest zawsze powazne. Jezeli nie wykona sie dosé
wczesnie zabiegu chirurgicznego, wywiagzuje sie og6lne zakazenie i za-
palenie otrzewnej. W wyjatkowych przypadkach nastepuje wylecze-
nie samoistne dzieki przebiciu sie ropnia do zotgdka lub jelita, gdyz
tg droga ropa wydostaje sie na zewnatrz.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE TRZUSTKI

Istota i przyczyny. Choroba ta polega na tym,
ze komorki trzustki ulegajg zanikowi, a w ich miejsce rozwija sie tkan-
ka taczna.

Przewlekle zapalenie trzustki powstaé moze w nastepstwie opisa-
nego wyzej zapalenia ostrego. Z innych przyczyn wymieni¢ nalezy
alkoholizm, syfilis, gruzlice, miazdzyce naczyh. Znacznie czesciej
jednak przewlekte zapalenie trzustki wystepuje w schorzeniach wo-
reczka i drég zotciowych, szczegblnie na tle kamicy zo6tciowej. Poza
tym wszelkie schorzenia utrudniajgce odptyw soku trzustkowego do
jelita (rak gtoéwki trzustki, zatkanie przewodu trzustkowego przez ka-
mien itd.) prowadza do przewleklego zapalenia tego narzadu.

Objawy i przebieg. Na skutek braku zaczynéw
w soku trzustkowym stolce sg czeste, obfite, cuchngce. Zawierajg du-
20 thuszczu i nie strawionych wiokien miesnych. AW przypadku ucisku
obrzektej gtowki trzustki na przewdd zoétciowy powstaje zoOtaczka,
moczu stwierdza sie przemijajgca obecnos$¢ cukru.
Bole sa niestate, umiejscowione w okolicy pepka, promieniujg
do tytu, czesto do lewego ramienia i do lewej topatki.
Z powodu niedostatecznego zuzytkowania pokarmdéw szybko na-
stepuje upadek sit i wyniszczenie.
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Ustalenie rozpoznania tej choroby opiera sie na prdbach labo-
ratoryjnych, ktére polegajg na okre$laniu zawartosci zaczynéw trzust-
kowych w moczu, kale, surowicy krwi i soku trzustkowym.

Leczenie skierowane by¢ musi przede wszystkim prze-
ciwko czynnikom wywotujgcym, jak alkoholizm, kita, gruzlica, poza
tym jest objawowe. Duze znaczenie posiada utozenie odpowiedniej
diety. Wobec tego, ze w zapaleniu trzustki uposledzone jest gtownie
trawienie tluszczOw i biatka, nalezy te pokarmy wydatnie ograniczy¢,
gdyz nadmiar ich w stanie niestrawionym w jelicie drazni jego S$lu-
z6wke powodujac niezyt, na skutek czego trawienie jeszcze bardziej
sie pogarsza; zaleca sie jedynie masto, oliwe, S$mietanke, chudy
ser. Pozywienie powinno sie sktada¢ przewaznie z weglowodanow
lekkostrawnych — kaszki, kleiki z owsianki, ryzu, grysika, sago, prze-
tarte kartofle, cukier. Biatko dozwolone jest w postaci jaj na migkko,
galaretek z miesa lub ryb nietlustych — sandacza, szczupaka, karasia.

TORBIELE TRZUSTKI

Torbiele™) trzustki powstawaé mogg wskutek zastoju wydzieli-
ny, spowodowanego zamknieciem przewodu trzustkowego przez ka-
mienie lub zrosty. Torbiele takie dochodzi¢ mogag do duzych roz-
miarow.

Niekiedy sg to torbielowate nowotwory.

Choroba ta wywotuje czasami bardzo silne bdle o charakterze
kolki.

Wywierajgc ucisk na narzady sasiednie, torbiele powodowac
moga zOHaczke, puchline brzuszng, zaburzenia ze strony zotadka,
jelit itp.

W wielu przypadkach rozpoznanie udaje sie ustali¢ dopiero przy
pomocy promieni Rentgena i badan laboratoryjnych (badania na za-
wartos¢ zaczynow trzustkowych, a mianowicie moczu i katu na dia-
staze, surowicy krwi na lipaze oraz katu na zawarto$¢ ttuszczu i wio-
kien miesnych).

Leczenie — chirurgiczne.

*) Torbiel — twér okragty lub podiuzny, wypetniony ptynem.
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RAK TRZUSTKI

Rak trzustki, podobnie jak innych narzgdéw, rozwija sie najcze-
Sciej w wieku powyzej 40 lat. Powstaje on przewaznie w czesci po-
czatkowej tego narzadu, zwanej glowa.

Objawy i przebieg. Glwnym objawem rozwija-
jacej sie choroby jest wychudzenie i utrata sit. Chorzy tracg apetyt.
Wystepujg odbijania, nudnosci i wymioty. Bdéle sg niecharaktery-
styczne, tepe, umiejscowione w nadbrzuszu i promieniujg zazwyczaj
do tylu, do lewego barku, pod lewg fopatke lub miedzy topatki.

W pozZniejszym okresie rozrost guza gtdwki trzustki wywotuje
ucisk na przewdd zoéiciowy, czego nastepstwem jest stata i narastajgca
zOHaczka. Skora nabiera koloru ciemnozottego, niekiedy brunatnego
z odcieniem zielonawym; jednocze$nie wystepujg inne objawy z6}-
taczki: odbarwione stolce, ciemny mocz, swedzenie skéry, zwolnienie
tetna, bole gtowy itd. Na skutek ucisku wywieranego na zyle wrotna
w jamie brzusznej gromadzi sie ptyn, wreszcie ucisk na dwunastnice
prowadzi do zalegania pokarmdéw i wymiotow.

Brak zaczynéw w soku dwunastnicy na skutek powiekszania sie
raka trzustki i coraz gorszego wydzielania powoduje obfite, czeste
i thuszczowe stolce, zawierajgce nie strawione widkna miesne. W mo-
czu czesto stwierdza sie obecnos¢ cukru.

Przebieg choroby jest niepomysiny. Zgon nastepuje wskutek
wyniszczenia po uplywie 6— 12 miesiecy.

Leczenie jest objawowe i polega na tagodzeniu dolegli-
woSci.

Diete zaleca sie takg samg jak w przewlektym zapaleniu
trzustki. W razie bolow stosuje sie Srodki przeciwbdlowe. Swedzenie
skory zwalcza sie przy pomocy nacierania ciata 1—2% spirytusem
mentolowym lub kapieli ze skrobig (1—2 kg skrobi na wanne).

KAMIENIE TRZUSTKOWE

Niekiedy w przewodach trzustkowych znajdujg sie mniejsze lub
wieksze kamienie; przyczyng ich jest najczesciej zastdj wydzieliny.

Objawy i przebieg. Kamienie trzustkowe wywo-
tuja czesto bardzo silne bdle w okolicy zotadka, ktére promieniujg
do plecéw i do lewej topatki, towarzysza im zazwyczaj wymioty.
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Bole majg charakter napadowy i powtarzajg sie, podobnie jak w ka-

micy zoétciowej, co pewien czas.

ROZNE POSTACIE BRODAWKI DWU-
NASTNICZEJ VATERA. a. i b. Wi-
doczny jest uchytek miedzy przewo-
dem z6fciowym i trzustkowym.
c. Wspélne ujscie tych przewodéw do
jelita bez wspélnego uchytka.
d. Osobne ujécia przewodow,
cli. Przewdd zo6iciowy, p. Przewdd
trzustkowy.
Na ryc, a. i b. kamien zétciowy wy-
pchniety jest naprzéd do brodawki;
sptywajaca za nim zakazona 2264 z
tatwoscig przedosta¢, sie moze w.kie-
runku strzatki do przewodu trzust-
kowego i wywotal ostre zapalenie
trzustki. Inaczej sprawa sie przedsta-
wia w przypadku budowy anatomicz-
nej, jaka jest uwidoczniona na ry-
cinie c¢. Tutaj przew6d trzustkowy
zostaje uci$niety przez kamien w prze-
wodzie z6iciowym, lecz z64¢ nie mo-
ze sie przedosta¢ do przewodu trzust-
kowego — podobnie jak w przypadku
d., gdy sa dwa osobne ujscia. (JV«
Brugscha).

Przyczyna bdlow jest przesuwanie
sie kamienia. Niekiedy po napa-
dzie udaje sie wykry¢ kamien w
kale.

Miedzy jednym a drugim na-
padem chorzy czujg si¢ dobrze.
Czesto jednak powtarzajace sie
ataki powodujg schorzenie i zanik
komérek gruczotu trzustkowego.

Poniewaz czesto wspolne jest
ujscie przewodow zoétciowego i
trzustkowego, kamien trzustkowy
spowodowa¢ moze zoOkaczke; ma
to miejsce wdwczas, gdy kamien
ten utkwi w ujSciu tych przewo-
doéw, stajac sie przeszkoda w nor-
malnym przeptywaniu 2z6fci do
dwunastnicy.

Kiedy indziej na plan pierwszy
wystepujg objawy, bedace nastep-
stwem zaburzen w wydzielaniu
zewnetrznym i wewnetrznym trzu-
stki. Prowadzg one szybko do wy-
niszczenia.

Wydzielanie zewnetrzne polega
na wytwarzaniu soku trzustkowe-
go, zawierajgcego zaczyny, konie-
czne do trawienia. Totez z powodu
nieprzedostawania sie tego soku do
jelita i braku tych zaczyndéw
stwierdzi¢ mozna w kale duze ilo-
§ci nie strawionych wiokien mies-
nych oraz tluszczu. Na skutek bra-
ku insuliny czesto wystepuje cu-
kier w moczu. Stwierdzi¢ kamienie
trzustkowe udaje sie zazwyczaj

dopiero przy pomocy promieni F entgena.

Leczenie

jest objaw )we. Silne bdle napadowe zwalcza
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sie przy pomocy gorgcych oktadow na okolice trzustki oraz wstrzyki-
wania morfiny, pantoponu lub cibalginy i $rodka przeciwkurczowego,.
jak belladonna, atropina, papaweryna i inne.

W razie wystapienia cukrzycy zwalcza sie jg przy pomocy in-
suliny.

Diete zaleca sie takg samg jak w przewleklym zapaleniu
trzustki. W celu lepszego zuzytkowania pokarmdw, stosuje sie wy-
ciggi trzustkowe.
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CZESC OGOLNA

Nerki, miedniczki nerkowe, moczowody, pecherz moczowy i cew-
ka moczowa stanowig pod wzgledem anatomicznym zamkniety, od-
rebny uklad, w ktérym wiele schorzen z tatwoscig przechodzi z jednej
czesci na druga. Szerzeniu sie schorzen sprzyja zaréwno ciggtos¢ bu-
dowy tego ukladu, jak i prad moczu, przenoszacy, poczawszy od
nerki a korczac na cewce moczowej, drobnoustroje, czasteczki nowo-
twordéw, ztogi moczowe itp.

METODY ROZPOZNAWCZE
BADANIE MOCZU

W rozpoznawaniu i leczeniu schorzerr w ogole badanie moczu
stanowi konieczny warunek postepowania celowego, w zakresie za$
schorzen drog moczowych badanie to jest czynnikiem czestokro¢ roz-
strzygajacym, gdyz kazde prawie odchylenie od normy w tym ukta-
dzie odbija sie na fizycznych lub chemicznych wiasciwosciach moczu.

Mocz prawidtowy jest zupeilnie przezroczysty, zmetnienie
za$ jego moze zalezeé: 1) od osadzania sie soli (moczandéw i fosfora-
noéw), 2) od sktadnikéw komérkowych, jak czerwone lub biate-ciatka
krwi i nabtonki, 3) od obecnosci drobnoustrojow, 4) od obecnosci
$luzu.

Sposrod tych czterech czynnikéw trzy ostatnie stanowig zjawisko
chorobowe, podczas gdy pierwszy wystepowa¢ moze w warunkach
normalnych: w zwigzku z oziebieniem moczu w naczyniu, z wysokim
stezeniem soli w moczu wskutek np. ograniczenia ptynnych pokarmow
lub utraty duzej ilosci wody wskutek potow, wreszcie w razie stabego
stopnia zakwaszenia moczu, np. wskutek stosowania diety jarskiej.
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Mocz ma odczyn kwasny, ktéry zalezy nie od obecnosci wol-
nego kwasu, lecz od kwasno oddziatywujacych soli, gtdbwnie od kwas-
nego fosforanu sodu. W pewnych schorzeniach odczyn moczu pod
wptywem dziatania drobnoustrojéw zmienia sie na zasadowy. Zmiana
ta jednak nie zawsze jest zjawiskiem chorobowym. Stwierdzi¢ ja
mozna réwniez w moczu, ktory stat przez pewien czas w nieczystym
naczyniu i dlatego ulegt dziataniu drobnoustrojow.

Zastuguje na uwage duzy wplyw sposobu odzywiania sie na od-
czyn moczu: mieso zakwasza mocz, dieta jarska natomiast, zwlaszcza
jarzyny i owoce, podnosi jego zasadowosc.

Ciezar gatunkowy moczu moze sie waha¢ w bardzo
szerokich granicach: od 1005 do 1030. Niski ciezar gatunkowy wi-
dujemy po podawaniu duzej ilosci napojow lub w pewnych stanach
niedomogi wydzielniczej nerek. W razie obecnosci w moczu krwi lub
cukru ciezar gatunkowy wydatnie sie zwieksza.

Obecnos$¢ biatka w moczu posiada nader donioste zna-
czenie rozpoznawcze. Podkresli¢ jednak nalezy, ze t. zw. biatkomocz
nie oznacza jeszcze zapalenia nerek, brak za$ biatka w moczu nie do-
wodzi, Ze nerki sg zdrowe. Poza schorzeniami uktadu moczowego
powodowa¢ moga biatkomocz sprawy ogolne, jak zakazenie, zatru-
cie, oraz niektdre stany fizjologiczne (cigza, zaparcie stolca itd.).

Badanie drobnowidowe osadu moczu oprocz skiladnikéw mine-
ralnych, jak szczawian wapnia, fosforan wapnia itp., wykry¢ moze
skfadniki uorganizowane: biate ciatka krwi (leukocyty), czerwone
ciatka krwi (erytrocyty), wateczki, drobnoustroje, nabtonki.

Leukocyty wskazujg na toczacg sie w tym czy innym od-
cinku uktadu moczowego sprawe zapalng, zlepianie si¢ ich ze $luzem
w skupienia jest objawem ropienia.

Mocz prawidtowy nie zawiera czerwonych ciatek krwi;
stata ich domieszka jest objawem chorobowym i ma donioste znacze-
nie rozpoznawcze, wskazuje bowiem na stany zapalne zwykie lub
gruzlicze, na nowotwor w ukfadzie moczowym, kamice nerkowg, wy-
stepuje tez po urazie. Obfity nieraz krwiomocz wystepowaé moze na
tle skazy krwotocznej (zo6tcica, matoptytkowos¢ itp).

W wielu sprawach zapalnych w nerkach znajdujemy w osadzie
moczu, ogladanym pod mikroskopem, drobne wateczki : szkliste,
ziarniste, woskowe itd. Tworzg sie one w kanalikach moczowych,
co warunkuje ich wydtuzony ksztatt, i powstajg Wskutek Scinania sie
biatka, wydzielonego przez komorki nerkowe (wateczki szkliste), lub
sktadajg sie z masy drobnoziarnistej, powstatej wskutek rozpadu scho-
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rzatych komorek kanalikow nerkowych. Znaczenie wateczkéw bywa
rézne: ziarniste i woskowe wskazujg na sprawe zapalng w nerce,
szkliste pozostaja w zwigzku z wydzielaniem wiekszej ilosci biatka
przez nerke. W przypadkach wyjatkowych znajdujemy wateczki
i u os6b zdrowych, mianowicie po wiekszych wyczynach sportowych.

Komoérki nabtonkowe znajdowane w osadzie moczu
pod mikroskopem nie posiadajg znaczenia rozpoznawczego: MOQ3
pojawia¢ sie i w moczu zdrowego cztowieka, z ksztattu za$ komorek
nie mozna wnioskowaé, z jakiej czesci uktadu moczowego pochodza.

Obecno$¢ wiekszej ilosci $luzu w moczu zalezy badZ to od roz-
woju wytwarzajgcych Sluz drobnoustrojow, badz to od domieszki $luzu
z narzadéw piciowych w stanach niezytu. Sluz wydzielany przez
cewke i gruczoly piciowe ma ksztatt nitek lub klaczkow diugosci
1—2 cm, ptywajacych w moczu.

INNE METODY ROZPOZNAWCZE

Oprdcz badania moczu, stosowanego w medycynie od setek lat,
posiadamy obecnie szereg nowoczesnych metod badania uktadu mo-
czowego. Do nich nalezy wziernikowanie pecherza za pomocg przy-
rzadu, zwanego wziernikiem pecherzowym (cystoskop),

%

W ziernik pecherzowy (cystoskop). (Wg Mariona).

T
Wewnetrzna, optyczna cze$¢ wziernika pecherzowego. L — soczewki, P — szkio
pryzmatyczne, F — otwér w metalowej rurze. (Wg Mariona).

wynalezionego przed 50 laty. Przyrzad ten sktada sie z rurki metalowej
dtugosci dwudziestu kilku cm; na koncu rurki znajduje sie malenka
lampka elektryczna, wewnatrz za$ przyrzad optyczny, zlozony z sze-
regu soczewek powiekszajgcych i przyblizajagcych obserwowany przed-
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miot. Nasade przyrzadu faczymy z pradem elektrycznym, dzieki kto-
remu Swieci lampka. Przyrzad ten wprowadzamy przez cewke mo-
czowg do pecherza i w ten sposéb mozemy badaé wzrokiem wewnetrz-
na powierzchnie $cian pecherza oraz jego zawarto$¢ (ciata obce, ka-
mienie, nowotwory, ropa itp.). Aby umozliwi¢ doktadne obejrzenie
pecherza, wypetniamy go uprzednio pewng iloscia przezroczystego
ptynu (kwas borny) w celu rozciggniecia $cian.

Wziernikowanie pozwala rozpozna¢ wszelkie stany zapalne $lu-
zOwki pecherza, nowotwory, owrzodzenia i inne zmiany gruZlicze,
wreszcie, jak juz wyzej wspomnieliSmy, ciata obce pecherza i kamie-
nie moczowe.

Z biegiem czasu udoskonalono wziernik pecherzowy. Wykonano
w nim dwa waskie kanaly, umozliwiajgce zatozenie cieniutkich rurek,
zwanych cewnikami moczowodowymi. Cewniki te mo-

(Wy Mariana) .

zerny wprowadzi¢ do moczowodu i dzieki temu docieramy az do mie-
dniczki. W ten spos6b mamy mozno$¢ przekonania sie o droznosci
moczowodu, stwierdzenia zalegania moczu w miedniczce, wreszcie,
co jest najwazniejsze, mozemy zbiera¢ mocz z kazdej nerki oddziel-
nie. Pozwala nam to czestokro¢ rozstrzygng¢, czy obie nerki sg chore,
czy tez tylko jedna i ktéra mianowicie.

Opisany przyrzad posiada nie tylko warto$¢ rozpoznawczg, lecz
i duze znaczenie lecznicze, gdyz umozliwia wprowadzanie lekow bez-
posrednio do miedniczki.

Inng, bardzo wazng metode badania w zakresie choréb uktadu
moczowego stanowi przeswietlanie promieniami X (Rentgena) czyli
t. zw. radiografia. Chodzi tu przede wszystkim o wykrywanie
kamieni moczowych, ktére czesto zawierajg sole wapnia (zatrzymu-
jace promienie X) i dlatego dajg cien na kliszy fotograficznej. Doda¢
jednak musimy, ze o ile kamien sktada sie z kwasu moczowego i jego
soli, nie zatrzymuje promieni X i nie rzuca cienia na klisze. Kamieni
takich nie zdotamy wiec wykry¢ przy pomocy radiografii.
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Celem uwidocznienia narzaddw moczowych na Kkliszy fotogra-
ficznej wypetniamy je przy pomocy wziernika i cewnikow moczowo-
dowych ptynem kontrastujgcym, ktéry nie przepuszcza promieni X.
Jako ptyny takie stosowane sg najczesciej bromek lub jodek sodu.
Zdjecie radiograficzne wykonane w takich warunkach wykazuje
ksztatt miedniczki, kielichéw, moczowoddw, pecherza i cewki moczo-
wej, w zaleznosci od tego, jakg czes¢ uktadu wypetnimy.

Duzy postep w tej dziedzinie stanowi wykrycie ptyndw, ktére po
wstrzyknieciu do zyty wydzielajg sie szybko z moczem i wypetniaja
drogi moczowe tak, jak to sie dzieje po wprowadzeniu od strony pe-
cherza jodku lub bromku sodu za pomocg wziernika i cewnikoéw mo-
czowodowych.

Metoda ta, t zw. urografia lub pyelografia dozylna
(gdy chodzi tylko o miedniczki), odgrywa role doniostg w rozpozna-
waniu wielu schorzen na podstawie zmienionych ksztattow kielichdw,
miedniczki, moczowoddw i pecherza.

Badanie czynnosci nerek

Waznym momentem w dokiadnym rozpoznawaniu i celowym
leczeniu schorzen uktadu moczowego jest badanie czynnosci badz to
obu nerek razem wzietych, badZ tez kazdej z oddzielna. Szczeg6lnie
donioste znaczenie majg te badania w przypadkach, w ktorych chodzi
0 wyciecie jednej nerki, wtedy bowiem musimy zdaé sobie sprawe nie
tylko z tego, czy druga nerka jest anatomicznie zdrowa, lecz czy po-
dota ona zadaniu po wycieciu nerki chorej. Warto$¢ czynnos$ciowa
nerki moze ulec uposledzeniu pod wptywem roéznych czynnikéw. Naj-
czesciej obniza sie ona pod wptywem jadoéw bakteryjnych, wytwarza-
nych gdziekolwiek w ustroju lub w nerce chorej i wydzielanych w du-
zej czesci rowniez przez nerke zdrowg. Niekiedy przyczyna upoSle-
dzenia czynnosci wiaze sie z dawniej przebytymi przez te nerke scho-
rzeniami lub urazami, wreszcie z zahamowaniem rozwoju nerki w zy-
ciu ptodowym.

Badanie czynnosci kazdej nerki z osobna wykonywamy wstrzy-
kujgc dozylnie lub domig$niowo okreslong ilos¢ barwika, np. biekitnej
indygokarminy, ktérg nerka zdrowa zaczyna wydziela¢ po uplywie
8—9 minut. Wytryskiwanie z moczowodu niebiesko zabarwionego
moczu obserwujemy za pomocg wziernika pecherzowego, obliczajac,
ile czasu uptywa od chwali dokonania zastrzyku az do momentu poja-
wienia sie niebieskawego strumienia moczu. Je$li mamy do czynienia
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z jedng nerka chorg (gruzlica, roponercze), nerka ta wydziela barwik
bardzo p6zno i w bardzo stabym stezeniu, a nawet moze- nie wydzie-
la¢ go wecale; natomiast druga nerka, o ile jest zdrowa, wydziela za-
barwiony mocz po uptywie 8—9 minut.

Badanie czynnosci obu nerek razem wzietych ma czesto réwnie
donioste znaczenie, zwilaszcza przed powazniejszg operacjg, i to nie
tylko w zakresie drég moczowych. Juz bowiem zabieg operacyjny
sam przez si¢ uposledza czynnos$¢ nerek, i w razie istnienia przed ope-
racja niewydolnosci nerek, po operacji wystapi¢ moze mocznica (p. da-
lej), konczaca sie zazwyczaj $miertelnie.

Posiadamy kilka préb czynnoSciowych, sposrod ktérych najwaz-
niejsze sg: oznaczanie stezenia mocznika w surowicy krwi (w przy-
padkach niewydolnosci nerek stezenie to znacznie wzrasta) oraz proba
Wodna. Ta ostatnia polega na obarczeniu nerek nadmierng iloscig
wody przez podanie choremu rano na czczo P/a litra lekkiej herbaty.
Nerki zdrowe wydzielajg catg te ilos¢ wody w ciggu 2— 4 godzin,
a ciezar gatunkowy moczu spada do 1002. Nerki chore wydzielajg
wiekszg czes¢ tej ilosci wody dopiero w drugiej potowie dnia, a na-
wet w nocy, ciezar za$ gatunkowy ulega bardzo niewielkiemu obni-
zeniu.

ZABURZENIA W ZAKRESIE UKELADU MOCZOWEGO

CZESTE MOCZENIE

W warunkach prawidtowych cztowiek nie oddaje moczu w nocy,
w dzien za$ co cztery lub pie¢ godzin; czestos¢ ta zmienia sie zreszta
w zaleznosci od cieptoty powietrza, ruchu i pokarméw. W warunkach
chorobowych czestos¢ moczenia moze sie zwiekszac, niekiedy potrzeba
oddawania moczu staje sie statg i dotacza sie do niej parcie, wskutek
czego chory nie jest zdolny zatrzymac¢ moczu, o ile nie moze natych-
miast zados$€uczyni¢ tej potrzebie.

Czeste moczenie moze wystepowaé wytgcznie w nocy, wylacznie
we dnie lub tez i w dzien, i w nocy.

Czeste moczenie w nocy moze niepokoi¢ chorego na poczatku
nocy, pozniej za$ chory $pi spokojnie; spostrzegamy to u 0s6b z za-
burzeniami trawienia. Przeciwnie, p6zZniejsze moczenie w ciggu nocy,
okoto godziny drugiej, zdarza sie u chorych z przerostem, rakiem lub
zapaleniem gruczotu krokowego.
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Czeste moczenie w ciggu dnia moze zaleze¢ od wielu réznych
czynnikéw. Gdy wywotuje je ruch, przyczyng jego jest najczesciej
kamien w pecherzu. W takich przypadkach oddawaniu moczu towa-
rzyszy réwniez bol. Czeste moczenie we dnie, w zaleznosci od przyj-
mowania pokarmoéw, wystepuje u os6b z dna, cukromoczem lub za-
burzeniami trawienia.

U kobiet czeste moczenie wraz z czeSciowym nietrzymaniem
moczu spowodowane by¢ moze guzem macicy lub opuszczeniem na-
rzadow rodnych. Dlatego tez wystepuje wtedy, gdy kobieta przyj-
muje postawe pionowa.

Poza tym przyczyng czestego moczenia moze by¢ nerwica lub
nerwobdl pecherza, stany neuropatyczne i schorzenia rdzenia.

Czeste moczenie we dnie i w nocy moze wystepowaé bez zad-
nych zmian w moczu, Kiedy indziej obok moczu ropia-
stego.

Czeste moczenie bez obecnos$ci ropy w moczu spo-
strzegamy w razie niezupetnego oprozniania sie pecherza, np. w prze-
roscie gruczotu krokowego lub w zwezeniu cewki. Nawet bez zalega-
nia moczu rak lub gruczolak sterczu (t. zw. przerost gruczotu kroko-
wego), powodowa¢ moze czeste moczenie, wystepujace bowiem wte-
dy przekrwienie Scian pecherza utrzymuje w stanie statego podraz-
nienia szyjke pecherza i wywotuje potrzebe czestego moczenia. Poza
tym objaw ten spostrzegamy w gruzlicy nerki, nawet nie prowadzacej
do zmian w pecherzu, w nowotworach pecherza, w chorobie Brighta
(zapalenie nerek), w cukrzycy (w zwigzku z duzg iloscia moczu),
w kamicy dolnego odcinka moczowodu itd.

Czeste moczenie z ropomoczem wskazuje na niezyt peche-
rza, zaréwno pierwotny, jak i towarzyszacy kamicy, nowotworowi
pecherza, przerostowi gruczolu krokowego; wystepuje tez w gruzlicy
pecherza. Poza tym czeste moczenie potgczone z ropomoczem spo-
strzegamy w zapaleniu miedniczki i nerki oraz w zapaleniu gruczotu
krokowego i tylnej czesci cewki.

ZATRZYMANIE MOCZzU

Stan, w ktérym chory nie moze oddawa¢ moczu czesciowo lub
catkowicie, nazywamy zatrzymaniem. Moze ono by¢ zupetne i nie-
zupeine.
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Zatrzymanie zupeine

Zatrzymanie moczu zupetne moze byc¢ ostre i przewlekte. Za-
trzymanie ostre wystepuje nagle, bez zadnych zaburzehA uprzednich,
zatrzymanie za$ przewlekie bywa poprzedzane trwajacymi od dtuz-
szego czasu trudnosciami w oddawaniu moczu, polgczonymi z niezu-
petnym opréznianiem sie pecherza, ktére wymaga zaktadania cewnika.
W razie zupelnego zatrzymania moczu chory doznaje boléw w pod-
brzuszu, parcia na mocz, dolna za$ cze$¢ brzucha wypukta sie w miej-
scu przepetnionego pecherza. Cisnienie napetniajgcego pecherz moczu
powoduje niekiedy wydzielanie sie jego przez cewke kroplami.

Przyczyna zatrzymania zupeltnego sg najczesciej scho-
rzenia uktadu moczowego, jak przerost lub rak gruczotu krokowego,
zwezenie cewki, stany zapalne i urazy cewki moczowej, zatkanie jej
kamieniem lub ciatem obcym, wreszcie ucisk na cewke ze strony guza
miednicy. Poza tym jednak zatrzymanie zupetne wystepowaé moze
w zwigzku ze schorzeniami ukladu nerwowego, jak urazy i wiad
rdzenia, schorzenia moézgu i opon itd., lub tez z przebytym zabie-
giem operacyjnym w jamie brzusznej.

Rozpoznanie przyczyny zatrzymania zupeilnego by-
wa ftatwe, o ile wystgpi ono bezposrednio w nastepstwie urazu, rze-
zaczki lub w przebiegu schorzenia uktadu nerwowego. W innych
przypadkach, zwilaszcza gdy chodzi o cztowieka starszego, moze wy-
maga¢ dodatkowych badan dla odrdznienia przerostu gruczotu kro-
kowego od raka lub zwezenia cewki.

Zatrzymanie niezupetne

Do najczestszych przyczyn zatrzymania niezupelnego naleza:
niezyt pecherza, przerost lub rak gruczotu krokowego, zwezenie cewki.
W tej postaci, mimo ze chory oddaje sam mocz, w pecherzu zalega
pewna jego ilo$¢, powodujac niekiedy parcia i odchodzenie moczu
kroplami.

NIETRZYMANIE MOCZU

Przyczyna nietrzymania moczu tkwi niekiedy w schorzeniu ukita-
du nerwowego (porazenia, wiad i urazy rdzenia). Czesciej wywotujg
je zaburzenia w zakresie ukladu moczowego: schorzenia pecherza,
jak kamica, gruZlica, przetoki; schorzenia nerek, jak poczatkowa gruz-
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lica i zapalenie nerek, wreszcie schorzenia cewki, jak ciata obce, urazy,
guzy.

Nietrzymanie moczu moze tez zaleze¢ od nieprawidtowo poto-
zonego ujScia moczowodu, np. w pochwie, od przetoki moczowej po
urazie — na kroczu, w pochwie (po porodzie), w podbrzuszu. U ko-
biet objaw ten wystepuje poza tym w zwiagzku z wynicowaniem prze-
dniej Sciany pochwy (p. ,,Choroby kobiece*) i niedomykalnoscia
zwieracza; w takich przypadkach pojawia sie on gtdwnie wtedy, gdy
kobieta przyjmie postawe pionowg,-Czasami nietrzymanie moczu za-
lezy od guza macicy-uciskajgcego na pecherz. U mezczyzn nietrzy-
manie moczu moze by¢ wywotane zwezeniem cewki, rakiem lub prze-
rostem gruczotu krokowego m— w razie przepetnienia pecherza mo-
czem lub wskutek parcia; méwimy wtedy o t. zw. nietrzymaniu rze-
komym.

Nietrzymanie moczu u dzieci

O bjawy. Nietrzymanie moczu u dzieci wystepuje najczes-
ciej nie pod postacig statego wyciekania kroplami, lecz jako mimo-
wolne moczenie. U niektérych dzieci stanowi ono dalszy cigg mimo-
wolnego moczenia oseskow, zwykle jednak dziecko odzwyczaja sie
od moczenia w pieluszki, po jakim$ za$ czasie w zwigzku z niezytem
pecherza lub wskutek innej jakiej§ przyczyny wraca nietrzymanie
moczu w nocy stale lub okresami, zazwyczaj po pare razy w ciggu
nocy. W dzien dziecko utrzymuje mocz-dobrze, czasami jednak musi
oddawaé mocz czesciej; moze nawet wystepowaé parcie, powodujagce
oddawanie moczu w ubranie.

Dzieci takie zwykle nie sg normalne pod wzgledem nerwowym:
sg pobudliwe lub apatyczne, niekiedy miewajg napady padaczki lub
objawy histerii, czasami sg obarczone dziedzicznie pod wzgledem al-
koholizmu, kity lub padaczki.

Przyczyny. W niektorych przypadkach nie udaje sie
ustali¢ przyczyny zaburzen — mowimy wtedy o samoistnym nietrzy-
maniu moczu. Kiedy indziej dziecko po nocy, w ktérej oddato mocz
w t6zku, bywa przygnebione, skarzy sie na bol gltowy, moze mie¢
przygryziony jezyk, co nasuwa podejrzenie padaczki jako przyczyny
nietrzymania moczu. Podobnie jak padaczka, nadmierng pobudliwos¢
pecherza powoduje roéwniez histeria. Niekiedy przyczyng nietrzyma-
nia moczu bywa stulejka (patrz nizej), kamien pecherza, glisty, zbyt-
nia kwasnos¢ lub zasadowos$¢ moczu. Czasami usuniecie jakiego$ od-
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dalonego podraznienia, np. powiekszonych migdatkéw lub wyroéli nosa,
moze wptyng¢ na znikniecie nietrzymania moczu.

Leczenie. W razie stwierdzenia u dziecka jakiej$ ner-
wicy jako przyczyny nietrzymania moczu, nalezy przede wszystkim
leczyé te ostatnig. Wszelkie nieprawidtowosci, jak stulejka, powiek-
szone migdatki, nienormalny odczyn moczu, winny by¢ usuniete. Na-
wet w tych przypadkach, w ktérych mocz jest prawidtowy, mozna
zaleci¢ wode Contrexeville, ktéra pomaga nie wiadomo dlaczego;
w zaleznosci od wieku chorego podajemy ja w ilosci od 400 cm3 do
litra w ciggu dnia. Jezeli nie uda si¢ wykry¢ zadnej z wyzej wymie-
nionych przyczyn, stosujemy obfitg diete i wzmacniajgce leczenie, za-
lecamy unikanie zmeczenia i silnych podniet, korzystanie ze $wiezego
powietrza i stofca. Wieczerze z matg iloscig ptyndw, twarde t6zko
i unikanie chtodu w nocy uwazamy za konieczne, wysadzanie za$
dziecka w nocy pozostaje bez wptywu. Przeciwnie, grozby i kary sa
szkodliwe, gdyz dziecko staje sie wowczas jeszcze bardziej nerwowe.

Z lekow stosujemy fosfor w postaci fosfitu lub fitonalu, ar-
sen — w celu wzmocnienia dziecka, belladonne za$, antipiryne i ge-
noskopolamine — jako zmniejszajace pobudliwo$é. Sposrod zabiegow
stosuje sie niekiedy cewnikowanie lub rozszerzenie cewki i wkraplanie
azotanu srebra, elektryzacje pecherza i cewki, naoponowe wprowa-
dzanie rozczynu fizjologicznego soli.

KRWIOMOCZ

Przyczyny. W wielu przypadkach krwiomocz stanowi
objaw niezbyt grozny, jak to bywa np. w ostrym niezycie pecherza
lub zapaleniu gruczotu krokowego, mimo to jednak do powiktania te-
go winnismy sie odnies¢ z nalezytg uwagg, gdyz czasami jest ono
objawem tak ciezkich schorzen, jak gruZlica i rak.

Jezeli mocz jest zabarwiony krwig od poczatku moczenia do kon-
ca, przyczyny jego szuka¢ nalezy zazwyczaj w gornym odcinku drog
moczowych. Krwawienie pod koniec moczenia jest zwykle pochodze-
nia pecherzowego, wystepowanie za$ krwiomoczu tylko na poczatku
moczenia wskazuje na schorzenie gruczotu krokowego lub cewki. Je-
zeli krew wycieka z cewki miedzy jednym moczeniem a drugim, przy-
czyna krwiomoczu tkwi w samej cewce.

Badajac chorego z krwiomoczem lekarz zwraca uwage na to,
czy chory doznawat bolu podczas krwawienia lub tez w przerwie
miedzy jednym krwawieniem a drugim. Brak bélu moze przemawiac
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za nowotworem pecherza lub nerki, krwiomocz za$ polaczony z bé-
lem nerki wskazuje na kamice nerkowa, cho¢ czasem wystepuje i w no-
wotworze nerki, gdy skrzepy krwi zatykajg moczowdd i mocz gro-
madzi si¢ pod ci$nieniem w miedniczce.

Z innych schorzen wywotujagcych krwiomocz na uwage zastu-
guja: ostre zapalenie nerek, miedniczek, schorzenia serca i naczyn
krwiono$nych, wreszcie skazy krwotoczne.

Rozpoznanie przyczyny Kkrwawienia utatwia nam
wziernikowanie pecherza, ktdre pozwala wykry¢ raka lub brodawczak
pecherza, przerost gruczotu krokowego, owrzodzenia lub kamien pe-
cherza moczowego, w razie za$ krwawienia z nerki umozliwia ustale-
nie, z ktérego moczowodu wycieka krwawy mocz. Poza wzierniko-
waniem pecherza poddajemy rozbiorowi mocz, aby sie przekonaé, czy
obok czerwonych ciatek krwi nie znajdziemy w nim leukocytow —
co dowodzitoby sprawy zapalnej, czy tez wateczkédw — w razie za-
palenia nerek, lub pratkbw Kocha — w przypadku gruzlicy. Wresz-
cie przeSwietlenie promieniami X (Rentgena) pozwala wykry¢ ka-
mien moczowy.

Leczenie krwiomoczu zalezne jest od tej czy innej jego
przyczyny.

ROPOMOCZ

Ropomoczem nazywamy obecnos¢ leukocytdw w moczu w wiek-
szej liczbie, zlepiajgcych sie ze sobg i tworzacych wieksze skupienia.
Ropa w moczu moze pochodzi¢ z tego czy innego odcinka drég mo-
czowych: z cewki, z gruczotu krokowego, pecherza, miedniczki i nerki.
Gdy pierwsza porcja moczu jest metna, druga za$ przezroczysta,
wnosimy o cewkowym pochodzeniu ropomoczu. Jezeli mocz zebrany
z pecherza za pomocg cewnika zawiera rope, pochodzi ona z peche-
rza lub miedniczek i nerek. Wreszcie gdy zatozymy cewniki do obu
miedniczek i zbadamy zebrany w ten sposéb mocz, obecno$¢ w nim
leukocytow w wiekszej iloSci bedzie dowodzita ropienia w miedniczce

lub nerce.

Przyczyny. Pochodzenie ropomoczu wyjasniajg nie-
kiedy objawy towarzyszace temu stanowi: boéle w tej czy w inngj
czesci drog moczowych, czeste oddawanie moczu i parcie na mocz,
powiekszenie nerki itp. W celu wykrycia przyczyny ropomoczu ucie-
kamy sie do badania bakteriologicznego. W przypadkach ropomoczu
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pochodzenia niegruzliczego badanie to wykrywa w moczu gronkowce,
paciorkowce, dwoinki Neissera, pratki okreznicy Ilub inne drobno-
ustroje ropotwdrcze, w gruzlicy za$ drobnoustrojow tych zwykle nie
znajdujemy, natomiast czesto wykrywamy pratki Kocha.

Leczenie ropomoczu zalezy od jego przyczyny. A wiec
w pewnych przypadkach nalezy leczy¢ rzezaczke, w innych zapalenie
gruczotu krokowego, pecherza, moczowodu lub miedniczek nerkowych.
Jezeli przyczyng ropienia jest badZ to gruZlica nerki, badZ to wytwo-
rzenie sie w niej duzych ropiejagcych jam (roponercze niegruzlicze),
schorzenie moze byé wyleczone jedynie droga operacyjng przez wy-
ciecie nerki.

FOSFATURIA

Cztowiek zdrowy wydziela pewng ilos¢ fosforanéw, w pewnych
jednak stanach ilo$¢ ta moze ulec znacznemu zwiegkszeniu. Stan taki
nazywamy fosfaturia prawdziwg. Jezeli ilo$¢ wydzielanych fosfora-
ndéw jest prawidtowa, a nawet nizsza od normy, lecz stajg sie one
widoczne z jakiegokolwiek powodu, méwimy o fosfaturii rzekome;j.

Objawy. W lzejszych przypadkach fosfaturii mocz jest
przezroczysty i dopiero po oddaniu tworzy sie w nim biaty osad.
W przypadkach powazniejszych mocz zawiera biaty osad juz pod-
czas oddawania; osad ten wypada niekiedy juz w pecherzu lub mied-
niczce w postaci twardych ztogéw lub miekkiej masy, przy czym wy-
dalanie potgczone jest z bolami. Te ostatnie umiejscawiajg sie w oko-
licy ledZzwiowej, pecherzu lub cewce. Chory zdradza objawy zme-
czenia i przygnebienia nerwowego; odczuwa bole w kosSciach, spowo-
dowane utratg duzej ilosci fosforu.

Przyczyny. Fosfaturia prawdziwa moze mie¢ charak-
ter przejSciowy i zaleze¢ od przemeczenia umystowego, fosfaturia rze-
koma jest nastepstwem sprawy miejscowej, ktéra zmienia odczyn mo-
czu i powoduje wypadanie fosforandw. Najczestszg przyczyng jest
zakazenie, zwlaszcza gornej czesci drog moczowych: Fosfaturie praw-
dziwg wywota¢ mogg: schorzenia drég oddechowych, niektére scho-
rzenia przewodu pokarmowego, wreszcie schorzenia uktadu nerwowego
(neurastenia).

Zapobieganie wypadaniu fosforanbw z moczu po-
lega na stosowaniu diety i leczenia zakwaszajgcego. Zalecamy wiec
diete miesng, ograniczamy za$ pokarmy obfitujgce w wapn, mileko,
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jarzyny zielone i owoce. W celu zakwaszenia moczu podajemy chlo-
rek amonu, kwas fosforowy, kwas solny.

Leczenie zmierza przede wszystkim do opanowania
przyczyny: zmian w plucach, schorzeh drég moczowych, neurastenii.
Na wydzielanie si¢ fosforanéw dodatni wptyw wywiera odpoczynek
i leczenie wzmacniajace za pomocg arsenu, fosforu, tranu i strychniny.
W celu wyrdwnania straty fosforu wydalanego z moczem, podajemy
go w postaci kwasu fosforowego, ktéry zarazem zakwasza mocz.

MOCZENIE SZCZAWIANEM WAPNIA (OKSALURIA)

Przyczyny. Zwigzki kwasu szczawiowego przechodzg
do moczu jako szczawiany wapnia. Cze$¢ ich pochodzi z pokarméw,
czes¢ wytwarzajg tkanki ustroju. W wodzie szczawian wapnia jest
nierozpuszczalny, w moczu za$ utrzymuje sie w rozczynie dzieki obec-
nosci kwasnego fosforanu sodu.

Osad szczawianu wapnia tworzy osmioscienne krysztaty, widocz-
ne dla nieuzbrojonego oka jako btyszczgce czasteczki w jasnym moczu.

Pokarmy roélinne zawierajg szczawianOw znacznie wiecej niz
pokarmy zwierzece. Jest rzeczg mozliwg, ze
cze$¢ szczawianbw w ustroju powstaje
w jelitach wskutek fermentacji weglowoda-
néw pod wptywem drobnoustrojow. U zwie-
rzat wykazano doswiadczalnie, ze o ile
dawac im pasze o stale jednakowej zawar-
tosci szczawiandw, ilo$¢ szczawianéw w mo-
czu wzrasta pod wptywem podawania kwa-
sOw, a spada po wprowadzeniu zasad.

Jest wiec rzecza prawdopodobna, ze nad- Szczawiany wapnia pod
miar kwasu solnego w soku zotadkowym m'krOSkor;m'a) (Wg  Ma-
sprzyja zwiekszonemu wchianianiu szcza- '

wianéw w zotgdku i wzmozonemu wydzielaniu sie ich z moczem.

Krysztaty szczawianéw wapnia mogg wydziela¢ sie przez nerki
latami, nie powodujgc zadnych dolegliwosci. Wieksze ich masy, zle-
pione substancjg koloidowg, tworzg kamyki szczawianowe. W nie-
ktérych stanach chorobowych, jak w zottaczce, cukrzycy, niezycie zo-
tadka lub jelit, wydzielanie sie szczawianéw ulega¢é moze wzmozeniu;
kiedy indziej wzmozenie to moze by¢ nastepstwem spozywania w du-
zej ilosci niektérych jarzyn, jak. szpinak, szczaw, rabarbar, pomidory
i inne.
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Objawy. Wydzielanie sie wiekszej ilosci krysztatdw szcza-
wianu wapnia moze wywotywac podraznienia nerek i drég moczo-
wych, wyrazajace sie bolami obu lub jednej nerki i bolami wzdtuz
moczowodow. Czasami wystepuje mocny bol w okolicy nerki, promie-
niujacy wzdtuz moczowodu do pecherza i do jadra, zwany kolka
nerkowag; nie rézni sie on niczym od kolki w kamicy nerkowej. Bdlom
towarzyszy niekiedy krwiomocz, kiedy indziej dopiero mikroskop wy-
krywa w moczu krwinki czerwone.

Podraznienie pecherza i cewki szczawianami wapnia moze wy-
wotac¢ czeste moczenie lub bole cewki.

Dieta. Role bodaj najwazniejsza w leczeniu oksalurii od-
grywa dieta nie zawierajagca szczawianéw w nadmiarze. W tym celu
zabraniamy nastepujacych pokarmow: szczawiu, szpinaku, rabarbaru,
truskawek, poziomek, porzeczek; ograniczamy spozywanie jabtek,
gruszek, pomidoréw, grochu, fasoli. Inne jarzyny, choé nie zawierajg
wiekszej iloSci szczawianu wapnia, spozywane w nadmiarze, moga
jednak da¢ w sumie takg ich ilo$¢, jaka jest dla chorego organizmu
niepozadana. Dlatego tez chorzy z oksalurig nie powinni w ogdle spo-
zywac¢ duzo jarzyn. Zupelne jednak wykreSlenie z jadtospisu jarzyn
i owocOw jest raczej szkodliwe niz pozyteczne, gdyz pozbawia ustrgj
witamin.

Herbata, kawa, kakao i czekolada zawierajg szczawiany, spo-
zywanie jednak herbaty, jako srodka moczopednego, moze by¢ dozwo-
lone. Pieczywo, ciasta i cukier sprzyjaja fermentacji w przewodzie
pokarmowym, co moze zwiekszy¢ ilos¢ szczawianow w moczu; dla-
tego tez nalezaloby ograniczy¢ ich spozywanie.

Leczenie. Poniewaz zasady zmniejszaja wchianianie
szczawiandw w przewodzie pokarmowym, zalecamy wody alkaliczne
(Vichy), sode i magnezje palong, te ostatnig zwtaszcza u osob z za-
parciami. Z tych samych wzgledow wskazane jest kwasne mleko,
ktére pobudza kiszki, a nie zawiera cukru.

Pozadane jest zwiekszenie ilosci moczu za pomocg zidtek mo -
czopednych i wody mineralnej, zwilaszcza Vittel. Contrexeville i Vi-
chy, jako wod alkalicznych.

U chorych z zaparciem podajemy tez leki przeczyszczajace, jak
sOl karlsbadzka lub morszynska, zidtka przeczyszczajgce, u chorych
za$ ze sktonnoScig do biegunek staramy sie wyleczy¢ ten stan dietg
i lekami (patrz dziat choréb przewodu pokarmowego), gdyz podtrzy-
muje on fermentacje w jelitach i sprzyja wsysaniu si¢ szczawianéw
wapnia.
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BEZMOCZ

Istota i przyczyny. Bezmocz polega na niewy--
dzielaniu sie moczu z nerek i na braku moczu w pecherzu, o czym
przekonywamy sie za pomocg zatozenia cewnika. W pierwszych-
dniach chory znosi ten stan wcale dobrze, nieco pézniej jednak na-
stepuje okres mocznicy (p. dalej) z boélami gltowy, wymiotami, zwe-
zeniem Zzrenic itd.; stan ten trwa od 4 do 7 dni, po czym chory wpada
w $pigczke i umiera po uptywie 7— 12 dni od wystgpienia bezmoczu.
W przypadkach wyjatkowych bezmocz moze ustapi¢, chory za$ od-
daje wtedy ogromng ilos¢ moczu.

Bezmocz moze by¢ pochodzenia wydzielniczego lub pojawic sie
z powodu zahamowania odptywu. W pierwszym przypadku przy-
czyne braku moczu stanowi ostre lub przewlekte schorzenie nerek,
zniszczenie migzszu, zaburzenia krazenia lub zaburzenia w uktadzie
nerwowym, hamujace czynno$¢ nerek, wreszcie wstrzas operacyjny.
W bezmoczu z powodu zahamowania odptywu przeszkoda, znajdu-
jaca sie w moczowodzie lub miedniczce, powoduje nagromadzenie sie
moczu pod cisnieniem powyzej przeszkody, co przeciwstawia sie cis-
nieniu krwi w naczyniach i przechodzeniu sktadnikéw tworzacych
mocz.

Zwykle mamy do czynienia z bezmoczem mieszanym, wywota-
nym jednocze$nie zahamowaniem czynnosci nerki i odptywu moczu.
Najczestsza posta¢ bezmoczu, bezmocz wskutek kamicy, zalezy jed-
noczesnie od zatkania moczowodu kamieniem i od odruchowego za-
hamowania czynno$ci drugiej nerki.

Do najczestszych przyczyn bezmoczu nalezg: kamieh miedniczki
lub moczowodu, guz w matej miednicy, wychodzacy z macicy lub
jajnikéw i wywierajacy ucisk na moczowdd, guz pecherza moczowe-
go itp. Jak powiedzieliSmy wyzej, zatkanie moczowodu moze wystg-
pi¢ tylko z jednej strony, z drugiej za$ nastepuje odruchowe zahamo-
wanie czynno$ci nerki. W pewnych jednak przypadkach niewydzie-
lanie sie moczu po stronie przeciwnej zatkaniu moczowodu moze by¢
nastepstwem zniszczenia nerki wskutek przebytego ropienia, gruzlicy,
urazu itp.

Rozpoznanie. W celu upewnienia sie, ze mamy do.
czynienia z bezmoczem, a nie z zatrzymaniem moczu w pecherzu,

wprowadzamy do tego ostatniego cewnik, o ile zas okaze si¢ on pusty,
cewnikujemy moczowody. aby sie przekonaé, czy zahamowane jest
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wydzielanie moczu, czy tez przyczyng bezmoczu jest niedrozno$¢ mo-
czowoddw ucisnietych np. guzem.

W kamicy choroba zaczyna sie zwykle od napadu bélu, po ktd-
rym pojawia sie bezmocz, cho¢ czasami ten ostatni jest pierwszym obja-
wem. W bezmoczu wywotanym uciskiem guza objawy narastajg stop-
niowo i wtedy skargi chorego kierujg uwage lekarza na narzady matej
miednicy.

Leczenie. Giowne zadanie w leczeniu bezmoczu wsku-
tek zahamowania odptywu polega na usunieciu przeszkody. Jesli po-
dejrzewamy kamieA i radiografia potwierdzi nasze przypuszczenia,
wprowadzamy cewniki do obu moczowoddw. Po stronie kamienia
przez cewnik zaczyna odptywaé zalegajacy mocz, wkrétce potem
z drugiego cewnika zaczyna wycieka¢ kroplami mocz wskutek powra-
cajacej czynnosci nerek. O ile wprowadzenie cewnika do moczowodu
nie udaje sie wskutek wklinowania kamienia, uciekamy sie do operacji,
ktora polega w takich razach na wprowadzeniu cewnika przez nerke
mdo miedniczki nerkowej i na odprowadzeniu ta droga zalegajacego
moczu. W przypadkach wyjatkowych, gdy stan chorego na to po-
zwala, przystepujemy do naciecia moczowodu i usuniecia kamienia.

W warunkach uniemozliwiajgcych wziernikowanie pecherza
i cewnikowanie moczowoddw, a tym bardziej wykonanie operacji
oraz w przypadkach bezmoczu wskutek zapalenia nerek stosujemy
leczenie zachowawcze: cieple kapiele, podawanie $rodkéw moczo-
pednych (teobromina, diuretyna, eufilina), wreszcie dozylne wprowa-
dzanie 50% roztworu cukru gronowego lub 10%—20% roztworu soli

kuchennej.
MOCZNICA

Mocznica rozwija sie niekiedy w przebiegu ostrych, gtownie za$
przewleklych schorzen nerkowych wskutek zatrucia ustroju nie wydzie-
lonymi przez nerki produktami przemiany materii.

Objawy. Poczatkowo wystepujg bole gltowy i zaznacza
sie pewne przygnebienie chorego, poza tym blado$¢ skory i $luzéwek
z powodu niedokrwistosci, ktéra jest nastepstwem dlugotrwatego za-
truwania ustroju. Niekiedy pojawiajg sie krwawienia z nosa, zalezne
od wzmozonego cisnienia krwi i zmian naczyniowych, spowodowanych
zapaleniem nerek. W okresie pdzniejszym wystepujg nudnosci, wy-
mioty, czkawka, biegunki, ktore réwniez stanowig objawy zatrucia.
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W przypadkach posunietych spostrzegamy objawy nerwowe i psy-
chiczne w postaci odurzenia, niekiedy podniecenia, nawet szatu, drga-
wek i utraty przytomnosci

We krwi znajdujemy wzmozong ilo$¢ zwigzkéw azotowych,
t. zw. reszty azotowej, co jest wyrazem uposledzonej czynnosci nerek.
Nalezy jednak zaznaczyé¢, ze w poczatkach mocznicy reszta azotowa
moze utrzymywac sie. niekiedy w granicach normy.

Wystepujace czesto w przebiegu zapalenia nerek obrzeki catego
sciata nie sg charakterystyczne dla mocznicy i zalezg gtéwnie od nie-
domogi miesnia sercowego.

Od wyzej nakreslonego obrazu mocznicy przewlekiej odrozniac
winnismy t. zw. mocznice drgawkowga czyli ostrg, ktora wystepuje
przewaznie w poczatkach ostrego zapalenia nerek oraz w t. zw. nerce
ciezarnych; polega ona gtdwnie na drgawkach trwajacych pare minut
i utracie przytomnosci. Mocznica drgawkowa jest zupetnie niezalezna
od sprawnosci nerek i reszta azotowa w surowicy krwi zwykle nie
ulega zwiekszeniu.

Rozpoznanie mocznicy przewleklej zwykle jest ta-
twe, pewng jednak trudnos$¢ stanowi odrdznienie jej od t. zw. mocznicy
przewlektej rzekomej, wystepujacej u chorych z nadci$nieniem i miaz-
dzyca tetnic mézgu i nerek. W tej ostatniej postaci moga wystepowac
bdle gtowy, wymioty i utrata przytomnosci, brak jednak zaburzen
czynno$ciowych nerek i reszta azotowa pozostaje w granicach normy.

Przyczyne mocznicy przewleklej prawdziwej stanowi,
jak wyzej zaznaczyliSmy, zatrucie ustroju produktami przemiany ma-
terii, zalegajacymi we krwi z powodu niedomogi nerek w koncowym
okresie ich schorzen. Natomiast przyczyna ostrej mocznicy drgawko-
wej i mocznicy rzekomej nie zostata dotychczas wyswietlona. Na ogét
nie jest to wasciwie mocznica, nie stwierdza sie tu bowiem niewydol-
nosci nerek i wzmozonej reszty azotowej we krwi. Wielu autoréw
sqdzi, ze przyczyng zaburzen jest obrzek moézgu, prowadzacy do
przemijajagcego niedokrwienia niektérych jego odcinkéw, za czym
przemawia i to, ze zaburzenia te spostrzegamy najczesciej u o0séb
z wysokim ci$nieniem krwi i obrzekami. Inni autorzy uzalezniajg po-
wstawanie mocznicy drgawkowej od kurczu tetniczek moézgowych,
ktéry prowadzi do niedokrwienia i obrzeku niektérych odcinkow méz-
gu, przyczyne za$ standw kurczowych w takich razach wigza badz
to ze schorzeniami nerek, bgdz to ze stanem samych tetniczek.

Rokowanie w mocznicy przewleklej prawdziwej jest
zawsze niepomysine, gdyz stanowi ona konicowy okres przewlekiego
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zapalenia nerek i jest wyrazem zupetnej ich niedomogi. Mocznica
drgawkowa przemija zwykle do$¢ szybko, cho¢ przedstawia sie nie-
kiedy bardzo groznie. Mocznica przewlekta rzekoma jest schorzeniem
bardzo powaznym, cho¢ nie w kazdym przypadku w jednakowym
stopniu: zalezy to od rozlegtosci zmian mézgowych.

Leczenie. W mocznicy prawdziwej zadanie lekarza
polega na stosowaniu leczenia objawowego. Przepisuje wiec leki prze-
ciwko wymiotom, przeciwko bdlom gtowy, zastrzyki dozylne rozczynu
siarczanu magnezu lub soli kuchennej, ktére niekiedy pobudzajg czyn-
nos¢ nerek. Upust krwi i przetoczenie choremu krwi cztowieka zdro-
wego wywiera niekiedy dobroczynny wptyw na stan chorego.

W mocznicy drgawkowej dazymy do zmniejszenia obrzeku i ob-
nizenia cisnienia krwi. W tym celu ograniczamy ilo$¢ ptyndéw, stosu-
jemy upusty krwi i pobudzamy wydzielanie wody przez nerki za po-
mocg dozylnych zastrzykéw stezonego rozczynu cukru gronowego.
Wypuszczenie pewnej ilosci ptynu mbzgowo-rdzeniowego wptywa do-
datnio na stan chorego.

W razie czesto powtarzajgcych sie drgawek stosujemy précz te-
go Srodki uspokajajgce, nasenne i odurzajgce, jak luminal, gardenal,.
irenal, morfina itp.

Leczenie mocznicy przewlektej rzekomej polega na zwalczaniu'
nadci$nienia krwi i wzmozonej kurczliwosci tetniczek moézgowych.

OBRZEKI

Wielu schorzeniom nerkowym towarzyszg obrzeki tkanki pod-
skornej i zbieranie sie ptynu obrzekowego w jamie brzusznej lub optuc-
nowej. Poczatkowo najbardziej rzuca sie¢ w oczy obrzek twarzy,
zwiaszcza powiek. Nalezy pamieta¢, ze obrzeki wystepujg i w choro-
bach serca, w tych ostatnich jednak skora kornczyn i twarzy bywa
czesciej rézowosinawa, a obrzeki wystepuja przede wszystkim na kon-
czynach dolnych, w schorzeniach za$ nerek twarz jest blada i od niej
zaczynajg sie zwykle obrzeki.

Przyczyny. Sprawa przyczyny powstawania obrzekdw
w chorobach nerek nie zostala dotychczas wysSwietlona. Dawniej sa-
dzono, ze sg one nastepstwem utraty zdolnosci wydalania soli przez
nerki, co miato prowadzi¢ do zatrzymywania sie wody w tkankach,
dla wyréwnania cisnienia osmotycznego*). Okazato sie jednak, ze za-

*) Osmoza — przenikanie (przesiekanie) ptynéw rdznej gestosci przez;
btone, ktéra je oddziela.
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trzymywanie sie soli w przewlektym zapaleniu nerek moze wystepo-
wac bez obrzekéw, za$§ w nerczycy lipoidowej (patrz nizej), w ktorej
zwykle wystepuja bardzo duze obrzeki, nerki nie tracg zdolnosci wy-
dalania soli. W ostatnich latach przewaza poglad, ze obrzeki sg po-
chodzenia pozanerkowego, a nie zalezg od zmian w samych nerkach.
W ostrym zapaleniu kiebkowym nerek powstawanie obrzekow wiek-
szo$¢ badaczy tlumaczy przepuszczalnosciag naczyn wilosowatych.

Leczenie obrzekbw polega przede wszystkim na zasto-
sowaniu odpowiedniej diety. Nalezy ograniczy¢ spozywanie pokar-
mow sprzyjajacych powstawaniu obrzekow, a wiec przede wszystkim
wody i soli kuchennej. Chory nie powinien pi¢ wiecej niz 3— 4 szklan-
ki dziennie, a w pewnych przypadkach nawet mniej. Nalezy pamie-
ta¢, ze 70—90% wagi owocOw i jarzyn stanowi woda. Wszelkie
stone pokarmy, w tej liczbie buliony i rosoty, winny by¢ zabronione,
pieczywo za$ nalezy wypieka¢ z mniejszg zawartoscig lub zupeinie
bez soli.

Mieso, o ile nie mamy do czynienia z zapaleniem nerek, moze
byé dozwolone, zwilaszcza biate, gdyz przyrzadzenie jego wymaga
mniej soli.

W skiad diety bezsolnej wchodzg gtéwnie: biatle mieso, niesolone
masto, jaja, twardg, maka, ryz, owoce, midd, cukier, oliwa.

Dieta mleczna nie jest wskazana, gdyz dla zaspokojenia potrzeby
odzywiania ustroju nalezatoby dawac¢ choremu okoto 3 litrow mleka
dziennie; w ten sposob wprowadzalibySmy do ustroju zbyt duzo wody
i soli kuchennej.

W celu urozmaicenia diety bezsolnej dodajemy do potraw grzy-
bow, seleréw, kopru, pietruszki, lisci laurowych, rzodkiewek, pomi-
doréw, ogorkéw, parmezanu, cytryny, a nawet chrzanu i octu. Do-
datki te uchodzg za draznigce nerki, sg one jednak zupetnie nieszko-
dliwe. Zamiast soli kuchem?"ij niektérzy lekarze zalecajg jej namiastki
(bromek sodu, amino-sel), nie sg one jednak konieczne przy umie-
jetnym utozeniu diety.

Oprécz leczenia dietetycznego szeroko stosujemy leczenie fizy-
kalne: zalecamy ciepte kapiele (34—36° C), ktére wzmagajg wy-
dalanie moczu i pocenie sig; to ostatnie sprzyja wydalaniu duzej ilosci
wody i soli.

Leczenie farmakologiczne polega na stosowaniu lekéw moczo-
pednych, jak diuretyna, eufilina, teofilina, niektore zwigzki rteciowe.
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jak np. salirgan, wreszcie lekow zakwaszajgcych (chlorek amonu),
ktére réwniez sprzyjajg odwadnianiu.

W przypadkach wyjatkowych usuwamy ptyn obrzekowy mecha-
nicznie, np. przez naktucie S$ciany brzusznej i oprdznienie z ptynu
obrzekowego jamy otrzewnej.

ZMIANY OCZNE W SCHORZENIACH NEREK

W wielu schorzeniach nerek, gtéwnie przewlektych, wystepuja
zmiany na dnie oka w postaci wylewow krwawych, zakrzepow zyl-
nych, obrzeku siatkdwki itp. Zmiany te spostrzegamy przewaznie
u chorych z wysokim nadci$nieniem Kkrwi.

Powyzsze zmiany na siatkOwce czesto przebiegajg bez zadnych
zaburzen wzrokowych, co zmusza lekarza do stosowania u tego ro-
dzaju chorych badania dna oka.

CZESC SZCZEGOLOWA

NERKA RUCHOMA

Istota i przyczyny. Nerki czlowieka zdrowego
posiadajg pewien stopien ruchomosci, zaleznej od ruchu przepony lub
od zmiany postawy ciala. Zasadniczo jednak caly szereg czynnikéw
wspotdziata w utrzymywaniu ich w potozeniu statym — gtdéwnie
tkanka ttuszczowa, tkanka tgczna i napiecie migsni brzusznych. O nerce
ruchomej lub opuszczonej moéwimy wtedy, gdy wskutek
niedomogi elementéw, utrzymujacych ja w potozeniu prawidtowym,
opuszcza ona czasowo swe zwykle miejsce.

Gtoéwng przyczyng nerki ruchomej jest wrodzona wiotkos$¢ tkanki
tacznej — wiasciwosé, ktora wplywa na wytworzenie okre$lonego ty-
pu konstytucyjnego (typ asteniczny). Prowadzi to, miedzy innymi, do
opuszczenia wszystkich trzew, a specjalnie nerek. Wiotko$¢ tkanki
tagcznej sama przez sie nie zawsze jednak przyczynia sie do powsta-
wania nerki ruchomej. Wchodzga tu jeszcze w gre czynniki dodatkowe,
jak schudniecie, zwiotczenie powitok brzusznych wskutek przebytych
choréb lub wyciecia guzéw jamy brzusznej, urazy itp.

Wsrod chorych z opuszczong nerkg pte¢ zenska stanowi 85%
do 95%. Fakt ten tlumaczy sie wilasnie wiekszg wiotkoScig catego
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uktadu tgcznotkankowego u kobiet oraz zwiotczeniem powtok brzusz-
nych po porodach.

Objawy. Nerka ruchoma najczesciej nie powoduje zad-

nych dolegliwosci. Zaledwie u czwartej czesci chorych wystepujg ob-
jawy zar6éwno ze strony nerki, jak i ze strony sasiednich narzadéw
lub uktadu nerwowego. Chory odczuwa pewien ciezar, kiedy indziej
b6l w okolicy nerki, w grzbiecie, w odpowiedniej potowie jamy brzusz-
nej, promieniujacy w kierunku krzyza i uda. Bodle te wystepujg czes-
ciej w postawie stojacej, a w po-
zycji lezgcej przewaznie znikaja.
Jednocze$nie spostrzegamy: brak
taknienia, odbijania, wymioty, upor-
czywe zaparcie. Objawy te po
mczesci zaleza od opuszczenia trzew,
;po czesci sa wywotane podraznie-
niem nerwow brzusznych.

Rzadziej wystepujg bdle napa-
dowe w okolicy ledZwiowej, pro-
mieniujagce do pecherza, pachwin,
.narzagdéw rodnych zewnetrznych.
Bolom moga towarzyszy¢ wymioty
i ogOlne ostabienie. Tego rodzaju
mostry napad bdlowy bywa spowo-
dowany skreceniem szyputy nerko-
wej lub zatamaniem sie moczowodu
wskutek wiekszego przemieszczenia
nerki; nastepuje wtedy przepetnie-
nie miedniczki moczem z powodu
niedroznosci moczowodu.

Rozpoznanie schorze- oo : . -

i . . X Zdjecie radiograficzne  miedniczek
nia opieramy nie tylko na stwier-  rhoczowodow po wprowadzeniu do
dzeniu wyzej podanych objawdw. miedniczek ptynu rzucajacego cien,
Jako metody pomocnicze shuza do rnoczowod6éw za$ cewnikéw o ta-
nam: obmacywanie brzucha i ba- kich sam.ych W.+asnOSC|ach._ WIdaC-
danie romieniami Rentaena (ra_ opuszczenie nerki (po stronie lewej
a_ p 9 ryciny). PosSrodku — Kkregostup.
diografia) .

Przez obmacywanie brzucha mozemy stwierdzi¢ opuszczenie
nerki: podczas gdy u czlowieka zdrowego nie wyczuwamy jej zupet-
nie, gdyz lezy ona powyzej tuku zebrowego, nerke ruchomag mozemy
mwyczu¢ podczas wdechu ponizej luku zebrowego, a nawet w dolnej



164 SCHORZENIA UKtLADU MOCZOWEGO

czesci jamy brzusznej. Odpowiednimi ruchami udaje nam sie wprowa-
dzi¢ jg do zwyklego jej tozyska i wtedy przestajemy ja wyczuwac.

Jesli wypetlnimy miedniczke nerkowg ptynem pochtaniajgcym
promienie X(rozczyn biomku lub jodku sodu, ureselektan, tenebryl itp.)»
na kliszy uwidocznimy miedniczke, a przez to i poziom, na jakim
znajduje sie nerka. W ten spos6b uda nam sie stwierdzi¢ jej ewen-
tualne opuszczenie.

Leczenie. Poniewaz dolegliwosci zwigzane z nerka ru-
choma wystepujg czesto wskutek zeszczuplenia, wiotkosci powitok
brzusznych po cigzach lub po przebytym wycieciu duzego guza w ja-
mie brzusznej, dazy¢ musimy przede wszystkim do tego, aby chory
znacznie przybrat na wadze. Zalecamy mu wiec lezenie i diete tuczg-
ca; w ten sposdb staramy sie wptyng¢ na powiekszenie sie torebki
tluszczowej, a tym samym i na unieruchomienie nerki. Duzg ulge
w dolegliwosciach przynosi chorym noszenie pasa brzusznego, ktory
podtrzymuje trzewa wraz z nerkg od przodu i od dotu; pas nalezy
zaklada¢ w pozycji lezace;j.

W razie gdyby postepowanie takie nie okazato si¢ skuteczne»
uciekamy sie do leczenia operacyjnego, polegajagcego na przyszyciu
nerki do otaczajacych tkanek lub do dwunastego zebra.

ZAPALENIE MIEDNICZEK | NEREK

istota i przyczyny. Mianem zapalenia miedni-
czek oraz zapalenia miedniczek i nerek oznaczamy schorzenie tych
narzadow, wywotane drobnoustrojami ropotwdérczymi (gronkowce»
paciorkowce, pateczka okreznicy). Wspominajgc we wstepie o prze-
noszeniu sie schorzen ukladu moczowego z jednego narzadu na inny»
mieliSmy na mysli przede wszystkim schorzenia zakaZne, ktdére z tat-
woscig przechodzg z nerki na miedniczke, z miedniczki na moczowo6d»
a stamtad na pecherz i cewke.

Drobnoustroje przenika¢ moga do nerek trzema drogami. W o0g0l-
nych chorobach zakaznych, jak grypa, ptonica, lub w przypadkach
istnienia ograniczonych ognisk zakazenia, jak czyrak, zastrzat, zapa-
lenie szpiku kostnego, drobnoustroje przenosi¢ sie moga Z pragdem krwi
i tworzg w nerkach mate korki, zatykajace naczynia wiosowate. Drob-
noustroje z kiszek przenikajg do nerki drogami chtonnymi. Wreszcie
zakazenie w uktadzie moczowym przejs¢ moze na nerke od dotu ku
gorze (t. zw. zakazenie wstepujace), badZ to dzieki przenoszeniu sie
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«drobnoustrojéw ku g6rze w moczu, badz to dzieki przenikaniu
drobnoustrojow z cewki np. do odpowiednich naczyh chionnych,
«a stamtad za posrednictwem tychze naczyn do nerki i miedniczki.

Do czynnikdw sprzyjajacych rozwojowi sprawy zakaznej zali-
czamy: uraz, zaleganie moczu, ciata obce, jak np. kamienie, wreszcie
cigze, w ktorej wskutek ucisku na moczowody ze strony powiekszonej
macicy dochodzi do zalegania moczu w miedniczkach.

Objawy i przebieg. Rozrézniamy dwie postacie
zapalenia miedniczek: ostrg i przewlektg. Posta¢ ostrg schorzenia cha-
rakteryzuje nagty poczatek: pojawiajg sie mocne bole w okolicy nerek,
dreszcze i podniesiona cieptota do-
chodzaca niekiedy do 40°; czasami
wystepujag wymioty wskutek pod-
raznienia otrzewnej oraz zamrocze-
nie, jako nastepstwo og6lnego za-
kazenia. Mocz, wydalany przez
chorego w skapej ilosci, jest metny,
zawiera biatko, leukocyty, czerwo-
ne krwinki i drobnoustroje, w pdz-
niejszym za$ okresie moze by¢ zu-
petnie ropny. W przypadkach lzej-
szych schorzenie moze trwac zale-
dwie Kkilkanascie dni, w ciezszych
za$ ciggnie sie miesigcami; najcze-

Sciej konczy sie jednak wyzdrowie-

niem, cho¢ w razie przebiegu ciez-

kiego nastgpi¢ moze zgon po kilku-

kilkunastu dniach wskutek ogélnego

zakazenia. Przewleklej postaci za-

palenia miedniczek i nerek nie to-

warzyszg tak burzliwe objawy, jak postaci ostrej; najczesciej chorzy
odczuwajg jedynie zmeczenie i niezbyt silne bole nerek. Gorgczka
moze utrzymywaé sie¢ miesigcami na poziomie 37,2°— 37,5°.

Zarowno w ostrej, jak i w przewleklej postaci objawem roz-
strzygajacym o rozpoznaniu jest obecno$¢ w moczu duzej ilosci leuko-
cytow. Poniewaz leukocyty w moczu mogg wystepowac i w innych
chorobach zakaznych uktadu moczowego, np. w gruzlicy nerki, w za-
paleniu pecherza, w niezycie cewki, zadaniem lekarza jest odr6znic¢
zapalenie miedniczki od wymienionych schorzen na podstawie prze-
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biegu, objawow i badan dodatkowych, jak wziernikowanie pecherza,,
pobieranie moczu bezposrednio z miedniczek; to ostatnie nie tylko'
wskazuje na pochodzenie leukocytow z miedniczek czy nerek, lecz
pozwala réwniez okreslié¢, czy obie miedniczki, czy tez jedna jest chora,
i ktéra mianowicie.

Dieta. Zapalenie miedniczek w swej postaci ostrej nalezy
do schorzen ciezkich, wymagajgcych cierpliwego i ostroznego poste-
powania higieniczno-dietetycznego. Choremu zalecamy lezenie w t6zku
i diete lekka, nie obcigzajgcg przewodu pokarmowego, najlepiej piyn-
na, nie draznigca, nie zawierajgca korzeni, wiekszej ilosci soli kuchen-
nej, kawy naturalnej, kakao, alkoholu, wyciggéw i zup miesnych. Po-
niewaz zalezy nam na wydalaniu z nerek i miedniczek znajdujgcych:
sie tam drobnoustrojéw i ich wytwordw (toksyn) oraz ropy i produk-
tow rozpadu tkanek, zalecamy obfitg ilos¢ ptynnych pokarmoéw, nie-
kiedy do 3—4 litréw dziennie. W przypadkach ciezkich wytgczamy
z diety mleko, jako zawierajgce sporo biatka, ktérego spozywanie
zwieksza wydzielanie sie przez nerki zwigzkéw azotowych, te za$
moga drazni¢ ciezko chore nerki.

W poczatkowym okresie ostrego zapalenia miedniczek i nerek za-
lecamy: lekkg herbate z mlekiem, cytryng lub sokiem owocowym, le-
moniade, soki z owocdéw (z surowych pomaranczy), bulion z jarzyn,
wode Vichy lub sodowa, napary z zi6t moczopednych lub z siemienia,
Inianego. Zupy i wyciggi miesne mozna podawac¢ chorym w przy-
padkach niewysokiej goraczki, braku wiekszej ilosci biatka w moczu
i w ogole przebiegu tagodniejszego. PrzejScie do pokarméw statych:
mozliwe jest dopiero w okresie bezbélowym i w razie znacznego obni-
zenia sie cieptoty. Zaczynamy od podawania w niewielkiej ilosci bisz-
koptow, sucharkow, kaszki na mleku, stopniowo za$ przechodzimy do
kaszy gestej, pieczywa, miekkich kluseczek na mleku lub z mastem,
kompotéw z jabtek rozgotowanych i jarzyn przetartych. Juz w okre-
sie zdrowienia podajemy choremu kompoty i jarzyny nieprzetarte, z wy-
jatkiem kapusty, grochu, fasoli, sataty, ogérkoéw i szczawiu, pdzniej —
surowe owoce. W koncowym okresie leczenia podajemy jaja, po-
czatkowo na miekko, pozniej w innych postaciach, wreszcie migkkie
mieso, ryby. W przewleklych postaciach zakaZnego zapalenia miedni-
czek i nerek wieksze ograniczenia w diecie nie sg potrzebne. Zabra-
niamy jedynie napojow wyskokowych, korzeni, wedlin, marynat, octu,,
miesa peklowanego.
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Leczenie ostrego zapalenia miedniczek nerkowych zmie-
rza przede wszystkim do ztagodzenia bolow. Dlatego tez na pierw-
szym miejscu postawi¢ nalezy stosowanie ciepta — w postaci oktaddw
cieptych pod ceratka, worka gumowego z ciepltg wodg, kataplazméw
z siemienia Inianego, termoforu elektrycznego. W tym samym celu
stosujemy suche banki, a w razie bardzo ostrego przebiegu nawet ciete
banki na okolice ledzwiowga. Z lekéw farmakologicznych tagodzg boéle:
cibalgina, kodeina, papaweryna, makowiec, pantopon itd.

Poniewaz zapalenie miedniczek i nerek jest schorzeniem zakaz-
nym, leczenie przyczynowe polega na podawaniu lekow wydzielaja-
cych sie przez nerki i wywierajgcych tam dziatanie odkazajace. Do
lekow takich nalezy salol, urotropina, pyridium, septazyna i antistrep-
tyna. Niektore z tych lekow podaje sie doustnie, inne za$ dozylnie.
Dozylne stosowanie podnosi dziatanie lecznicze $rodka, gdyz lek po-
dany tg droga dostaje sie szybciej do krwi i wydziela sie przez nerki
w wiekszej koncentracji, dzieki czemu wywiera mocniejsze dziatanie
odkazajace.

W przypadkach uporczywych uciekamy sie do przeptukiwania
miedniczek nerkowych przez cewnik, wprowadzony do miedniczki po-
przez pecherz i moczowo6d za pomocg i pod kontrolg wziernika pe-
cherzowego. Do przeptukiwan tych stosujemy kwas borny lub fizjo-
logiczny rozczyn soli kuchennej, gdy chodzi za$ tylko o zadziatanie
na chorg $luzéwke miedniczki, wkraplamy do niej niewielkg ilos¢ azo-
tanu srebra.

Inna metoda lecznicza, stosowana w ostrych, uporczywych przy-
padkach, polega na podskérnym wprowadzaniu szczepionek, przygo-
towanych z drobnoustrojow wydalanych z moczem.

CHOROBA BRIGHTA¥*)

Obszerna grupa schorzern nerek, dokiadnie opisana przed stu
przeszto laty przez Brighta, nosi nazwe w potocznym jezyku zapale-
nia nerek, w jezyku za$ lekarskim — choroby Brighta. Z grupy tej
z biegiem czasu wydzielono trzy roznorodne podgrupy: 1) nerczyce,
ktérych istota jest zwyrodnienie komorek kanalikdw nerkowych;
2) wiasciwe schorzenia zapalne nerek, umiejscawiajace sie gtownie

*) Czytaj: Brajta.
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w kiebkach nerkowych, wreszcie 3) schorzenia nerkowe wskutek miaz-
dzycy tetnic.

NERCZYCE

Przyczynag powstawania nerczyc moze by¢ badz to za-
trucie ciatami wprowadzonymi z zewnatrz, jak sublimat, badz to za-
trucie jadami bakteryjnymi w przebiegu gruzlicy tub przewlektego ro-
pienia (t. zw. skrobiowato$¢ nerek), badz tez zatrucie cigzowe, wy-
wotane ciatami pochodzgacymi z tozyska lub ptodu (nerczyca ciezar-
nych) .

Objawy i przebieg. W przypadkach najbardziej
typowych choroba zaczyna sie od boélu gtowy, braku taknienia, bla-
dosci, obrzekéw i zmniejszenia ilosci wydalanego moczu. Ten ostatni
zawiera duzo biatka (4—5%) oraz liczne wateczki szkliste i ziar-
niste.

Pomimo diugotrwatego przebiegu choroby nerki nie tracg swej
wydolnos$ci, zyciu chorych nie zagraza niebezpieczenstwo i choroba
moze sie skonczy¢ wyzdrowieniem. Mimo to $miertelnos¢ jest dos¢ wy-
soka wskutek wrazliwosci chorych na wszelkiego rodzaju zakazenia.

Dieta i leczenie. Ze wzgledu na obrzeki ograni-
czamy spozycie wody i soli, natomiast pokarmy biatkowe sg dozwo-
lone.

W niektorych przypadkach nerczyce stopniowo przechodzg w za-
palenie nerek, mamy tu wiec jakby posta¢ przejsciowg miedzy pierw-
szg a druga podgrupa tych schorzen. Tak bywa niekiedy w schorzeniu
cigzowym nerek.

SCHORZENIA ZAPALNE NEREK

Do najczestszych schorzen zapalnych nerek nalezy zapalenie
ktebkow nerkowych, wywotane zakazeniem paciorkowcami, gtéwnie
w przebiegu ptonicy, rzadziej po zapaleniu gardia, po zapaleniu ptuc
itd. Odrdzniamy tu dwie postacie: ostrg i przewlekis.

Ostre kiebkowe zapalenie nerek

Objawy i przebieg. Choroba zaczyna sie boélami
w okolicy ledZzwiowej, wymiotami i wysoka goraczka. Ilos¢ moczu
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zmniejsza sie znacznie, czasami wystepuje bezmocz, rozwijajg sie ob-
rzeki catego ciata, rowniez i twarzy, cisnienie krwi podnosi sie. W mo-
czu znajdujemy: biatko, czerwone krwinki, leukocyty, wateczki szkli-
ste i ziarniste.

W ciezkich przypadkach rozwija sie mocznica z czkawkg, wy-
miotami i niekiedy drgawkami. W przypadkach tych schorzenie kon-
czy sie zejsciem Smiertelnym.

Wskaz 6w ki higieniczno-dietetyczne. Cho-
ry powinien pozostawa¢ w t0zku przez caly czas trwania powazniej-
szych objawow chorobowych. Zalecamy mu przewaznie ptynng, nie
drazniagcg diete, jak soki owocowe, lemoniade, lekka herbate, troche
mleka, kleik na masle, owoce. Niektorzy lekarze w ciggu pierwszych
dni stosujg gtodowke i zabraniajg nawet ptyndw.

Stan chorego poprawia sie mniej wiecej po uptywie dziesieciu dni,
pozwalamy wtedy na lekkie, przetarte jarzyny, jak kartofle, marchew,
oraz chleb. Dopiero w okresie zdrowienia zalecamy jaja, wreszcie
rybe i mieso.

W razie wystgpienia mocznicy i rozlegtych obrzekéow leczymy je
wedtug zasad wytuszczonych w odnosnych rozdziatach.

Leczenie operacyjne w ciezko przebiegajgcych
przypadkach bezmoczu, spowodowanego ostrym kiebkowym zapale-
niem nerek, posiada wielu zwolennikéw i daje niekiedy doskonate wy-
niki. Polega ono na dotarciu do jednej lub obu nerek i zdjeciu z nich
torebki wioknistej, t. j. na t. zw. obtuszczeniu nerek.

Przewlekte zapalenie kiebkowe

Objawy i przebieg. Ostre kiebkowe zapalenie ne-
rek przechodzi niekiedy w posta¢ przewlekta pomimo pozornego zdro-
wia chorego. Dopiero doktadny rozbiér moczu wykrywa w nim wiek-
szg lub mniejszg ilo$¢ biatka i wateczkéw nerkowych. Najbardziej
za$ znamiennym objawem jest nadcisnienie krwi. Z czasem rozwija
sie przerost lewej komory serca, miazdzyca tetnic, pozniej za$ niedo-
moga miesnia sercowego i wylewy krwawe w mozgu.

W poczatkowym okresie choroby czynno$¢ nerek jest zachowana
catkowicie, stopniowo jednak ulega ona upos$ledzeniu; nerki tracg
zdolno$¢ koncentrowania moczu, ktérego ciezar gatunkowy znacznie
spada. Natomiast ilos¢ wzrasta do paru litrdw dziennie. Wskutek nie-
wydolno$ci nerek nagromadzajg sie we krwi wytwory przemiany ma-
terii, gtébwnie rozpadu biatka.
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Choroba trwa zwykle kilka lub kilkanascie lat, chory staje sie
bladozotty, wystepujg niewielkie obrzeki. W okresie koAcowym spo-
strzegamy badz to objawy ostabienia mie$nia sercowego, badz to ob-
jawy zatrucia w postaci mocznicy przewlekiej.

Dieta. Postepowanie dietetyczne polega na iloSciowym
ograniczeniu zaréwno statych, jak i ptynnych pokarméw, a to i ze
wzgledu na serce, i na uktad naczyniowy. Stosowanie diety bezbiatko-
wej przez dluzszy czas jest szkodliwe, gdyz zmniejsza odpornosé
ustroju, ktéry pozbawiamy w ten sposdb waznego czynnika odbudo-
wy tkanek. Ograniczenie wiec biatka wskazane jest dopiero w poOzZniej-
szym okresie, w razie wystepowania objawow niedomogi nerek. Ogra-
niczenie ilosci ptynoéw i soli wskazane bywa zwykle od poczatku cho-
roby, jezeli za$ wystapig obrzeki, przeprowadzamy je z catg surowos-
cig. Dieta wylgcznie mleczna jest przeciwwskazana (p. rozdziat o ob-
rzekach) .

W pdznym okresie, gdy mamy do czynienia z objawami niedo-
mogi nerki, ograniczamy ilo$¢ biatka do 20— 25 g dziennie, by zapo-
biec nagromadzeniu sie zwigzkéw azotowych we krwi. Biatko roslinne
jest mniej szkodliwe od zwierzecego. Pozywienie chorego sktadaé sie
wiec bedzie glownie z weglowodandéw, jak pieczywo, kasza, ryz, klu-
ski, z jarzyn, owocdw, niewielkiej ilosci mleka, jaj.

Leczenie przewleklej postaci kiebkowego zapalenia ne-
rek polega przede wszystkim na wykryciu i usunieciu przyczyny scho-
rzenia. Schorzate migdatki, stanowigce ognisko zakazenia, wycinamy;
0 ile chory ma prochnice zebow, kierujemy go do dentysty, by je wy-
leczyt lub usunat te zeby, ktére nie dadzg sie wyleczyc.

Podobnie postepujemy z chorym wyrostkiem robaczkowym lub
z pecherzykiem zétciowym.

Wiasciwe leczenie jest gtownie objawowe. Choremu zalecamy
lezenie w 14zku jedynie wtedy, gdy wystepujg obrzeki, zaburzenia
krazenia lub og6lne ostabienie. W innych przypadkach umiarkowane
chodzenie jest wskazane. Obrzeki zwalczamy $rodkami podanymi wy-
zej w odnosnym rozdziale. Lekarz winien czuwac¢ nad stanem serca
1krgzenia w ogole i zawczasu stosowa¢ odpowiednie leki nasercowe.

Leczenie klimatyczne, t. zn. wyjazd chorego do kraju o goracym
klimacie (Egipt, Algier), bywa niekiedy wskazane, o ile nie ma za-
burzen ze strony serca, wysokiego nadci$nienia i niedomogi nerek.
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SCHORZENIA MIAZDZYCOWE NEREK

Miazdzyca wiekszych i mniejszych tetnic nerkowych prowadzi
do anatomicznych i czynno$ciowych zmian w nerkach. W zaleznosci od'
stopnia i rozciggtosci zmian naczyniowych spostrzegamy rozlane lub
ogniskowe zmiany w nerkach oraz takie czy inne objawy choroby.

Objawy. Z objawdw ogo6lnych spostrzegamy wzmozone-
cisnienie krwi oraz zalezne od niego zaburzenia ze strony serca. Miaz-
dzyca tetnic mézgowych moze powodowaé wylewy krwi do médzgu,
ktére bywajg czesta przyczyng $mierci. Mocz zawiera $lady biatka
i pojedyncze wateczki. W okresie poczatkowym zwykle nie stwier-
dzamy zaburzen czynnos$ci nerek. W poOzniejszym za$ okresie, w zwigz-
ku z posunieta miazdzyca, wystepowa¢ mogg bole gtowy, wymioty,
stany nieprzytomnosci i drgawki, wskazujgce na mocznice.

Leczenie jest wylgcznie objawowe i niewiele sie rozni
od leczenia przewlektego zapalenia nerek.

ROPNE ZAPALENIE NEREK

Przyczyny. W zapaleniu nerek, omoéwionym w dziale
poprzednim jako choroba Brighta, zakazenie drobnoustrojami samej
nerki nie odgrywato wiekszej roli. Wystepujace w niej zmiany
zalezaly raczej od jadow (toksyn) wydzielanych przez drobnoustroje
rozwijajace sie w innych narzadach, jak np. migdatki, korzenie zebow,
lub drobnoustroje wywotujgce ogdlne schorzenia zakazne (ptonica).
Przeciwnie, t. zw. chirurgiczne lub ropne zapalenie nerki zalezy od
osiedlenia sie drobnoustrojow w samej nerce. Objawem ich dziatal-
nosci na opanowanym terenie jest wytworzenie sie badZz to jednego
wiekszego ropnia, badZ tez licznych drobnych.

Drobnoustroje dostajg sie do migzszu nerkowego réznymi droga-
mi: z pradem krwi — w czyrakach, ropowicach, zapaleniu gardia;
droga naczyn chionnych, np. w przebiegu zapalenia wyrostka robacz-
kowego, wreszcie drogg t. zw. wstepujgcego zakazenia w narzgdach'
moczowych, najczesciej w zapaleniu pecherza i miedniczek nerkowych.

Objawy i przebieg. Podniesienie cieptoty ciata do
39— 40°C, dreszcze, wymioty, mocne bdle po stronie chorej nerki —
jednej lub obu — wreszcie duza bolesno$é dotykowa tej okolicy —e
oto charakterystyczny zesp6t objawoéw. W moczu poczatkowo wykry-
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wamy zwykle sporg ilos¢ biatka i czerwonych krwinek, po6zniej za$
duzg ilos¢ leukocytow, rope oraz wateczki.

W przypadkach lzejszych ustr6j moze opanowaé to zakazenie
nawet bez pomocy z zewnatrz. W przypadkach jednak ciezkich roz-
wijajg sie coraz grozniejsze objawy ogdlnego zakazenia i wystepuja
béle miejscowe. Do tego dotgcza sie zmniejszona iloS§¢ moczu, a na-
wet bezmocz i mocznica, ktéra moze potozy¢ kres zyciu chorego.

Leczenie polega na stosowaniu lekkiej, najlepiej ptyn-
nej, diety (soki owocowe, lekka herbata, lemoniada, woda Vichy,
kleik, w mniej ciezkich za$ przypadkach i mleko) oraz $rodkéw od-
kazajgcych drogi moczowe, jak urotropina, salol, pyridium. Ostatnio
z duzym powodzeniem stosujemy szczepionki (propidon) lub prepa-
raty zwalczajgce sprawy ropne, jak septazyna lub antistreptyna. Do-
zylne podawanie lekow bywa skuteczniejsze od podawania doustnego.

O ile schorzenie to wystepuje tylko w jednej nerce, moze by¢
wskazane jej wyciecie, jezeli druga nerka jest zdrowa i dziata dobrze.
Jedli w nerce chorej wytworzyt sie tylko jeden ropien, moze wystar-
czy¢ otworzenie go droga operacyjng.

GRUZLICA NEREK

Przyczyny. Gruzlica nerki wystepuje prawie stale jako
schorzenie wtdrne, ognisko za$ pierwotne stwierdzamy zwykle w phu-
cach, gruczotach chtonnych lub kosSciach.

Niektore z tych ognisk pierwotnych udaje sie stwierdzi¢ podczas
badania chorego, w innych przypadkach nie znajdujemy ich wcale,
chorzy jednak podaja, ze przebyli gruzlice ptuc, gruczotéw chionnych
lub kosci. Niekiedy dopiero badanie poSmiertne ujawnia, ze poza scho-
rzeniem nerki chory miat w innym narzadzie czynne lub zagojone
ognisko gruzlicze, ktére najpewniej byto przyczyng zmian w nerce.

Zmiany anatomiczne wywotane gruzlicag w nerce przypominaja
w grubszych zarysach to, co widzimy w plucach. W okresach poczat-
kowych tworzg sie drobne, szarozétte grudki, t. zw. gruzekki, ktérymi
nerka jest niekiedy wprost usiana. Grudki te zlewaja sie ze sobg, two-
rzgc ogniska badz to stwardnienia, bgdZ to rozpadu tkanki, z t. zw. se-
rowatymi masami. Masy te rozpadajg sie, a nerki wydalajg je wraz
z moczem. W miejscach rozpaditej tkanki powstajg duze jamy.

Z nerki gruzlica z tatwos$cig przenosi sie z prgdem moczu na
miedniczke i pecherz moczowy, w ktérym tworza sie¢ owrzodzenia.

Objawy i przebieg. Pierwsze objawy, ktére zwra-
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cajag uwage chorego, j»legaja na bdlu w okolicy chorej nerki lub —
w wiekszej czeSci przypadkow — na czestszym i bolesnym oddawa-
niu moczu. Objawy te w peilnym rozwoju schorzenia stajg sie bardzo
dokuczliwe. Chory oddaje mocz kilka razy na godzine, przy czym
odczuwa silny bol. Mocz bywa metny i czesto krwawy. W poézZniej-
szym okresie chory skutkiem ropienia, podniesienia cieptoty, boléw
w pecherzu, bezsennych nocy, braku taknienia stopniowo traci sity
i dochodzi do stanu zupeinego wyczerpania.

Rozpoznanie gruzlicy w poézniejszym okresie jest dos¢
tatwe, w poczatkach jednak moze nastreczaé pewne trudnosci. Objawy
ze strony pecherza, jak czeste oddawanie moczu i bole, moga przy-
pomina¢ niezyt pecherza, bole za$ okolicy nerkowej w potgczeniu
z metnym moczem, obfitujgcym w leukocyty, sa niekiedy blednie roz-
poznawane jako zapalenie miedniczki nerkowej.

Rozpoznanie ustalamy tez nie tylko na podstawie tych typowych
dolegliwosci — opieramy je na obecnosci pratkéw Kocha i leukocytow
w moczu. Jezeli pratkéw drobno-
wid nie wykrywa, wstrzykujemy
mocz S$wince morskiej pod skore.

O ile mocz zawiera pratki, w cig-
gu Kkilku tygodni rozwinie sie u
Swinki gruzlica narzadéw wewne-
trznych.
Z innych metod rozpoznawczych
wspomnie¢ winniSmy o wzierniko-
waniu pecherza za pomocg wzier-
nika pecherzowego. Przyrzad ten,
pozwalajagc na obejrzenie wnetrza
pecherza, umozliwia wykrycie w
nim znamiennych dla gruzllc,y ukta- GRUZLICA NERKI. Widzimy roz-
du moczowego owrzodzen, gru- siane w niej liczne ogniska zserowa-
zetkdw itp. Z drugiej strony wzier- cenia. (Wg Mariana).
nik umozliwia zatozenie cewnikéw
do obu moczowod6éw i zebranie moczu z kazdej nerki oddzielnie.
W ten sposéb mozemy ustali¢, ktéra nerka wydziela mocz zawierajacy
pratki i leukocyty, to znaczy, ktéra jest chora, oraz czy druga nerka
jest zupetnie zdrowa i dziata sprawnie.

Leczenie. Dla leczenia gruzlicy nerki donioste znacze-
nie ma fakt, ze wystepuje ona m— przynajmniej w poczatkowym okre-
sie — w przewaznej liczbie przypadkdéw tylko w jednej nerce. Umoz-
liwia to bowiem' wyciecie nerki chorej, co stanowi jedyny skuteczny
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sposéb leczenia. Operacje te wykonywamy jedynie wtedy, gdy na
.podstawie szeregu badan przekonaliSmy sie, ze druga nerka nie tylko
nie jest dotknieta gruzlica, ale dziata sprawnie i w razie wyciecia nerki
chorej podota zdwojonej funkciji.

Leczenie operacyjne gruzlicy nerki (wyciecie) daje dobre wy-
niki w duzym odsetku przypadkéw. Stan chorego po usunigciu wraz
z nerka ognisk gruzliczych ulega wydatnej poprawie, i to na diugie
lata, a nawet nastepuje zupetne wyleczenie.

Leczenie zachowawcze, stosowane jedynie u tych chorych, ktd-
rych nie mozna operowaé, polega na podtrzymywaniu sit chorego
przez stosowanie wzmozonego odzywiania, pobytu w gorach, nad mo-
rzem lub na wsi, podawaniu fosforu, arsenu, tranu itp. Jednoczesnie
leczymy i chory pecherz (patrz nizej).

NOWOTWORY NEREK

tagodne nowotwory nerek stwierdza sie rzadko, najczesciej wy-
stepujg nowotwory ztoéliwe. Sg to gtdwnie t. zw. guzy Gravitza, zwa-
ne inaczej nadnerczakami.

Znacznie rzadziej wystepujg raki.

Objawy i przebieg.

Nowotwory ztosliwe nerki wywo-

tujg gtéwnie trzy objawy: obecnos$c

krwi w moczu, powigkszenie nerKi

oraz bdle w tej okolicy. Nie wszy-

stkie te objawy wystepujg w kaz-

dym przypadku jednoczes$nie; po-

jawienie sie tylko jednego z nich,

a mianowicie krwi w moczu, po-

winno juz zaalarmowac chorego

i sktoni¢ go do zasiegniecia pora-

dy lekarskiej. Przypadki, w Kkto-

rych mamy do czynienia ze wszy-

stkimi trzema objawami, naleza

zwykle do sp6znionych, w kto-

Nowotwér ztosliwy miedniczki ner- rych skuteczna pomoc lekarska jest

kowej. (Wg Mariona). juz niemozliwa.

Zadanie lekarza podczas badania chorego z krwiomoczem po-
dega na wykryciu miejsca krwawienia: cewka, gruczot krokowy, pe-
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cherz lub nerka, a zwitaszcza ktéra z nich, oraz na ustaleniu na pod-
stawie rozbioru moczu, radiografii, danych z wywiadow istoty scho-
rzenia: nowotwor, gruzlica, kamica.

Leczenie polega na wycieciu schorzatej nerki. Zastoso-
wanie zabiegu chirurgicznego jest jednak mozliwe tylko w tych przy-
padkach, w ktérych druga nerka jest zdrowa i wydolna, stan ogolny
chorego pozwala na operacje, a nowotwor nie przechodzi jeszcze na
tkanki otaczajace.

Nowotwory tagodne wymagajg leczenia operacyjnego jedynie
wtedy, gdy sg bardzo duzych rozmiaréw i wywierajg ucisk na sasied-
nie narzady.

WODONERCZE

Zmiany anatomiczne. Wodonerczem nazywamy
zmiany w nerce i miedniczce, wystepujagce w nastepstwie zahamowa-
nia odptywu moczu. Gromadzacy sie pod ci$nieniem mocz prowadzi
cto rozszerzenia miedniczki i kielichow, nerka zas pod wptywem ucisku
ze strony moczu ulega stopniowemu zanikowi. O ile zahamowanie od-
ptywu moczu jest czesciowe, rozszerzenie miedniczki nie wystepuje
w wysokim stopniu. Natomiast w razie zupelnego zahamowania roz-
szerzona miedniczka moze tworzy¢ duzy torbielowaty guz, napetniony
moczem, niekiedy wielkosci gtowy cztowieka, w ktérym z trudem od-
nalez¢ mozna Slady miazszu nerkowego.

Przyczynag powstawania wodonercza mogg by¢ badz
to wrodzone nieprawidtowosci budowy drog moczowych hamujace
odptyw moczu z miedniczki, badZ to nieprawidtowosci nabyte w wieku
pdzniejszym wskutek urazéw, standéw zapalnych, nowotwordw, opad-
niecia nerki, wywotujacych zwezenie moczowodu, ucisniecie go lub za-
tamanie. W pewnych jednak przypadkach wodonercza podobnych
zmian anatomicznych nie znajdujemy. Dla zrozumienia wiec jego po-
chodzenia musimy przyjac istnienie zaburzeh czynnosci miesniowki
uktadu moczowego, zaleznych od zaburzen uktadu nerwowego i prowa-
dzacych badZ do zwiotczenia mieSnidwki (np. miedniczki) i zalegania
wskutek tego moczu, badz do diugotrwatego kurczu miesnidwki (np.
moczowodu), hamujgcego odptyw.

Z punktu widzenia przyczyn powstawania dzielimy wodonercze
ma .trzy grupy. W grupie pierwszej czynnikiem hamujacym odpityw
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moczu sg zmiany, wzglednie zaburzenia w nerce i miedniczce; w dru-
giej przyczyna tkwi w moczowodzie i jego otoczeniu; w trzeciej jest
nig trudne opréznianie sie pecherza.

Objawy wodonercza polegajg na bdlach w okolicy cho-
rej nerki i obecnosci guza. Béle bywajg badz state, badz napadowe.
Bole state spostrzegamy zwykle w przypadkach zupetlnego zahamo-
wania moczu, gdyz wtedy wielko$¢ guza i stopien jego napetnienia
moczem nie ulegajg wahaniom. Przeciwnie, bole napadowe towarzy-
szg niezupetnemu i zmiennemu co do stopnia zamknieciu moczowodu,
co powoduje wieksze lub mniejsze zaleganie moczu w miedniczce.

Napad boélu wywotany jest wiasnie
przez  nadmierne rozciggniecie
miedniczki moczem. BOl powstaje
w okolicy chorej nerki, promieniuje
ku przodowi i dotowi, w okolice
pecherza moczowego, towarzyszy
mu parcie ha mocz, czeste moczenie*
wymioty, wywotane podraznieniem
splotébw nerwowych jamy brzusz-
nej, zimny pot, przyspieszenie tetna.
Rozpoznanie wodo-
nercza utatwia gtdwnie badanie
promieniami X po uprzednim wpro-
wadzeniu do miedniczki ptynu kon-
trastujacego, t. zw. pyelografia
(patrz wstep). W ten sposéb uda-
je nam sie stwierdzi¢ rozszerzenie
Rozszerzenie miedniczki (wodoner- miedniczki i kielichéw. Wprowa-
cze), wywotane przewgzeniem mo-  gsanje za§ cewnika do moczowodu
czowodu prze?\,:‘;?fézz? tetnica- (Wg pod kontrolg wziernika pecherzo-
wego umozliwia niekiedy wypusz-
czenie duzej ilosci zalegajagcego w miedniczce moczu.

Leczenie wodonercza najczesciej bywa operacyjne i zmie-
rza do usuniecia przyczyny wywotujacej zaleganie moczu, np. przez
wyciecie uciskajgcego moczowdd guza, przyszycie opadnietej nerki,
a przez to wyprostowanie zatamanego moczowodu itp. Przewaznie
jednak przyczyna wodonercza nie daje sie usung¢ i dlatego leczenie
chirurgiczne polega zwykle na wycieciu powiekszonej miedniczki wraz
z nerka.

O ile zabieg operacyjny jest przeciwwskazany z powodu ziego
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stanu chorego, obecnosci tylko jednej nerki lub braku zgody chorego
na operacje, poprzestajemy na zatozeniu cewnika do miedniczki i wy-
puszczeniu zalegajacego moczu. Przynosi to ulge choremu, musi jed-
nak by¢ czesto powtarzane. W przypadkach, w ktérych wprowadze-
nie cewnika do miedniczki jest niemozliwe, np. z powodu zwezenia
moczowodu, uciekamy sie do naktucia wodonercza przez powioki
brzuszne i wypuszczenia zalegajgcego w miedniczce moczu lub do za-
tozenia przetoki nerkowej czy tez miedniczkowej, umozliwajacej od-
ptyw moczu na zewnatrz.

ROPONERCZE

Istota i przyczyny. Nazwg roponercza oznacza-
my daleko posuniete zmiany w nerce wywotane zakazeniem ropnym.
Zmiany te cofngC sie juz nie moga. Roponercze moze powstaé wsku-
tek pierwotnego zakazenia nerki lub tez w nastepstwie wtdrnego za-
kazenia nerki w stanie wodonercza.

. Przyczyna roponercza bywajg te same drobnoustroje ropotwor-
cze, ktore wywotujg zapalenie miedniczek i nerek. Czynnikiem jednak
sprzyjajagcym rozwojowi daleko idgcych zmian w nerce moze by¢
w wielu przypadkach obecno$¢ kamieni nerkowych, w innych za$
zwezenie moczowodu, ktdre hamuje odptyw nie tylko moczu, ale i ro-
py. Pod dziataniem tych czynnikdw tworzg sie w nerce kosztem migz-
szu nerkowego liczne jamy lub rozszerzenia kielichdw, wypetnione
ropa, a cho¢ nerka w catosci ulega powigkszeniu, ilos¢ substancji wy-
dzielajgcej maleje, czynno$¢ za$ nerki ulega uposledzeniu wskutek
dziatania jadoéw bakteryjnych.

Objawy i przebieg. W niektorych przypadkach
udaje sie ustali¢ w wywiadach pierwszy napad bdléw w okolicy ledz-
wiowej z objawami zakazenia nerki, jak dreszcze, goraczka, metny
mocz. CzeSciej jednak przed wystgpieniem roponercza chorzy przez
diugi czas miewajg dolegliwosci zwigzane z kamicg nerek i moczowo-
du lub z wodonerczem.

Przebieg roponercza cechujg bdle ostre lub tepe, mato dokuczliwe,
oraz wysokie podniesienia cieptoty, poprzedzane wstrzasajgcymi dresz-
czami. W przypadkach przewlektych béle bywajg niewielkie, a cieptota
niewysoka. W podzebrzu po stronie chorej nerki wypukta sie niekiedy
guz, bolesny przy dotykaniu; o ile jednak nerka nie ulegta duzemu
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powiekszeniu, guza nie wyczuwamy. Mocz zawiera duzag ilos¢ ropy,
osiadajgcej obficie na dnie naczynia. Ropomocz moze by¢ zmienny:
od czasu do czasu wskutek zamkniecia roponercza mocz oddany przez
chorego staje sie przezroczysty, gdyz pochodzi tylko z nerki zdrowej;
chory jednak czuje sie wtedy gorzej, ma mocniejsze béle i wyzsza
goraczke.

Wziernikowanie pecherza wykazuje wyciekanie z chorego mo-
czowodu metnego moczu, a nawet gestej ropy.

O ile udaje sie wprowadzi¢ cewnik do moczowodu, mozemy wy-
petni¢ ptynem kontrastujagcym nie tylko miedniczke, lecz i potgczone
z nig jamy w nerce i otrzymac¢ w ten sposéb bardzo znamienny rysunek
na zdjeciu radiograficznym, potwierdzajgcy rozpoznanie roponercza.

Leczenie. Wobec posunietych zmian w nerce jedynie
wyciecie jej moze by¢ zabiegiem, przywracajagcym zdrowie choremu.
O ile jednak stan chorego lub niewydolno$¢ drugiej nerki nie pozwa-
lajg na tak powazny zabieg, uciekamy sie niekiedy jedynie do nacie-
cia nerki lub miedniczki i zatozenia przetoki dla odptywu ropy i mo-
czu. W razie gdyby nastgpita poprawa ogdlnego stanu chorego i czyn-
nosci drugiej nerki, przystepujemy do wtérnego wyciecia nerki chorej.

ZAPALENIE PRZYNERKOWE

Istota i przyczyny. Przez zapalenie przynerkowe
rozumiemy stan zapalny torebek nerki: torebki widknistej lub torebki
thuszczowej. Pierwszg z tych postaci cechuje badZ to zbliznowacenie
torebki, wywotujace zwykle béle, badz to zebranie sie pewnej ilosci
ptynu ropnego lub surowiczego. Posta¢ druga rozwijac¢ sie moze w spo-
sob przewlekly, najczesSciej w zwigzku z kamicg nerkowg lub ropo-
nerczem, przy czym tworzg sie guzowate stwardnienia w torebce ttusz-
czowej. W ostrym za$ jej zapaleniu dochodzi czesto do wytworzenia
sie ropnia przynerkowego.

Najczestszymi drobnoustrojami, wywotujagcymi to schorzenie, sg
gronkowce, pratki okreznicy i paciorkowce. Do czynnikéw sprzyjaja-
cych zaliczamy: uraz, prowadzacy do wylewu krwawego, ktory ulega
zakazeniu, schorzenia ogdlne, na tle ktorych nastgpi¢ moze zakazenie
tkanki nerkowej, a za jej posrednictwem tkanki przynerkowej, scho-
rzenia nerki i miedniczki, zapalenie wyrostka robaczkowego itp.

Objawy. Schorzenie zaczyna sie mniej lub wiecej ostrymi
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bélami w okolicy ledzwiowej, wymiotami, podniesieniem cieptoty i wy-
tworzeniem sie stwardnienia w okolicy ledZzwiowej.

W postaciach bardziej przewlektych objawy te sg mniej ostre
i rozwija¢ sie moga w ciggu tygodni a nawet miesiecy. Ropien, o ile
nie zostanie otworzony, przebija sie przez powtoki ledZzwiowe na zew-
natrz,;do jelit lub do matej miednicy.

Leczenie. W przypadkach, w ktérych nie doszto do
wytworzenia sie ropnia i ktére przebiegajg bez ostrych bdlow i wy-
sokiej cieptoty, stosujemy niekiedy z powodzeniem oktady rozgrzewa-
jace, worek z cieptg wodga, szczepionki; leczenie to doprowadzi¢ moze
do zupelnego wyleczenia. Wytworzony ropied wymaga zastosowania
.zabiegu chirurgicznego.

KAMICA NERKOWA

Przyczyny kamicy nerkowej sg liczne i rdznorodne.
W ptyw dziedzicznosci nie zostat udowodniony. Wadliwa przemiana
materii, cho¢ odgrywa tu pewng role, nie jest jednak wylgczng przy-
czyng, gdyz wtedy widywalibySmy tylko dwustronng kamice. Konsty-
tucja i spos6b odzywiania sie moga tu mie¢ wptyw, jednak dotgczyc
sie muszg do nich czynniki miejscowce, tkwigce w samej nerce. Bez
“‘Wwatpienia zaleganie moczu, zmieniony jego skilad chemiczny, zakaze-
:nie miejscowe lub przebyte schorzenie zakaZne, wreszcie uraz odgry-
wajg tu duzg role jako czynniki wspdtdziatajgce, bez udziatu jednak
zaburzehA czynnosci komorki nerkowej nie mozemy wytlumaczy¢ po-
wstawania kamieni w nerkach.

Mocz prawidtowy stanowi przesycony rozczyn zawartych w nim
krystaloidéw, ktére utrzymujg sie w rozczynie dzieki dziataniu koloi-
dow (mucyna, albuminy, kwas nukleinowy i inne). Te ostatnie znaj-
dujg sie we krwi w stanie réwnowagi niestatej, ktdra podczas prze-
chodzenia ich przez nerki do moczu moze ulec zachwianiu pod dzia-
taniem zmienionych w swych czynno$ciach komérek nerkowych. Ko-
loidy traca wtedy swag wilasno$¢ utrzymywania krystaloidéw w roz-
czynie i nastepuje ich wypadanie. Tworzenie si¢ osadu w drogach
moczowych wiaze sie zatem z zaburzeniem pewnych nieznanych nam
jeszcze czynnosci nerek.

Kamien moczowy procz skiadnikow nieorganicznych (krystaloi-
déw) posiada osnowe organiczng, ktdrg tworza wypadajace koloidy,
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pokrywajace ciata obce lub obumarte tkanki; na koloidach za$ uklada;
sie warstwa wypadajacych krystaloidow, ktére ze swej strony dzia-
tajag na koloidy jak powierzchnia ciata obcego. Dlatego tez kamien
nerkowy ma budowe warstwowg, przypominajacg cebule. Niektorzy
badacze uwazajg za zjawisko pierwotne wypadanie krystaloidow”
inni, jak powiedzieliSmy wyzej, wypadanie koloidow.

Pierwotne wypadanie koloidow daje poczatek t. zw. kamieniom
pierwotnym, ktére od samego poczatku zbudowane sg z tego samego-
materiatu, co i caty kamien; przeciwnie, t. zw. kamienie wtérne po-
wstajg dokota jadra, ktorym moze by¢ ciato obce (kula, igta, skrzepy,,
ropa, tkanki obumarte) i na ktérym osadzajg sie koloidy, inkrustowane
nastepnie krystaloidami.

Z punktu widzenia wielkosSci rozrézniamy: piasek moczowy w po-
staci proszku ceglastej barwy, ztozony z kwasu moczowego; grubszy

6 dm s osad, zwir, w postaci ziarenek wiel-
kosci od gtéwki szpilki do ziarnka,
prosa, dalej drobne kamienie, wre-
szcie wieksze, roznych rozmiarow,
wagi do 1 lub 2 Kkg.

Sktad chemiczny kamieni moze
by¢ rézny: bywajag kamienie ze
szczawiandw wapnia, kwasu mo-
czowego, fosforanéw, moczanow.
Przewaznie stwierdza sie kamienie-
mieszane, najczesciej szczawiany
z domieszkag kwasu moczowego
lub fosforanéw. W zaleznosci od'

Przekroj kamienia moczowego. Wi-  gprady chemicznego kamienie mo-
da¢ jadro kamienia i p6zniejsze na- . LT
warstwienia soli mineralnych. 94 byc barwy bla*ej’ Zo*tej lub bru-
natnej, ksztattu owalnego, ziarniste
lub z kantami. Kamienie bywajg ponadto pojedyncze lub liczne.

Kamienie tworzy¢ sie moga w kazdym wieku. U dzieci sg to naj-
czesciej kamienie z kwasu moczowego, kamienie ze szczawiandéw two-
rzg sie zwykle w okresie dojrzewania lub miedzy 30 a 40 rokiem
zycia.

Objawy. Niekiedy kamienie nie wywotujg zadnych do-
legliwosci i mogg by¢é wykryte niespodziewanie podczas zdjecia radio-
graficznego. Czesciej kamica nerkowa zaznacza si¢ dwoma objawamit
bélem i zmianami w moczu.
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Bo6l moze wystepowaé w postaci t. zw. kolki nerkowej: powstaje
-w okolicy nerki od tylu i promieniuje ku przodowi oraz ku dotowi
w okolice pecherza lub jadra. Bolowi towarzyszy zatrzymanie moczu
lub parcie na mocz, czesto drobne tetno, blado$¢, zimny pot, wy-
mioty itp. Napad trwa od paru do kilkunastu godzin, po czym chory

Przekr6j prawidtowy nerki wraz z Duzy kamieA w miedniczce i gornej
kielichami, miedniczitg i czeScig czeSci moczowodu. Rozszerzenie mied.
moczowodu. niczki.

czesto wydala kamien z moczem. W przeciwnym razie napady moga
sie powtarzac.

Procz tych ostrych napadéw bdélowych moga wystepowac bole
m charakterze statym i mniej ostrym. Bdle napadowe wilasciwe sg ka-
mieniom nerkowym, kt6re dzieki przesunieciu sie moga uwiezngé¢ (np.
w moczowodzie lub w miedniczce) i wywota¢ napad bélu badz to
skutkiem kurczu miesniowki moczowodu dokota kamienia, badZ to
{czesciej) wskutek zatkania moczowodu i gromadzenia sie powyzej
tego miejsca moczu pod wysokim cisnieniem, co prowadzi do nadmier-
nego, bolesnego rozciggniecia miedniczki.
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Bole typu statego wiasciwe sg kamieniom nieruchomym, umoco-
wanym w kielichu, w miedniczce lub moczowodzie.

Odroznienie kamienia nerki lub miedniczki od kamienia moczo-
wodu na podstawie charakteru, umiejscowienia i promieniowania bélu
zwykle bywa niemozliwe. Rozstrzyga o tym zdjecie radiograficzne-
oraz inne badania.

Sposréd zmian wystepujagcych w moczu najwazniejszg jest krwio-
mocz, ktory rzadko bywa obfity; czesciej stwierdzamy pod mikrosko-
pem niewielka ilo$¢ czerwonych ciatek krwi.

Powiktania. Do czestych powiklan kamicy nerkowej
zaliczamy zatkanie moczowodu, ktdére moze nastgpi¢ stopniowo i nie-
postrzezenie lub tez nagle, a wtedy wywotuje ostre bdle w okolicy
nerki wskutek nagromadzenia sie moczu. Nagte uwiezniecie kamienia
w moczowodzie moze wywotac przez podraznienie splotow nerwowych
odruchowe zahamowanie czynnosci drugiej nerki, a wtedy wystepuje
bezmocz, zwany odruchowym. Powiklanie to moze trwaé¢ Kkilka dni
lub diuzej i prowadzi¢ do zejscia Smiertelnego wskutek mocznicy (patrz:
wyzej w rozdziale o bezmoczu).

Innym, dos$é czestym powiktaniem kamicy nerkowej jest zakaze-
nie. Kamien stanowi bowiem cialo obce, draznigce otaczajace tkanki
i usposabiajgce do rozwoju dokota drobnoustorjéw ropotwérczych,
ktére przypadkowo moga ze krwi dostaé¢ sie do dr6g moczowych, np.
w przebiegu grypy, zapalenia gardta lub z kiszek. W -wielu przypad-
kach wystepuje ono nie jako powiktanie, lecz jako sprawa pierwotna
w postaci zapalenia miedniczek nerkowych, do ktdrego dotgcza sie-
powstawanie kamieni t. zw. wtérnych. Kiedy indziej zakazenie wikta
przebieg kamicy dotychczas jatowej, powodujgc zapalenie miedniczki
i nerki, a nawet zropienie catej nerki — roponercze, ktéremu towa-
rzyszy wysoka cieptota i obecno$¢ duzej ilosci leukocytow w moczu.

Rozpoznanie kamicy nerkowej opieramy na badaniu-,
moczu, w ktérym obecnos$¢ niewielkiej choéby liczby krwinek czerwo-
nych ma juz pewne znaczenie, oraz na badaniu promieniami Rentgena.
Poniewaz kamienie nerkowe najczesciej skiladajg sie z soli mineral-
nych, nie przepuszczajacych promieni Rentgena, jak szczawiany i fo-
sforany wapnia, przeto dajg one na kliszy fotograficznej cien odpo-
wiedniego ksztattu, po ktérym poznajemy kamienA. Drobne jednak ka-
myKki ztozone z tych soli nie dajg cienia na kliszy, tak jak drobny
przedmiot nie rzuca cienia w dzien stoneczny. Poza tym niektore ka-
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mienie nawet duze nie dajg cienia na kliszy, gdyz sg ztozone np. z kwa-
su moczowego, ktéry nie zatrzymuje promieni X.

W przypadkach, w ktorych radiogram nie wykazuje obecnosci
kamienia, rozpoznanie opieramy na wywiadach (powtarzajgce sie
béle), odchodzeniu kamieni, obecnosci krwinek w moczu, niedroznosci
moczowodu podczas wprowadzania don cewnika, wreszcie rozszerze-
niu miedniczki, kielichbw i moczowodu powyzej miejsca, w ktérym
zatrzymuje sie wprowadzony do moczowodu cewnik; rozszerzenie to
wykry¢ mozna za pomocg t. zw. urografii dozylnej (patrz wyzej).
W pewnych przypadkach udaje sie. wykry¢ za pomoca radiografii nie
dajacy cienia kamien dzieki wypetnieniu drog moczowych przez zyite
lub przez cewnik ptynem kontrastujgcym, ktéry moze powlec kamien
cienka warstwa, uwidaczniajgcg go na kliszy.

Dieta i wskazowki higieniczne. Stosowana
w kamicy nerkowej dieta ma na celu zmniejszenie w moczu zawar-
tosci tych skladnikéw, z ktérych tworza sie kamienie, gtdwnie szcza-
wianu wapnia i kwasu moczowego. Na podstawie badania chemicz-
nego kamieni, ktére odeszty lub zostaty usuniete na drodze operacyj-
nej, oraz na podstawie rozbioru moczu lekarze zalecajg choremu taka
czy inng diete.

W przypadkach kamicy szczawianowej szkodliwe sg te pokarmy,
ktére zawierajg duzo szczawiandw: szczaw, szpinak, rabarbar, zie-
lony groch, fasola, truskawki, poziomki, porzeczki, winogrona, mocna
herbata, kawa naturalna, kakao. Obok tego pozadane jest ogranicze-
nie spozywania jabtek, gruszek, pomidoréw, kapusty. Poniewaz mleko,
ciasto, pieczywo i cukier zwiekszajg procesy fermentacyjne w Kisz-
kach, co sprzyja wsysaniu sie szczawianow z kiszek do krwi i wydzie-
laniu sie ich z moczem, wskazane jest ograniczenie i tych pokarmdw.
Napoje wyskokowe sg zabronione. Dieta chorego z kamicg szczawia-
nowa sklada sie wiec z miesa (raz na dzien), macznych potraw, pie-
czywa (nie za duzo), masta i innych tluszczéw, jarzyn i owocow w nie-
wielkiej ilosci z uwzglednieniem wyzej podanych ograniczen, lekkiej
herbaty, niewielkiej ilosci mleka i jaj, Swiezego sera. Francuzi pozwa-
laja na niewielka ilos¢ wina Bordeaux, Niemcy za$ piwa pilzeAskiego,
u nas pozwala sie na sok z jablek przefermentowany i na piwo t. zw.
bez alkoholu.

Dla chorych z kamieniami z kwasu moczowego wskazana jest dieta
uboga w pokarmy miesne, jako zawierajgce wiecej t. zw. zwigzkéw pu-
rynowych, z ktérych tworzy sie kwas moczowy. Specjalnie zabronione
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sg nastepujace pokarmy: watrobka, cynadry, mozdzek, mieso peklo-
wane, marynaty, konserwy, zwierzyna, pasztet, kietbasy, serdelki, ryby
morskie, kawior, homary, sery ostre, grzyby, korzenie, alkohol. Za-
lecane sg natomiast jarzyny i owoce, poza tym za$ troche tluszczéw,
mleka, potrawy maczne, pieczywo; jaja sg dozwolone w umiarkowa-
nej ilosci.

Poniewaz czesto mamy do czynienia z kamieniami mieszanymi,
zawierajgcymi zaréwno kwas moczowy, jak i szczawian wapnia, a nie-
kiedy nie mamy' moznosci dokladnego zbadania ich skiadu chemicz-
nego, zalecamy choremu diete mieszang,' wylagczajagcg wyzej wymie-
nione potrawy zakazane. Wylgcznie jarska dieta jest wtedy szkodli-
wa, gdyz zawiera duzo szczawianO6w, mieso za$ jest dozwolone, ale
tylko raz dziennie, i to z pominieciem wyzej wymienionych gatunkow.

Powyzsze przepisy dietetyczne obowigzujg co najmniej w ciggu
roku, w bardziej uporczywych za$ przypadkach i dtuzej; w przypad-
kach pomyslniejszych dozwolone sg pewne czasowe odstepstwa od tej
diety.

Procz pokarmow wskazanych w wyzej podanych przepisach die-
tetycznych chorzy z kamicg nerkowg winni przyjmowaé duzg ilo$¢
ptynnych pokarmow, jak lekka herbata, sztuczna kawa, zupy, woda
zrodlana, zidtka moczopedne, oraz w pewnych przypadkach wody mi-
neralne (patrz nizej). Ma to na celu rozcieficzenie moczu i zapobie-
ganie tworzeniu sie w nim osadu, w razie za$ obecnosci mniejszych
kamieni — zwiekszenie przeptywu moczu sprzyja ich odejsciu.

Ze wskazdwek higienicznych na podkreslenie zastuguje w okre-
sach bezbdélowych uzywanie ruchu, uprawianie gimnastyki i sportow
niemeczacych, korzystanie z kapieli rzecznych i morskich, przestrze-
ganie zasad higieny skdry, unikanie przecigzenia umystowego i cieles-
nego (np. meczacych wyczynéw sportowych, polowania, wiostowania,
forsowej jazdy konnej i na rowerze).

Leczenie. Nie znamy lekéw, ktére mogtyby rozpusz-
cza¢ kamienie. Dlatego leczenie zachowawcze kamicy nerkowej ma
za zadanie badz to stworzenie warunkéw sprzyjajagcych wydaleniu
kamieni z drég moczowych, bgdz to zapobieganie tworzeniu sie no-
wych kamieni lub nawarstwianiu sie soli na juz istniejgcych.

Ze Srodkow farmaceutycznych stosujemy w celu zapobiegania
tworzeniu sie kamieni sole litu i piperazyne czystg lub w polaczeniu
z innymi ciatami pod nazwag: urazin, urolitin, uridol itp. Skuteczne
dziatanie tych lekow niektorzy ttumaczg ich zdolnoScig rozpuszczania
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kwasu moczowego, 0 czym przekonano sie za pomoca odpowiednich
badan w pracowniach; inni jednak autorzy sadza, ze leki powyzsze
nie posiadajg tej wasnpsci w ustroju ludzkim.

Chorzy z kamicg nerkowg czestokro¢ cierpia na. zaparcia nawy-
kowe, co sprzyja wsysaniu sie szczawianow Wapnia z kiszek do krwi;
mdlatego tez pozadane jest codzienne stosowanie soli czyszczacych, jak
morszynska lub karlsbadzka w matych dawkach; wywiera to za-
razem dobroczynny wptyw na czynno$¢ watroby, ktora polega, mie-
dzy innymi, na zmniejszaniu ilosci kwasu moczowego we krwi. U cho-
rych tych stosujemy roéwniez chetnie leki zasadowe, jak soda, mag-
nezja palona, wody alkaliczne (Vichy), ktore wplywaja na zmniej-
szenie sie wchianiania szczawianu wapnia w zotadku i kiszkach.

Podczas napadu bdloéw leczenie chorego polega na pozostawieniu
go w t0zku, stosowaniu diety wytgcznie ptynnej, oktaddéw pod ceratka,
termoforu lub cieptej kapieli. Dla uSmierzenia bolu lekarze zalecajg
narkotyki (morfina z atroping, pantopon, belladonna, papaweryna itp.).
Nalezy pamieta¢, ze chory po ustgpieniu ostrych bdéléw winien pozo-
stawa¢ w to6zku i stosowal plynng diete jeszcze w ciggu jednego do
trzech dni, by zapobiec powt6rzeniu sie napadu; przejScie do pokar-
moéw statych i powr6t do zwyklego trybu zycia po ciezkich napadach
winny by¢ stopniowe i ostrozne.

Po ustgpieniu béloéw lekarze procz wyzej wspomnianych lekow,
zapobiegajacych tworzeniu sie kamieni, stosujg $rodki sprzyjajace
odejsciu kamienia. Do takich nalezg: zidtka moczopedne, wody mine-
ralne (Naftusia, Vittel, Wildungen), czysta gliceryna, ktore sg row-
niez lekami moczopednymi, a wiec umozliwiajg wypchniecie kamienia
x dr6g moczowych oraz po czeSci rozpuszczajg kwas moczowy.
Woda Vichy pozadana jest w celu zmniejszenia wsysania sie szcza-
wianu wapnia w przewodzie pokarmowym oraz rozpuszczenia kwa-
Su moczowego.

Podawanie wod mineralnych ma jednak i swoich przeciwni-
kow, ktérzy zarzucajg im zgeszczanie moczu, podczas gdy w kamicy
pozadane jest, przeciwnie, jego rozcieniczanie. W tym celu wielu za-
leca picie wody zrédlanej lub wodociggowej, a nawet przekroplonej
(destylowanej)..

Précz lekéw moczopednych podaje sie leki rozkurczowe, jak
papaweryna, eupaweryna, atropina, belladonna, ktére sprzyjaja odej-
Sciu kamienia dzieki wiasnosci wywotywania rozkurczu migsniowki
aniedniczki, a gtéwnie moczowodu. Podobnie dzialajg zabiegi z za-
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kresu leczenia fizykalnego, jak przegrzewanie (diatermia) i giebokie
ptukanie jelit ciepta wodg w cieplej kapieli.

W przypadkach uporczywych, w ktérych napady bolowe cze-
sto sie powtarzajg lub kamien mimo stosowania wspomnianych $rod-
kéw nie odchodzi, wreszcie w przypadkach zapalenia miedniczek
nerkowych, wiktajgcego kamice nerkowa, wysytamy chorych do miej-
cowosci zdrojowych (u nas Truskawiec, we Francji Vittel, Con-
trexeville, w Niemczech Wildungen, we W/toszech Fiuggi). Dzia-
fanie tych Zrodet polega na Wzmozeniu ilosci wydalanego moczu, na
poprawie przemiany materii, nadto wywierajg one dziatanie 'leczni-
cze na nerki i miedniczki nerkowe. Do uzdrowisk tych wysytamy
I6wniez chorych po operacyjnym usunieciu kamieni w celach zapo-
biegawczych.

Kamienie stwierdzone na podstawie zdjecia radiograficznego-
wymagajg zabiegu operacyjnego jedynie w przypadkach obfitych krwa-
wien, ostrego zakazenia miedniczki i nerki, w razie istnienia kamienia,
zamykajgcego miedniczke lub moczowdd; operacja jest tez wskazana,,
jezeli wystepujg czeste i ciezkie napady bdélowe oraz ropienie w nerce.

Operacja ma na celu gtownie usuniecie kamienia z migzszu ner-
kowego, miedniczki lub moczowodu. Niekiedy jednak, jesli nerka
jest bardzo zniszczona badZz to wskutek ropienia, badz to wskutek
dtugotrwatego ucisku ze strony zalegajagcego moczu, konieczne jest
wyciecie samej nerki. Operacji tej dokonywamy rowniez w tych przy-
padkach, w ktorych kamien jest nastepstwem przewlektego zapalenia
miedniczki, w razie bowiem pozostawienia nerki kamien wytworzy
sie na nowo.

Poniewaz operacja jedynie usuwa kamien, lecz w niczym nie
zmienia sktonnosci do kamicy, chory powinien po zabiegu przez czas-
dhuzszy stosowaé wyzej wskazang diete i leczenie celem unikniecia
tworzenia sie nowych kamieni. Jezeli kamica pozostaje w zwigzku
przyczynowym z zapaleniem miedniczek czy tez pecherza lub z za-
leganiem moczu, winniémy leczy¢ to schorzenie pierwotne.

ZAPALENIE (NIEZYT) PECHERZA MOCZOWEGO

Przyczyny. Zapalenie pecherza moczowego powstaje
wskutek przenikniecia do tego narzadu drobnoustrojow badZz to od
strony nerek, badz to od strony cewki. Od strony nerek drobnoustroje
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przedostajg sie najczeSciej w przebiegu zapalenia miedniczek nerko-
wych, z cewki za$ przenoszg sie w przebiegu rzezaczki lub podczas
nieumiejetnie wykonywanego cewnikowania pecherza. Czynnikami uspo-
sabiajgcymi moga by¢: zaleganie moczu, np. wskutek przerostu gru-
czotu krokowego, uraz wywotany kamieniami, cialem obcym, cewni-
kowaniem.

Publiczno$¢ oraz chorzy z niezytem pecherza czesto podkres$laja
znaczenie przeziebienia jako czynnika usposabiajagcego do tego-
schorzenia, $wiat lekarski jednak czynnikowi temu nie przypisu-
je znaczenia. Podczas wojny Swiatowej spostrzegano u zotnierzy-
liczne przypadki schorzenia pecherza z przeziebienia lub przemo-
czenia, co prowadzito do czestego oddawania moczu i wzmozonej
pobudliwosci pecherza na prad faradyczny, nie wywotywato jed-
nak sprawy zakaznej ani zmian zapalnych, a S$luzébwka pecherza
widziana przez wziernik, wygladata zupelnie normalnie. Natomiast
ustalono w wielu przypadkach indywidualng wrazliwo$¢é Sluzéwki
pecherza na zakazenie drobnoustrojami.

O bjawy. Chory z ostrym niezytem pecherza zmuszony jest
czesto oddawa¢ mocz zaréwno w dzien, jak i w nocy, niekiedy co
15 minut. Czynno$¢ ta potaczona jest z silnym bdélem w pecherzu
podczas i po oddaniu moczu. Béle mogg trwa¢ i w przerwach miedzy
jednym a drugim moczeniem. taczy sie z tym parcie, powodujgce cza-
sem i nietrzymanie moczu.

Wydalony mocz bywa metny, czasami zmetnienie jest ledwo-
widoczne, kiedy indziej mocz ma wyglad ropiasty. W pewnych przy-
padkach chory oddaje z moczem krew. W zalezno$ci od rodzaju drob-
noustrojow wywotujgcych schorzenie pecherza mocz moze posiadac
zapach przykry, mdty a nawet gnilny.

W przypadkach przebiegajacych tagodnie lub tez pod wplywem
leczenia bodle i czeste moczenie moga zmniejszy¢ sie lub ustgpi¢ i po-
zostaje jedynie ropomocz, tak jak to bywa w przypadkach prze-
wlektych.

Zapobieganie. Poniewaz jedng z przyczyn zapalenia
pecherza jest cewnikowanie, pierwszym wskazaniem zapobiegawczym
jest ograniczenie tego zabiegu do przypadkéw najkonieczniejszych
oraz umiejetne jego wykonywanie. Cewnik winien by¢ wygotowany;
aby go utrzymac w stanie jatowym, nie nalezy go dotyka¢ nawet umy-
tymi palcami, lecz chwyta¢ i wprowadza¢ do cewki za pomocg wygo-
towanych szczypczykdw. Oleisty plyn, ktérym zwilzamy cewnik (oli-
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~wa, olejek parafinowy) winien by¢é rowniez wyjatowiony. Zasadni-
czo nie nalezy powierza¢ tej czynnosci osobie niewykwalifikowanej.

Dieta w ostrym okresie choroby winna by¢ piynna, gdyz
-state pokarmy, zwilaszcza mieso i jarzyny, pobudzajgc ruch robaczko-
"wy jelit, zwiekszajg bole pecherza i czesto$¢ oddawania moczu. Ptyny
nie powinny drazni¢ pecherza, nie moga wiec zawiera¢ alkoholu, ka-
"wy naturalnej, mocnej herbaty, korzeni, rosotu i wyciggébw miesnych
(zupy miesne), duzej ilosci soli kuchennej i wody 2z dwutlenkiem
‘wegla  (sodowa, Vichy). Najodpowiedniejszym ptynnym pokarmem
jest mleko stodkie, soki owocowe z wodag lub herbatg, kleik, bulion
na jarzynach, lekka herbata z mlekiem lub cytryng. Soki z owocow
(cytryna), cho¢ zawierajg kwasy owocowe, nie tylko nie sg wzbro-
nione, lecz przeciwnie, wskutek spalania sie tych ostatnich alkalizujg
mocz, ktory staje sie mniej kwasny i mniej drazni pecherz.

Ptyny winny byé podawane w duzej ilosci (2 do 3 litrow na
dobe), gdyz rozcienczajg zawarte w moczu sole i zmniejszajg dzie-
ki temu podraznienie pecherza). Temperatura podawanych ptynéw
musi by¢é umiarkowanie wysoka, poniewaz na réwni z cieptymi okla-
dami na brzuch fagodzi to bdl pecherza, natomiast ptyny zimne pod-
razniaja go.

Po uspokojeniu sie poczatkowych ostrych objawéw pozwalamy
na pokarmy papkowate, jak kasza na rzadko, biszkopty, rozmoczone
sucharki i pieczywo, przetarty kompot z jabtek lub gruszek; pozniej
za$ kluseczki, kasze na gesto, pieczywo z mastem, ciasto, wreszcie
jaja na miekko, mieso za$, ryby i miesne zupy pozostawiamy do czasu
zupetnego ustgpienia bolow i czestego oddawania moczu. W przy-
padkach przebiegajacych przewlekle, o ile nie ma objawoéw podraz-
nienia pecherza, podajemy mieso od samego poczatku leczenia, uni-
kamy jednak korzeni, marynat i napojow wyskokowych.

Leczenie. Postepowanie lecznicze uzalezniamy w zapale-
niu pecherza od tego, czy mamy do czynienia z ciezkim przypadkiem,
czy tez z lzejszym. Przy duzym nasileniu objawéw schorzenia, zwia-
szcza gdy wystepuje stan gorgczkowy, wskazane jest lezenie w {dzku,
"co dzieki ogrzaniu powierzchni calego ciata wywiera wpltyw kojacy
na bole i podraznienie pecherza. Wiadomo, ze ruchy konczyn lub tu-
towia nie tylko podtrzymujg zapalenie w chorym narzadzie i zwigk-
szajg bdle, lecz i sprzyjaja szerzeniu sie zakazenia drobnoustrojami
na sasiednie, a nawet oddalone odcinki ciata. W mys$l tego unierucha-
miamy np. chorg konczyne (ropowica, zapalenie naczyn chionnych,



TABLICA 6

Liczne grudki gruzlicze w ksztatcie Duza grudka gruzlicza z wierzchot-
kotnierza kiem zropiatym i owrzodzonym

Guz brodawkowafy Pojedynczy kamien matych wymiarow

KAMIENIE MOCZOWE

a. Kamien szczawianowy, b. Kamien moczanowy otoczony warstwe fosforandéw,
c. Kamieri moczanowy tworzecy odlew miedniczki. d. i e. Liczne kamienie
z ptaszczyznami zeszlifowanymi
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zapalenie stawu) za pomocg szyny z tektury lub blachy. Takie samo-
znaczenie posiada zalecenie lezenia w przypadku niezytu pecherza mo-
czowego: tagodzi ono bdle i przebieg sprawy miejscowej oraz zapo-
biega szerzeniu sie jej drogami chtonnymi, np. na miedniczki nerkowe,
co stanowi powazne powiklanie.

Dziatanie kojace na bol pecherza i parcie wywiera ciepto we-
Wszelkiej postaci: oktady pod ceratkg z cieptej wody na brzuch, gumo-
wy worek z cieptg wodg na okolice pecherza, termofor elektryczny,
ciepta kapiel, wlewanie cieptej oliwy do odbytnicy.

Inny czynnik fizykalny polega na zwigkszaniu ilosci moczu przez
stosowanie $rodkéw moczopednych, jak napar z rdestu, lisci bord-
wek, mieszaniny roznych ziét, przygotowanych w aptekach. Napar
z siemienia Inianego tagodzi parcie, napar za$ z lisci borowek posiada,
pewne $ciggajace dziatanie na S$luzéwke pecherza. Pozadana jest
woda alkaliczna, zobojetniajgca kwasny, draznigcy mocz.

Leczenie farmaceutyczne w ostrym okresie schorzenia, gdy wy-
stepujg bdle, parcie i czeste oddawanie moczu, ogranicza sie do stoso-
wania lekéw kojacych (aspiryna, makowiec, belladonna itp.) i nie-
draznigcych odkazajgcych, jak salol i pyridium.

Gdy minie ostre podraznienie pecherza, stosuje sie procz salolu
i pyridium, szesciometylentetramine, urotropine, helmitol; wydzielajg
one w drogach moczowych formaline, ktéra ma wiasciwosci draznia-
ce, i dlatego nie moga by¢ stosowane w okresie ostrym.

W ostrym okresie niezytu pecherza wystarcza leczenie ogdlne.
Dopiero po uspokojeniu sie objaw6w przystepujemy do leczenia miej-
scowego. Polega ono na ptukaniu pecherza cieptym 3% roztworem,
kwasu bornego lub azotanem srebra albo wkraplaniu do pecherza
cieplej oliwy z gomenolem.

GRUZLICA PECHERZA MOCZOWEGO

Przyczyny. Gruzlica pecherza moczowego wystepuje-
prawie zawsze wtornie w przebiegu gruzlicy badZ to nerek, badz to gru-
czotu krokowego lub pecherzykéw nasiennych.

Objawy i przebieg. Gitownym objawem tego scho-
rzenia jest czeste i bolesne oddawanie moczu; w przypadkach posunie-
tych chory zmuszony jest oddawa¢ mocz co kilka minut, a bdle bywa-
ja tak mocne, ze nawet leki odurzajgce nie zawsze je uspokajaja..
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.Mocz bywa metny, czesto z domieszkg krwi i zawiera pratki gruz-
licze.

Schorzenie to rozwija sie niekiedy w ciagu szeregu lat i w przy-
padkach niepomysinych moze doprowadzi¢ do zgonu wskutek wynisz-
czenia chorego z powodu boléw, braku taknienia, bezsennych nocy,
ropienia pecherza, a co najwazniejsze — wskutek istniejacej obok
tego gruzlicy nerki, gruczotu krokowego lub pecherzykdéw nasiennych.
Kiedy indziej stan chorego moze sie poprawi¢, a nawet schorzenie
gruzlicze pecherza ulec moze zupetnemu wyleczeniu, jesli usuniemy
pierwotne schorzenie, np. gruzliczg nerke.

Leczenie gruzlicy pecherza zalezne jest przede wszystkim
mod leczenia schorzenia pierwotnego (patrz leczenie gruZlicy nerki
i gruczotu krokowego). Czeste sg przypadki, w ktérych po wycieciu
nerki gruzliczej zmiany w pecherzu ulegajg wygojeniu nawet bez le-
czenia, kiedy indziej jednak wymagajg pomocy lekarza.

Pobyt na potudniu wywiera wptyw dobroczynny na dolegli-
wosci chorego. Znaczng poprawe, a nawet wyleczenie osigga sie nie-
kiedy dzieki leczeniu klimatycznemu w goérach lub nad morzem oraz
leczeniu stoncem nie tylko w gérach i nad morzem, ale nawet na nizi-
nach i w glebi ladu.

Bole tagodzimy Srodkami kojagcymi i narkotykami. Z lekow
wzmachiajacych stosujemy arsen, zelazo, fosfor i tran.

Leczenie miejscowe polega na wkraplaniu do pecherza lekow
kojacych, jak gwajakol, fenol lub gomenol w oliwie.

Dieta. Choremu zalecamy diete wzmacniajgca, zawierajacg
mieso, mleko, tluszcze, owoce, jarzyny, maczne potrawy z duzg ilo-
$cig ptynnych pokarméw (mocz rozcienczony mniej drazni pecherz).
Zabraniamy zwierzyny, miesa peklowanego, stonych i pieprznych
wedlin, korzeni, seréw ostrych i napojéw wyskokowych.

NOWOTWORY PECHERZA MOCZOWEGO

Do najczesciej spotykanych nowotworéw pecherza moczowego
nalezg brodawczaki i raki. Brodawczaki majg ksztalt drzewiasto roz-
gatezionych tworéw na cienkiej szypule, zakohczonych cieniutkimi
kosmkami. Kosmki te poruszajg sie zywo na podobienstwo wodoro-
stbw pod wptywem ruchu ptynu, napetniajgcego pecherz. Na og6t sg
more guzami tagodnymi, cho¢ bywajg i brodawczaki wyraznie zto$liwe.
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Rak pecherza tworzy zwykle guz o szerokiej podstawie, nierowny, cze-
sto owrzodzony, wrastajacy niekiedy gteboko w Sciane pecherza.

Objawy. Nowotwory pecherza moczowego rozwijajg sie
sczesto bez zadnych dolegliwosci, a uwage chorego zwraca przewaznie
krwiomocz. Poczatkowo zjawia sie on z duzymi przerwami i dlatego
nawet ustgpienie tego objawu nie powinno usypia¢ czujnosci chorego.
Mozliwie wczesnie winien on zwroci¢ sie do lekarza, najlepiej do
urologa, W celu wys$wietlenia przyczyny krwawienia.

Z innych objawdw wystepuja: czestsze oddawanie moczu, par-
cie, niekiedy zatrzymywanie moczu lub odchodzenie moczu przery-
wanym strumieniem.

Bolow w nowotworach tagodnych nie spostrzegamy, w ztosli-
wych za$ sg one zjawiskiem czestym.

W nowotworach zto$liwych wczesniej czy pdzniej rozwija sie
niezyt pecherza, objawiajacy sie czestym i bolesnym oddawaniem mo-
czu i ropomoczem.

Powyzsze objawy pozwalajg jedynie podejrzewaé nowotwdr pe-
cherza. Dopiero stwierdzenie guza w pecherzu za pomoca wziernika
stanowi czynnik rozstrzygajagcy w rozpoznaniu. O ile charakter guza
budzi pewne watpliwosci, mozemy pod wzrokowa kontrolg za pomoca
wziernika odcig¢é kawatek guza (postugujac sie specjalnym przyrza-
dem) i poddaé¢ go badaniu drobnowidowemu.

Leczenie nowotworéw pecherza moze by¢ tylko chirur-
giczne. W nowotworach fagodnych, t. zw. brodawczakach, niszczymy
guzy pradem elektrycznym pod kontrolg wzrokowg za pomocg wzier-
nika. Natomiast w raku pecherza moczowego jedyng do niedawna me-
todag byt zabieg chirurgiczny, polegajacy na czesciowym lub catkowi-
tym wycieciu pecherza po uprzednim wszczepieniu moczowoddéw do
kiszki grubej lub wszyciu ich w skére. Ujemng strong tej operacji poza
eduzym okaleczeniem jest wysoka $miertelno$¢ pooperacyjna lub p6zna
(wskutek zakazenia drog moczowych).

Ostatnio nowe metody stosowania radu w raku pecherza dajg
stosunkowo dobre wyniki przy niewielkiej $miertelnosci bezposredniej.

Stosowanie promieni X w raku pecherza na og6t nie daje wy-
nikow zadowalajgcych, chociaz hamuje wzrost guza i niekiedy zmniej-
sza bole.
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KAMIENIE PECHERZA MOCZOWEGO

Kamica pecherzowa wystepuje najczesSciej w wieku starszym*
powyzej 50 lat, cho¢ zdarza sie i w wieku miodym.

Kamienie pecherza bywajg pochodzenia niezapalnego i zapal-
nego. Pierwsze z nich tworzg sie najczesciej w miedniczce nerkowej*
skad dostajg sie do pecherza i tu stanowig jadro, dokofa ktérego od-
ktadajg sie rozne sole, jak moczany, fosforany wapnia, wreszcie kwas
moczowy. Typ drugi stanowig kamienie tworzgce sie w moczu zapal-
nie zmienionym, podlegajagcym fermentacji amoniakowej. Jadrem ta-
kiego kamienia moga by¢ badZz to osadzajace sie sole fosforanowe*
badz to ciata obce, jak pocisk, odtamki cewnika itp.

Objawy. Niektére kamienie pecherza do pewnego czasu
nie dajg zadnych objawow, inne wskutek mechanicznego podraznienia
wywotujg dolegliwosci w postaci czestego moczenia, béléw i krwio-
moczu.

Czeste moczenie wystepuje zwilaszcza podczas ruchu, bole zas
wywotuje nie tylko ruch, lecz i moczenie. Jezeli chory nie ulega wstrzg-
som, boéle moga nie wystepowac. Dlatego tez w nocy, podczas shu.
chory czuje sie prawie zdrowym. Moczenie wywotuje bdl zwiaszcza
w momencie koncowym, gdy Sciana pecherza przyciska kamieh do dna.

Bole wywotane ruchem umiejscawiajg sie w podbrzuszu lub
kroczu.

Krwiomocz réwniez jest zalezny od ruchu i moczenia; w stanie
zupetnego spokoju ustepuje catkowicie.

Niekiedy wystepuje objaw nagtego przerwania strumienia moczu
skutkiem zamkniecia kamieniem ujscia cewki.

W razie dolgczenia sie niezytu pecherza moczenie staje sie czest-
sze, a bole dotkliwsze. Czesto wystepuje wtedy ropomocz.

Mate kamienie moga opuszcza¢ pecherz przez cewke, co w ra-
zie uwiezniecia kamienia moze by¢ przyczyng zatrzymania moczu.

Powyzsze objawy nie dajg jeszcze pewnosci co do obecnosci ka-
mienia. Dopiero badania wykonane przez lekarza mogag by¢ pod-
stawg do ustalenia rozpoznania. PrzesSwietlenie promieniami X
w wiekszosci przypadkdw daje cienn na kliszy fotograficznej. Nie
udaje sie jedynie wykry¢ ta metodag niewielkich kamieni, ztozonych
z kwasu moczowego lub fosforanu amonu.

Najpewniejsze jednak dane pozwala uzyska¢ badanie pecherza



Przyrzad do kruszenia kamieni pecherzowych. Dziéb przyrzadu otwarty, mozna
go zamkngé, ewent. skruszy¢ w nim kamien obracajac koétko. (Wg Mariona).’

Chwytanie kamienia w pecherzu moczowym za pomocg przyrzagdu do kruszenia.
(Wg F. Kahna).

Wyptukiwanie czesci skruszonego kamienia. (Wg F. Kahna).
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za pomocag wziernika. Umozliwia ono nie tylko wykrycie kamienia,
lecz i oznaczenie jego wielkosci, ksztattu, barwy itp., co ma donioste*
znaczenie dla leczenia.

Leczenie kamieni pecherza moczowego polega badz to
na skruszeniu ich i wyptukaniu okruszyn, badz na operacyjnym ich
usunieciu w catosci.

Kruszenie kamienia wykonywamy za pomoca przyrzadu, ktorego
dziéb po wprowadzeniu do pecherza mozemy rozchyli¢; pozwala nam
to schwyta¢ nim kamien i skruszy¢; potem nastepuje ptukanie peche-
rza, podczas ktérego wraz z wypluczynami zbieramy do naczynia
okruchy kamienia.

W razie obecnosci duzego i twardego kamienia lub niemoznosci
wprowadzenia powyzszego przyrzadu do pecherza, uciekamy sie do
zabiegu chirurgicznego. Polega on na usunigciu kamienia po uprzednim
otworzeniu pecherza moczowego.

PRZEROST GRUCZOtU KROKOWEGO

Dane anatomiczne Poczatkowa czes¢ cewki mo-
czowej u mezczyzny otoczona jest gruczotem krokowym, ktérego po-
wiekszenie, jak to bywa w raku lub w t. zw. przeroScie, moze wywo-
tywaé utrudnione oddawanie moczu a nawet zupetne zatrzymanie.

Nazwa ,przerost gruczotu krokowego* pochodzi z tych czasow,
kiedy przypuszczano, ze caty gruczot krokowy ulega powiekszeniu.
Okazato sie jednak, ze tak nie jest. W schorzeniu biorg udziat jedy-
nie t. zw. gruczoty przycewkowe, znajdujgce sie miedzy
gruczotem krokowym a cewka. Gruczoly te rozrastajg sie, tworzg no-
wotwor o charakterze tagodnym, t. zw. gruczolak przycew-
ko wy.

Objawy i przebieg. W poczatkowym okresie prze-
rostu gruczotu krokowego wystepuja gtownie dwa objawy: utrudnione
moczenie i czeste moczenie. Podczas oddawania moczu chory musi
sie nadymaé, chwila odejscia moczu jest opdzniona, a strumien staby
i waski. Czeste oddawanie moczu niepokoi chorego poczatkowo rano
i W nocy, a przyczyng jego jest przepetnienie krwig zyt chorej okolicy.
Przekrwieniu temu sprzyjajg: diugie siedzenie, jazda kolejg, zapar-
cia, nadmierne jedzenie i picie, przezigbienie.

Stan taki trwa¢ moze szereg lat i dopiero wtedy, gdy migsSnidwka
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pecherza ulega zwiotczeniu wskutek dtugotrwatego pokonywania prze-
szkody w oddawaniu moczu, wystepuje zaleganie moczu w pecherzu,
cechujace drugi okres schorzenia.

W trzecim wreszcie okresie dochodzi prawie do zupetnego za-
trzymania moczu — chory moze oddawac tylko bardzo niewielkie
jego ilosci. Przepetnienie pecherza niekiedy prowadzi do nietrzyma-
mia moczu, tak ze mocz wycieka stale kroplami z pecherza.

Zaburzenia te odbijaja sie na czynnosci nerek, ktore poczatkowo
wydzielajg duzg ilos¢ moczu: od 5 do 6 litrow na dobe — wskutek

Przekréj miednicy mezczyzny: ze strony lewej — zdrowego, ze strony prawej —
z przerostem gruczotu krokowego. Gruczot oznaczony jest barwa czarna.

przekrwienia wszystkich narzadow moczowych, a w tym i nerek. Z cza-
sem mocz, wskutek dlugotrwatego zalegania nie tylko w pecherzu,
ale réwniez w moczowodach i miedniczkach, wywiera ucisk na migzsz
nerkowy i jego naczynia, wywotujac zanik oraz niewydolno$¢ nerek.
Spostrzegamy wtedy objawy postepujacej mocznicy: czkawke, wy-
mioty, biegunke, béle gtowy, zamroczenie oraz wzrost ilosci mocznika
we Kkrwi.

Czestym powiktaniem przerostu gruczotu krokowego w
pdzniejszym okresie bywa zakazenie dr6g moczowych. Samo zalega-
nie moczu sprzyja rozwojowi drobnoustrojéw, pochodzacych badz to
z cewki, badz to z odbytnicy; gtownie jednak przyczynia sie do
zakazenia pecherza cewnikowanie. Choébysmy wykonywali je z za-
chowaniem wszystkich wymagan aseptyki, cewnik przechodzac przez
cewke moze ulec zanieczyszczeniu znajdujacymi sie tam drobno-
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ustrojami, zwiaszcza u osob, ktdre majag przewlekly stan zapalny cew-
ki» gruczotu krokowego lub pecherzykéw nasiennych. Procz pecherza
zakazeniu ulec moga miedniczki i nerki, wreszcie jadra i najadrza.

W pdbzZniejszych okresach schorzenia moze nastgpi¢ nagte zatrzy-
manie moczu. Przyczyna jego jest zwykle obrzmienie gruczotu kroko-
wego lub mocniejsze wypetnienie krwig jego naczyn zylnych. Zatrzy-
manie moczu moze trwa¢ od kilku dni do kilku tygodni, czasami jed-
nak nie ustepuje. Zachodzi wtedy konieczno$¢ dokonania zabiegu
operacyjnego.

Leczenie. WS;5rod chorych, zgtaszajacych sie do lekarza
z przerostem gruczotu krokowego, stwierdzamy wiele przypadkéw za-
niedbanych badz to wskutek niecheci do podjecia leczenia, badz to
wskutek lekcewazenia poczatkowych objawoéw. Wielu starszych mez-
czyzn uwaza czestsze lub utrudnione oddawanie moczu za objaw
wiasciwy wiekowi starszemu, godzi sie z nim tak jak z wielu innymi
objawami starosci i nie widzi w tym zapowiedzi groznej choroby.
Kiedy indziej objawy te nie dokuczajg choremu lub tez nie zwraca
on na nie uwagi, a zgtasza sie do chirurga dopiero wtedy, gdy stan
nerek i serca nie pozwala na wykonanie operacji, w najlepszym za$
razie leczenie musi trwa¢ o wiele dtuzej i daje znacznie wyzszy od-
setek Smiertelnosci pooperacyjnej. Dlatego u ludzi starszych konieczne
jest zwracanie uwagi na poczatkowe, niekiedy niedokuczliwe zabu-
rzenia w oddawaniu moczu.

W poczatkowym okresie choroby, gdy nie doszto jeszcze do
wiekszego zalegania moczu, stosujemy leczenie zachowawcze. Polega
ono przede wszystkim na uregulowaniu trybu Zzycia chorego. W ska-
zana jest lekka, nie obcigzajgca dieta, zwiaszcza wieczorem, z umiar-
kowang iloscig ptynow (do 3—4 szklanek na dobe), bez napojoéw
wyskokowych, kawy i korzeni. Mieso jest dozwolone, ale tylko raz
dziennie w ilosci niewielkiej. Chory musi dba¢ o codzienne wyprdz-
nienie. Umiarkowany ruch na $wiezym powietrzu jest bardzo wska-
zany. Szkodliwe jest oziebianie ciata, dtugie siedzenie na miekkich
krzestach lub dluzsze lezenie w t6zku po obudzeniu sie, naduzycia
iloSciowe i jakoSciowe w jedzeniu i piciu oraz naduzycia ptciowe.

W poéZniejszym okresie, gdy wystepuje zaleganie moczu lub zu-
pelne zatrzymanie, uciekamy sie do pomocy cewnika — raz lub dwa
razy na dobe. Diugotrwate jednak stosowanie cewnika prowadzi
wczesniej czy poOzniej do niezytu cewki, pecherza, zapalenia najadrzy
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i miedniczek nerkowych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze cewnikowa-
nie pecherza w ogdle, a zwitaszcza u chorych ze statym zaleganiem
moczu wymaga skrupulatnego przestrzegania zasad higieny, obowia-
zujacych przy wszelkich zabiegach chirurgicznych. Na potepienie za-
stuguje stosowane w $rodowiskach nieoswieconych cewnikowanie pe-
cherza bez uprzedniego gotowania cewnika. Wczes$niej czy poOzZniej
musi ono prowadzi¢ do zakazenia pecherza i miedniczek nerkowych.
Dlatego cewnikowanie pecherza moze byé powierzone jedynie osobie
wyszkolonej chirurgicznie i zdajacej sobie sprawe z ciezkich nastepstw
niewtasciwego wykonywania tego zabiegu.

Po wypuszczeniu moczu ptuczemy pecherz kwasem bornym, a od
czasu do czasu azotanem srebra.

Gdyby cewnikowanie pecherza nie okazato sie skuteczne i nie
udatoby sie zwalczyé zupelnego zatrzymania moczu, zmuszeni jestes-
my uciec sie do zabiegu operacyjnego — o ile stan og6lny chorego
i stan jego nerek na to pozwalajg. Zabieg polega na t. zw. wycieciu
gruczotu krokowego, a wiasciwie tylko na wyluszczeniu gruczolakow
lego gruczotu, gdyz, jak wyzej zaznaczylem, istotg schorzenia nie jest
przerost gruczotu krokowego, lecz nowotwor tagodny (gruczolak) te-
go narzadu. Operacja sprowadza sie do otwarcia pecherza i wylusz-
czenia na jego dnie wspomnianych gruczolakéw.

Jezeli stan chorego nie pozwala na tak ciezka operacje, chory
za$ nie moze oddawa¢ moczu, zaktadamy cewnik, pozostawiajac go
na dtuzszy przecigg czasu. Po uptywie jednak paru miesiecy, gdy
stan chorego si¢ nie poprawia i nie moze on oddawaé¢ moczu, otwiera-
my pecherz w dolnej czeéci brzucha i tedy wprowadzamy cewnik na
state.

W ostatnich latach wydoskonalono przyrzady do czeSciowego
wycinania przerostego gruczotu krokowego za pomocg t. zw. noza
elektrycznego. Przyrzad najnowszego typu jest to rura, przypomina-
jaca wziernik pecherzowy, w ktorej znajduje sie lampka do oSwietla-
nia, przyrzad optyczny do kontrolowania wzrokiem czynno$ci operu-
jacego, wreszcie mata petla metalowa; petle te fgczymy z przyrzadem
wytwarzajagcym prad elektryczny o duzej czestotliwosci. Pod wpty-
wem pradu petla metalowa zdolna jest cigé tkanki jak néz, tak ze
wykonywujac nig pewne ruchy, mozemy wycina¢ z guza warstwy
tkanki jedng za drugg. W ten sposéb usuwamy czes¢ gruczolaka, ktd-
ra wystaje w cewce lub w pecherzu i hamuje swobodny odptyw moczu.



198 SCHORZENIA UKtLADU MOCZOWEGO

RAK GRUCZOtU KROKOWEGO

Rak gruczotu krokowego nalezy do schorzen dos¢ czestych..
Nawet w tych przypadkach, w ktérych dolegliwosci chorego i bada-
nie kliniczne przemawiajg za przerostem gruczotu, a wiec za nowo-
tworem tagodnym, badanie mikroskopowe bardzo czesto wykrywa
raka. Schorzenie to stwierdzamy najczesciej miedzy 50 a 70 rokiem)
zycia.

Objawy i przebieg. Wedlug przebiegu odroznié
mozna dwie postacie raka gruczotu krokowego. W jednej z nich obja-
wy miejscowe sg nikte, gtdwne za$ skargi chorego dotyczg bdélow
w kregostupie, miednicy, kosci krzyzowej i konczynach dolnych —
wskutek przerzutow w kosécu lub zajecia tkanki otaczajgcej nerwy
w miednicy matej. W postaci drugiej poczatkowe objawy przypomi-
najg przerost gruczotu krokowego i chorzy narzekajg na czeste i utrud-
nione oddawanie moczu, badanie za$ palcem przez odbytnice wykry-
wa twardy, nieréwny guz gruczotu krokowego.

Dos¢ znamiennym objawem tego schorzenia sg bdle wystepujace
we wczesnym okresie, umiejscawiane przez chorego w gruczole kro-
kowym, w kroczu, odbytnicy i praciu. Zaleza one najprawdopodob-
niej od wrastania nowotworu w sploty nerwowe gruczotu. Bole
w obrebie nerwu kulszowego wskazujg na rozszerzenie sie nowotworu
.badZ to na kregostup, badZ to na narzady lub gruczoty limfatyczne
miednicy matej.

Czas trwania schorzenia bywa rézny. Niektoérzy oznaczajg g
na 6 miesiecy, inni na rok lub dwa, u ludzi starszych spostrzegano przy-
padki bardzo powolnego rozwoju raka.

Rozpoznanie raka gruczotu krokowego jest niekiedy
bardzo trudne i czesto zdarzajg sie przypadki, w ktérych rozpoznaje-
my blednie przerost gruczotu krokowego i dopiero badanie mikrosko-
powe usunietego guza wykrywa raka. Z tego wzgledu chorzy z za-
burzeniami oddawania moczu w wieku starszym nie powinni zwlekaé
z udaniem sie do lekarza, by w przypadku rozwijajgcego sie raka:
mozna byto do$¢ wczesnie rozpoczac leczenie.

Leczenie. Zabieg operacyjny moze by¢ stosowany je-
dynie w przypadkach, w ktérych guz nie przekroczyt granic gruczotu
krokowego. Jezeli za$ nowotwér rozszerzyt sie na pecherz i odbytnice,.
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pozostaje jedynie leczenie zachowawcze, polegajgce na stosowaniu
radu i promieni X, na cewnikowaniu pecherza, a w razie potrzeby
na zatozeniu przetoki pecherzowej dla umozliwienia swobodnego od-
ptywu moczu.

OSTRE ZAPALENIE GRUCZOtU KROKOWEGO

Przyczyny. Do drobnoustrojow wywotujgcych ostre
zapalenie gruczotu krokowego nalezg gronkowce, paciorkowce, dwo-
inki Neissera i pratki okreznicy. Punktem wyjscia zakazenia jest
zwykle cewka, a “A przypadkdéw ostrego zapalenia gruczotu krokowego
jest zazwyczaj pochodzenia rzezgczkowego. W innych przypad-
kach przyczyng tego schorzenia jest przerost gruczotu, uraz (cewni-
kiem), zakazenie pochodzenia kiszkowego, wreszcie og6lne schorzenie
zakazne (grypa, zapalenie gardta, zapalenie ptuc).

Objawy i przebieg. Chory doznaje bo6lu lub wra-
zenia napiecia w okolicy krocza, mocz oddaje czesto i z parciem, nie-
kiedy wystepuje zatrzymanie moczu wskutek duzego obrzmienia gru-
czotu, wreszcie bdle podczas moczenia. Obok powiekszenia stwier-
dzamy i bolesno$¢ gruczotu. Cieptota podnosi sie, dochodzac niekie-
dy do 39°C.

Czasami tworzy sie ropien w glebi gruczotu, kiedy indziej ro-
pienie przekracza torebke gruczotu i wystepuje ropien przygruczoto-
wy. Ropieri moze sie oprézni¢ badz to do cewki, bgdZ to do odbyt-
nicy.

R ozpoznanie. Objawy ostrego zapalenia gruczotu
krokowego przypominajg ostry niezyt pecherza, z tg jednak roéznica,
ze w tym ostatnim schorzeniu nie mamy do czynienia z powigksze-
niem i bolesnoscig gruczotu krokowego. Zatrzymanie moczu w prze-
biegu rzezaczki wskazuje na zapalenie gruczotu krokowego. Mocz
zwykle jest metny i zawiera leukocyty, gdyz schorzenie to albo prze-
chodzi na cewke, albo towarzyszy rzezaczce cewki.

Leczenie. W poczatkowym, bardziej ostrym okresie
schorzenia zaleca sie lezenie w t6zku, oktady rozgrzewajgce na kro-
cze, nasiadowki, kapiele, narkotyki, szczepionki itp. Po ustgpieniu
ostrych objawdéw wskazane jest ostrozne miesienie (masaz) gruczotu
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oraz przeptukiwanie cewki i pecherza azotanem srebra, oksycjankiem
rteci itp.

PRZEWLEKLE ZAPALENIE GRUCZOtU KROKOWEGO

Przyczyny. Najczestszg przyczyng przewleklego zapa-
lenia gruczotlu krokowego jest rzezgczka, kiedy indziej wchodzi tu
w gre cewnikowanie pecherza, pozostawienie cewnika na state, wresz-

cie zakazenie pochodzenia kiszkowego.

Objawy i przebieg. Czasami choroba zaczyna sie
niepostrzezenie dla chorego, kiedy indziej jako nastepstwo ostrej po-
staci. Chory doznaje bolow lub tylko uczucia ciezaru w kroczu i bélu
w krzyzu; oddawanie moczu bywa czeste, czasami opOznione, wyste-
puje zatrzymanie moczu. RAwnoczes$nie spostrzegamy stany podnie-
cenia piciowego lub tez ostabienie a nawet zanik popedu piciowego.
W zakresie uktadu nerwowego — stany przygnebienia duchowego,
brak energii, neurastenie.

Z objawow przedmiotowych wymieni¢ nalezy: wyciekanie wy-
dzieliny gruczotu krokowego podczas oddawania katu, pod koniec
moczenia lub podczas wzwodu (podniecenia piciowego), bolesnosé
i powiekszenie gruczotu krokowego.

Schorzenie to ma przebieg bardzo przewlekty, pod wptywem le-
czenia ustepuje, ale bardzo powoli i posiada sktonno$¢ do nawrotow.

Rozpoznanie ustalamy na podstawie badania drobnowidowego
wydzieliny gruczotu krokowego, w ktdrej znajdujemy leukocyty i drob-
noustroje.

Leczenie. Prdcz leczenia ogolnego (kapiele, fosfor, ar-
sen, strychnina), ktére ma na celu poprawe stanu uktadu nerwowego,
stosujemy przegrzewanie (diatermi¢) gruczotu krokowego, miesienie
(masaz) gruczotu krokowego po uprzednim napetnieniu pecherza mo-
czowego, np. oksycjankiem rteci, wreszcie przeptukiwanie cewki azo-
tanem srebra w przypadku jej niezytu.

ZWEZENIE CEWKI

Przyczyny. Zwezenie cewki jest najczeSciej nastep-
stwem rzezaczki, przy czym wystepuje niekiedy dopiero po uptywie
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kilkunastu, a nawet kilkudziesieciu lat po ustgpieniu schorzenia rze-
zaczkowego. O wiele rzadziej przyczyng zwezenia bywa uraz, np.
zmiazdzenie cewki wskutek upadniecia okrakiem na przedmiot wy-
stajacy, rana postrzatowa, ztamanie miednicy itp. W takich przypad-
kach zwezenie rozwija sie wczesniej niz po rzezaczce, niekiedy juz
po uptywie kilku tygodni od urazu.

O bjawy. Zaburzenia moczenia zalezne od zwezenia po-
legajg na przedtuzeniu czasu moczenia, chory musi sie nadymaé, prad
moczu staje sie cienszy, a w posunietych przypadkach mocz zaledwie
wycieka kroplami.

Dopoki pecherz dziata sprawnie i oproznia sie dobrze, czesto$¢
moczenia jest prawidtowa. Zaburzenia pod tym wzgledem zaczynajg
sie dopiero z chwilg ostabienia pecherza: chory oddaje mocz czesto,
a w razie zalegania wiekszej ilosci jego w pecherzu, stale odczuwa
potrzebe moczenia.

Z powikfan najczestszym jest zatrzymanie moczu, ktére moze
wystgpi¢ w kazdym okresie zwezenia. Sprzyjaja mu: nadmierne
przyjmowanie pokarmow, naduzycia piciowe, préby rozszerzenia zwe-
zenia itp. Czasami przechodzi ono samo, kiedy indziej, nie leczone,
prowadzi¢ moze do pekniecia pecherza lub cewki powyzej zwezenia.

Wskutek zalegania moczu powyzej zwezenia nastepuje rozsze-
rzenie tej czeSci cewki, powstajg owrzodzenia drazace niekiedy gle-
boko, przez ktére zakazony w takich razach mocz przenika do tkanki
otaczajacej cewke, wywotujac ropowice przycewkowa, zwang daw-
niej ropowica moczowg. W razie ostrego przebiegu ropowicy ogolny
stan chorego bardzo sie pogarsza, dreszcze i wysoka cieptota wska-
zujg na ciezkie zakazenie, pracie, moszna i krocze stajg sie bolesne,
twarde, obrzmiate. Po nacieciu skdry stwierdzamy rozlegte ropienie
i zgorzel tkanki podskdrnej, a w nastepstwie moze wytworzy¢ sie zgo-
rzel skéry na mosznie lub przetoka moczowa.

Leczenie. Plan leczenia i jego skuteczno$¢ w duzej mie-
rze zaleza od umiejscowienia zwezenia i jego przyczyny: im bardziej
ku przodowi potozone jest zwezenie, tym trudniej je opanowaé; zwe-
zenia pourazowe trudniej poddaja sie leczeniu niz porzezaczkowe.

Leczenie zachowawcze zwezenia cewki polega na rozszerzaniu
zwezonego miejsca przez zaktadanie coraz grubszych, pétsztywnych
rozszerzadet.

W poZniejszym okresie leczenia rozszerzadta poisztywne moze-
my zastgpi¢ rozszerzadtami metalowymi. Leczenie to na og6t trwa
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dtugo, gdyz stopniowanie grubosci rozszerzadet musimy przeprowa-
dza¢ bardzo oglednie i powoli. Jako postepowanie pomocnicze nie-
ktérzy stosujg przegrzewanie (diatermig) blizny w cewce.

Leczenie operacyjne stosujemy w tych przypadkach, w ktérych
leczenie zachowawcze nie daje wyniku lub postepuje zbyt powoli, albo
tez gdy stopien zwezenia jest bardzo wysoki i nie rokuje powodzenia
prébom leczenia zachowawczego. Zabiegu operacyjnego dokonywamy
za pomocg specjalnego przyrzadu, ktéry umozliwia wprowadzenie do
cewki matego ostrza w celu naciecia zwezajacej blizny. Stosowane
plZniej rozszerzania, dzieki nacieciu, udajg sie lepiej.

Jezeli zabiegu tego nie mozna dokona¢ wskutek niemoznosci
wprowadzenia do cewki przyrzadu nacinajgcego blizne, przystepuje-
my do zabiegu doszczetnego, polegajacego na dotarciu ze strony kro-
cza do zwezonej czesci cewki, na wycieciu jej i zeszyciu ze sobg po-
zostatych odcinkéw cewki.

WIERZCHNIACTWO | SPODZIECTWO

Zmiany anatomiczne. Wierzchniactwo jest wa-
dg rozwojowa, w ktérej cewka otwiera sie na grzbietowej powierzchni
pracia. Czesciej spotykamy inng wade rozwojowa, zwang spodziectwem,
w ktérej otwor cewki znajduje sie na dolnej powierzchni pracia.

W spodziectwie ujScie zewnetrzne cewki znajduje sie badz to na
zotedzi, badZ to na praciu, bgdz to na mosznie lub kroczu. Najczest-
sze jest spodziectwo zotedzi.

Objawy. Dolegliwosci wywotane spodziectwem zoledzi
ograniczajg si¢ do pewnej trudnosci zaptodnienia. W spodziectwie
pracia polegajg one procz tego na trudnosci podczas oddawania mo-
czu, jak konieczno$é podnoszenia pracia, rozpryskiwanie sie strumie-
nia moczu, oblewanie ubrania i moszny, niekiedy za$ wystepuje nie-
moznos$¢ spotkowania wskutek skrecenia pracia ku dotowi.

W spodziectwie mosznowym i kroczowym wystepuje koniecznos$¢
oddawania moczu w postawie przysiadowej. W zyciu dojrzatym roz-
wijajg sie cechy budowy kobiecej: kobiecy typ piersi i uwlosienia, ko-
bieca budowa miednicy.

Leczenie. O ile wada rozwojowa powoduje dolegli-
wosci, nalezy ja usung¢ droga operacyjna, najlepiej miedzy 6 a 8 ro-
kiem zycia.
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STULEJKA

Stulejkg nazywamy zwezenie otworu napletka, uniemozliwiajace
Sciagniecie go z zotedzi. Stan taki istnieje u kazdego noworodka i trwa
do drugiego roku zycia. U niektérych jednak osobnikéw utrzymuje
sie i pozniej, wywotujac t. zw. wrodzong stulejke. Stulejka moze by¢
i nabyta pod wplywem przewlektych lub ostrych spraw zapalnych
napletka i zotedzi.

O bjawy. U malych dzieci stulejka bywa przyczyng pew-
nych podraznien, ktore pobudzajg je do dotykania pracia, a tym sa-
mym usposabiajg do samogwattu. Poniewaz otwor napletka moze by¢
wezszy od ujScia cewki, mocz zatrzymuje sie podczas oddawania
w worku napletka, rozciagga go, wycieka powoli rozpryskujac sie
i moczac ubranie chorego. W nastepstwie za$ zatrzymania sie mo-
czu w worku napletka rozktada sie on i drazni zotadZ i napletek.
Stad pochodza czeste w takich przypadkach stany zapalne: obrzmie-
nie napletka i cuchnacy, ropny wyciek z worka.

Stulejka moze wywotywac nietrzymanie moczu u dzieci, zwiasz-
cza w nocy; w zwigzku ze stulejkg spostrzegamy tez wystepowanie
wodniaka jadra. Nadymanie sie podczas oddawania moczu u takich
dzieci sprzyja tworzeniu sie przepukliny pachwinowej i pepkowej oraz
wypadnieciu odbytnicy.

Leczenie. Za jedynie celowe uwazamy leczenie opera-
cyjne, ktére moze by¢ wykonane w znieczuleniu miejscowym i nie
wymaga lezenia w szpitalu. Polega ono na odcieciu zwezonej czesci
napletka i obszyciu brzegu nicia.
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CHOROBY
PRZEMIANY MATERII

Doc. Dr JAKUB WEGIERKO






CO TO JEST PRZEMIANA MATERII?*)

Z procesami przemiany materii spotykamy sie na kazdym kroku.
Wszelkiego rodzaju spalanie, czy to drzewa lub wegla w piecu, czy
to nafty w lampie, czy tez benzyny w motorze, nalezy do zjawisk
zwigzanych z przemiang materii. Nic w tym dziwnego, bo przeciez
z drzewa przy spalaniu po'wstaje popidt, za$ z nafty lub benzyny ga-
zy niewidzialne, czyli z jednego rodzaju materii powstaje inny jej ro-
dzaj, a zatem niewatpliwie dokonywa sie przemiana materii. Z ziem-
niakow wytwarza sie spirytus, z burakdéw cukier, z drzewa lub stomy
papier itd., mamy tu réwniez liczne przyktady odbywajgcej sie prze-
miany materii.

A oto jeszcze inny przykiad. Na jesieni opadajg liscie z drzew,
wiedng i zasychajg rosliny, wreszcie gnija i jakoby nikng rozsypujac
sie w proch. W rzeczywistosci jednak zamieniajg sie one tylko w inne
ciata, tworzag nowe zwigzki chemiczne, ktére stuzg na wiosne kietku-
jacym roslinom za pozywienie.

Juz Jedrzej Sniadecki, wybitny nasz uczony, urodzony na schyt-
ku XV III stulecia, twierdzit, ze przemiana materii jest jedng z naj-
charakterystyczniejszych cech zywego organizmu. Swiat organiczny
bowiem, a wiec ludzie, zwierzeta i rosliny sa to ztozone uktady, w kté-
rych nieustannie przebiegajg liczne i nader ztozone przemiany che-
miczne.

W organizmie ludzkim i zwierzecym wszelka przemiana materii
odbywa sie réwniez przewaznie za posrednictwem spalania czyli utle-
niania. Palgca sie materia czerpie z otoczenia (z powietrza) tlen- dzie-
ki niemu utlenia swoje czesci skladowe, wytwarzajgc produkty, ktore
w postaci gazow ulatniajg sie, a jako wynik tej przemiany materii zy-

*) Konieczne jest uprzednie dokladne przestudiowanie rozdziatlu o prze-
mianie materii (tom |1, str. 327), w ktérym Prof. Dr Antoni Dmochowski omoé-
wit szczegétowo zasady prawidtowej przemiany materii.
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skujemy ciepto i Swtiatto. Organizm czyni mniej wiecej to samo, po-
biera réwniez tlen z powietrza, utlenia czyli spala nim najrozmaitsze
zwiazki (pokarmy), wydala za$ prodtikty utleniania w postaci dwu-
tlenku wegla; w wyniku tej przemiany materii (tego spalania) zysku-
jemy ciepto, energie mechaniczng (ruch), zycie. Proces, ktory zacho-
dzi w organizmie od chwili przyjecia pokarmdéw az dio chwili ich spa-
lenia, jest procesem przemiany materii.

ZASADY PRAWIDLOWEJ PRZEMIANY MATERII

Pokarmy takie, jak tluszcze (masto, oliwa, ttuszcze ro$linne itp.)
i cukrowce czyli weglowodany (cukier, skrobia, a wiec pokarmy
maczne, jak pieczywo, ziemniaki itp.) spalajg si¢ w organizmie niemal
doszczetnie, a po ich spaleniu pozostajg juz tak mato ztozone ciata*
jak dwutlenek wegla i woda. Dzieki tak daleko idgcemu rozktadowi*
czyli dzieki niemal doszczetnemu spalaniu sie wspomnianych ciat, po-
wstaje duza ilo$¢ energii, ktérg, jako energie cieplng, wyrazamy cie-
ptostkami czyli kaloriami. Ostateczne produkty spalania tluszczéw
i cukrowcdw, t. j. wspomniane juz dwutlenek wegla i woda (w po-
staci pary wodnej) wydzielajg sie z organizmu z wydychanym po-
wietrzem.

Biatko (mieso, jaja, jarzyny strgczkowe itp.) nawet w organiz-
mie zupetnie zdrowym nie ulegajg tak doktadnemu spaleniu, jak ttusz-
cze i cukrowce (weglowodany). Biatko nie jest w stanie spali¢ sie
az do tego stopnia, aby w rezultacie pozostaty po nim tak mato zto-
zone ciata, jak dwutlenek wegla i woda. Po spaleniu biatka pozostajg
jeszcze do$¢ ztozone ciata zawierajgce azot, ktére juz dalej na zwigzki
bardziej proste w organizmie roztozy¢ sie nie mogg. Zwigzkami tymi
sg mocznik, kwas moczowy oraz inne, mniej wazne pofgczenia azo-
towe. Wszystkie te produkty, powstajgce po spaleniu biatka, wydzie-
lajg sie z moczem. Po spaleniu biatka zyskujemy rowniez energie,,
ktérag mierzymy cieptostkami.

Azeby pokarmy zostaty w organizmie spalone, czyli przyniosty
pozytek wyzwalajgc ciepto lub energie mechaniczng, muszg ulec pew-
nym zmianom w przewodzie pokarmowym, pewnej przerébce, czyli
strawieniu. Dopiero wéwczas mowi¢ mozna o wiasciwym uzyciu po-
karmu przez organizm, gdy pokarm ten po strawieniu dostanie sie da
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krwi i do tkanek. W tkankach bowiem odbywa sie proces spalania
(faczenia z tlenem), o ktérym juz byta mowa.

MoéwiliSmy o wydalaniu produktéw spalania z wydychanym po-
wietrzem i z moczem. Nalezy jeszcze stdw kilka powiedzie¢ o kale
i wyswietli¢ jego role w procesach przemiany materii.

Nalezy wiedzie¢, ze w kale nie wydzielaja sie produkty spalania
czyli utleniania, jak to ma miejsce w wydychanym powietrzu lub
w moczu. Kat sklada sie z odpadkéw wytworzonych w przewodzie
pokarmowym, a zawiera on nie strawione pokarmy, ktore nie byty
w stanie ulec sile trawiennej (‘rozszczepiajacej) fermentow czyli za-
czyndw, znajdujacych sie w przewodzie pokarmowym. Jezeli popiot
wytwtorzony w piecu mozna porownac¢ z produktami spalania, jakimi
sg wydychany dwutlenek wegla lub wydalany z moczem mocznik
i kwas moczowy, to kat moznaby poréwnaé¢ z niedopalonym zuzlem,
kamieniem lub piaskiem, ktére znajdowaty sie w weglu, a nie pality
sie wcale, pozytku zatem nie przyniosty i ciepta czyli energii nie wy-
tworzyty.

Wyobrazmy sobie motor, ktéry moze wytwarza¢ energie spala-
jac tylko idealnie czystg benzyne i dlatego tez posiada przyrzad,
w ktorym ta benzyna sie oczyszcza. Jezeli porbwnamy motor ten z or-
ganizmem ludzkim, przewo6d pokarmowy bedzie wilasnie przyrzadem
oczyszczajacym paliwo, a kat odpadkami, ktére pozostang po oczysz-
czeniu benzyny. Dwutlenek wegla, mocznik i kwas moczowy bedg
za$ tymi produktami, ktére powstang dopiero po spaleniu juz oczysz-
czonej benzyny, a dzieki temu spaleniu wytworzy sie energia. W kale
wiec znajdowaé sie beda substancje, ktére nie mogty ulec przerébce
i jako zbedne zostaty wydalone.

Nie wszystkie wprowadzone do organizmu ciata pokarmowe
(thuszcze, cukrowce i biatko) ulegajg spaleniu. Pewna ich ilos¢ zo-
staje w tkankach zdeponowana (odtozona). Wieksza cze$¢ biatka
ulega zazwyczaj spaleniu, jest zatem produktem wyzwalajacym ener-
gie, nieznaczna za$ jego ilos¢ nie ulega spaleniu, zamienia sie w biatko
zywe i staje sie czeScig sktadowg organizmu. Wiadomo bowiem, ze
w przebiegu proceséw zyciowych pewna ilos¢ tkanki zostaje zuzyta,
zniszczona i musi by¢ zastgpiona inng. Istnieja dwa rodzaje przemiany
biatkowej: 1) zwykle spalanie sie biatka w celu wyzwolenia energii;
2) zastepowanie zuzytego, zniszczonego podczas procesOw zyciowych
biatka Swiezym biatkiem, ktére powstato z pokarmow.

Staje sie jasnym, dlaczego pozywienie biatkowe jest niezbedne
dla organizmu, dlaczego cztowiek w swej racji zywnosciowej musi
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otrzymywaé pewne minimum pozywienia zwierajagcego biatko. Gdy-
by organizmowi nie dostarczono tego minimum biatka, nie mogtby on
przez czas diuzszy pozostawac przy zyciu, gdyz rozpad tkanki zywej
zawierajgcej biatko odbywa sie w trakcie zycia ciggle, a zuzyte biatko
musi by¢ zastgpione Swiezym,

Thuszcze i cukrowce nie stuzg do odnowy tkanki zywej, stanowig
jedynie gtdwne Zrodto sity czyli energii. Jednak nie wszystkie cukrowce
i tluszcze, dostarczane z pozywieniem, muszg ulec spaleniu. Pewna
ich cze$¢ zostaje rowniez zdeponowana (odtozona) w tkankach or-
ganizmu. Nie spalony tluszcz odklada sie przede wszystkim w tkance
podskérnej, z ktorej moze by¢ uruchamiany i spalany w miare po-
trzeby.

llos¢ ciepta, jaka wyzwala sie przy spalaniu pokarmoéw stajac
sie¢ jednoczesnie Zrodiem sity, da sie oznaczy¢ bezposrednio Jako
jednostka miary stuzy tak zwana cieptostka (kaloria). Cieptostkg na-
zywamy te ilo$¢ ciepta, ktéra jest potrzebna do ogrzania 1 kilograma
wody przekroplonej (destylowanej) od 0° do 1°C.

Wiadomo, ze ciata pokarmowe, spalajagc sie w organizmie do
produktéw ostatecznych, wyzwalajg tylez ciepta, co i przy spalaniu
sie¢ ich poza organizmem w t. zw. kalorymetrze. llo$¢ ciepta, ktorg
wyzwalajg spalajace sie w organizmie ciata pokarmowe, obliczono
dla kazdego rodzaju pokarmu w sposéb nastepujacy:

1 gtluszczuwydziela 9,3cieplostek

1 gcukrowcow 41 ”

1 gbiatka " 41

Przy pomocy tych liczb mozemy z fatwoscig wyrazi¢ wytwarza-
nie energii cieplnej przez zuzywanie (spalanie si¢) w organizmie ciat
pokarmowych.

Jezeli cztowiek spozywa w ciggu doby 100 g tluszczu, 100 ¢
biatka i 400 g cukrowcow, to wyrazajac ilosci te w cieptostkach

otrzymamy:
100 gttuszczu = 100.9,3 = 930 cieptostek
100 gbiatka = 10041 =410
400 gcukrowcow — 400.4,1 = 1640 "

razem 2980 cieptostek

W ciggu doby zatem wytworzyto sie w organizmie 2980 ciepto-
stek. Jest to ilos¢ cieptostek, jakg powinien wytworzy¢ cztowiek mato
pracujacy fizycznie. Zaleznie od wykonywanej przez dang osobe pra-
cy zapotrzebowanie cieplostek bywa rozmaite.
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Organizm bedzie utrzymany w réwnowadze cieptostkowiej wow-
czas, gdy spozyte pozywienie bedzie odpowiadato jego zapotrzebowa-
niu. Taki organizm zachowuje swg wage.

Gdy dowdz cieptostek (pozywienia) jest mniejszy niz zapotrze-
bowanie, czyli gdy organizm nie otrzymuje tyle pozywienia, ile mu
potrzeba, zmuszony jest czeipa¢ materiat palny z zapaséw wiasnych
i w ten sposéb zmniejsza sie jego waga. Taki niedobor cieptostek po-
krywa przede wszystkim tluszcz ze swych zapasow nagromadzonych
w tkance podskdrnej.

Wreszcie dowdz cieptostek (pozywienia) moze przewyzszy¢ za-
potrzebowanie, wowczas organizm bedzie zwiekszat swg mase i otrzy-
mamy przyrost wagi.

Organizm dojrzaty, ktory juz nie rodnie, a zatem nie wymaga
pewnej ilosci budulca w celu zwigkszenia swej wagi i objetosci, spala
prawie catkowicie dostarczone mu pozywienie. Gromadzi jedynie
pewne substancje w celu tworzenia zapasOw, ktére sa organizmowi
niezbedne, gdyz zdeponowane w tkankach ciata pokarmowe zuzywajg
sie (ulegaja spalaniu) w pewnej ilosci stale. Przy pomocy dokladnego
obliczenia mozemy sie z fatwosScig przekonaé, ze produkty spalania
wydalone z wydychanym powietrzem i z moczem odpowiadajg iloSci
przyjetego pozywienia, czyli wyrazajgc sie inaczej — w organizmie
ulegta spaleniu taka ilos¢ ciat pokarmowych, jaka zostata wprowa-
dzona z pozywieniem. W podobnych przypadkach méwimy, ze bi-
lans jest zrédwnowazony, ze rubryka przychodu (wprowa-
dzone pozywienie) odpowiada rubryce wydatkdw (produkty spa-
lania) .

Mozemy tez mie-1 do czynienia z bilansem niezréwnowa-
zonym, a mianowicie z bilansem dodatnim lub ujemnym.

O dodatnim bilansie méwimy wowczas, gdy rubryka przychodu
jest wieksza od rubryki wydatkéw, gdy produktéw spalania wydzie-
lito sie mniej, nizby to odpowiadato wprowadzonemu pozywieniu;
a wiec gdy wieksza niz normalnie ilos¢ cial pokarmowych zostata zde-
ponowana, odfozona w postaci zapasu w tkankach. Podobny dodatni
bilans spostrzega¢ mozemy: 1) kiedy organizm ros$nie i rozwija sieg;
2) kiedy musi dopeini¢ ubytki po znacznym wychudnieciu, np. po
przebytej ciezkiej chorobie wyniszczajacej; 3) kiedy odzywia sie
nadmiernie przy skapej pracy fizycznej (przy skapym zuzyciu po-
zywienia), co wiedzie do tycia.

O ujemnym bilansie mowimy wowczas, gdy rubryka rozchodu
przewyzsza rubryke przychodu, gdy wydziela sie wiecej produktéw
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spalania, nizby to odpowiadato wprowadzonemu pozywieniu. Orga-
nizm czerpie wtedy energie ze swych zapaséw. Podobne stany stwier-
dzamy w przypadkach, w ktdrych organizm odzywia sie niedosta-
tecznie, a zmuszony jest wykonywac znaczny wysitek fizyczny. W sta-
nach goraczkowych, przy nadmiernym wytwarzaniu ciepta i jedno-
czesnym skapym odzywianiu, np. z powodu niedostatecznego apetytu»
nastepuje rozpad tkanki organizmu, a wiec i bilans jest ujemny.

Wszystko to, coSmy powiedzieli o bilansie og6lnym, dotyczy
réwniez bilansu wylacznie biatkowego. Mozemy wiec stwierdzac:
1) réwnowage biatkowg; 2) dodatni bilans biatkowy; 3) ujemny
bilans biatkowy.

Im wiecej spozywaé bedziemy biatka, tym wiecej ciat azotowych
wydziela¢ sie bedzie z moczem. Réwnowage biatkowa osiggniemy
woweczas, gdy ilos¢ wydalonego azotu bedzie odpowiada¢ ilosci spo-
zytego biatka.

Jezeli w organizmie rozklada sie mniej biatka, niz sie go wpro-
wadzito, a wiec ilos¢ wydalonego z moczem, azotu bedzie mniejsza,
nizby to odpowiadato ilosci wprowadzonego biatka, moéwimy o przy-
roscie biatka czyli dodatnim bilansie biatkowym lub azotowym. Utrata
biatka u osoby zdrowej, t. j. wydalanie z moczem wiekszej ilosci azotu
od tej, jaka by odpowiadata ilosci spozytego biatka, spotyka sie przy
niedostatecznym pozywieniu biatkowym. Powiadamy woOwczas, ze
bilans biatkowy jest ujemny, t. zn. organizm traci biatko czyli naj-
cenniejszy dlan materiat.

ZASADY WADLIWEJ PRZEMIANY MATERII

Przemiana materii zalezy w duzej mierze od gruczotéw dokrew-
nych. Gruczoty te wydzielajg do krwi pewne substancje w stanie
ptynnym, ktére odgrywajg w organizmie wybitng role, a takze wy-
wierajg duzy wplywr na przemiane materii (na procesy spalania).

Wydzielina wewnetrzna tarczycy dziata np. regulujgco na prze-
bieg proceséw spalania i dlatego gruczot ten stusznie zostat nazwany
»motorem przemiany materii“. Z chwilg gdy stabnie czynno$¢ tar-
czycy i mniej sie wytwarza jej wydzieliny wewnetrznej, zmniejsza sig-
spalanie, a tym samym i wydzielanie energii cieplnej. W podobnych;
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przypadkach moze dojs¢ do nagromadzenia sie¢ w ustroju nie spalonej
substancji, ktora odktada sie w postaci tluszczu. Mamy wtedy do czy-
nienia z tyciem. Bilans nie bedzie wéwczas zréwnowazony, lecz do-
datni, gdyz ilos¢ wprowadzonego pozywienia przewyzszy ilos¢ wy-
dalonych produktéw rozpadu.

Z chwilg gdy czynnos$¢ tarczycy wzmaga sie, spostrzegamy zja-
wisko przeciwne, a mianowicie wzmozenie procesOéw spalania i tym
samym zwiekszone wytwarzanie energii cieplnej. Wéweczas dojs¢ moze
do wybitnego wyniszczenia organizmu, a nawet do ciezkiej choroby,
zwanej chorobg Basedowa. Bilans bedzie wtedy ujemny, gdyz ilos¢
wydalonych produktow spalania przewyzszy ilos¢ wprowadzonego
pozywienia.

Nieprawidtowa przemiana materii nie polega jedynie na ostabie-
niu lub wzmozeniu spalania. W pewnych stanach chorobowych spa-
lanie moze by¢ niecatkowite i pozostawac liczne niedopatki. W sta-
nach prawidtowych podobne niedopatki wytwarzac sie nie bedg, gdyz
thuszcz i cukrowce spalg sie do swych produktéw ostatecznych, t. j. do
dwutlenku wegla i wody, a biatko rowniez do swoich zwigzkéw osta-
tecznych, t. j. do mocznika, kwasu moczowego i innych pofaczen azo-
towych.

Przytocze przyktady catkowitego i niecatkowitego spalania w na-
turze, poza organizmem ludzkim. Ot6z czysta benzyna lub czysty
spirytus spalaja sie catkowicie, zamieniajagc sie meszcie w ciata lotne
i niewidoczne dla oka, jakimi sg dwutlenek wegla i para wodna. Nafta
natomiast spalajac sie pozostawia kope¢ czyli wegiel, a wiec pozosta-
wia niedopalki. Papier rdéwniez po spaleniu pozostawia niedopalony
wegiel. Zupetnie podobne zjawisko moze zachodzi¢ w organizmie:
thuszcze i cukrowce, a takze biatko moga spala¢ sie nie catkowicie,
do znanych nam juz produktéw ostatecznych, lecz pozostawia¢ nie-
dopatki. Przemiana materii w organizmie bedzie wowczas nieprawi-

dtowa.

Jednakze nieprawidtowa przemiana materii nie polega wytgcznie
na oméwionym dotychczas ostabionym, wzmozonym lub niedostatecz-
nym spalaniu. Istniejg jeszcze stany, w ktérych przemiana materii zba-
cza z toru wilasciwego. Powitajg wtedy w organizmie takie ciata, ktd-
re w warunkach prawidtowych spotykane sa w ilosci znikomej lub

tez nie wystepuja, by¢ moze, wecale.
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CHOROBY PRZEMIANY MATERII

W kazdej bez wyjatku chorobie mamy do czynienia z mniej-
szym lub wiekszym zaburzeniem przemiany materii. Trudno np. wy-
obrazi¢ sobie, aby w stanach gorgczkowych, w ktérych cieptota ciata
jest podwyzszona, a zatem wytwarzanie ciepta zwiekszone, nie byly
wzmozone procesy spalania (utleniania). Nie mozna tez sgdzi¢, aby
w chorobach przewodu pokarmowego nie byto zaburzer przemiany
materii. Wiadomo przeciez, ze w przewodzie pokarmowym odbywa
sie przygotowywanie, czyli ,,oczyszczanie* pokarmow:; dzieki temu
wiasnie ,,oczyszczaniu“ moga one przedostawaé sie do krwi i do tka-
nek organizmu, w ktorych ulegajg spalaniu. Skoro przewdd pokar-
mowy wadliwie pracuje i nie moze dostarczy¢ potrzebnej ilosci odpo-
wiednio przygotowanego materiatu palnego, to i procesy spalania nie
moga przebiega¢ prawidtowb. Podobnych przykfadéw: moznaby przy-
toczy¢ bardzo wiele, a wszystkie bez wyjatku $wiadczy¢ bedg o tym,
ze nie ma choréb, w ktorych nie byloby réwniez zaburzen przemiany
materii.

Jednakze moéwigc o chorobach przemiany materii nie mozemy
mie¢ na mysli dopiero co wymienionych stanéw, gdyz tu wadliwa
przemiana materii jest zaledwie objawem wtornym, wystepujagcym
w przebiegu juz istniejacych choréb. Do choréb za$ przemiany ma-
terii zaliczymy takie schorzenia, w ktérych nieprawidtowa przemiana
materii wysuwa sie na plan pierwszy i odgrywa role dominujacg. Do
takiego rodzaju choréb zaliczamy stany, ktore sg bezposrednio zwig-
zane z nieprawidtowa przemiang tluszczow, cukrowcow i biatka, a za-
tem otytos¢, cukrzyce i dne, zwang réwniez artretyz-
mem, podagrg lub skazg moczanowg.

OTYLOSC
WAGA RZECZYWISTA | NALEZNA

Najprostsza definicja otylosci brzmi: nadmierna waga, spowo-
dowana nagromadzeniem sie w ustroju tluszczu. Dlatego tez w kaz-
dym przypadku otytosci powinniSmy ustali¢, jakg wage miataby dana
osoba, gdyby nie byta otyta, czyli jaka powinna by¢ jej waga nalezna.

Dla ustalenia wagi naleznej postugujemy sie specjalnymi tabli-
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cami, sporzagdzonymi na zasadzie przeprowadzonych licznych badan.
W tablicach tych podana jest waga, jakg powinna mie¢ dana osoba
zaleznie od pici, wieku i wzrostu. Podobne tablice uktadali rozmaici
autorzy.

Oblicza sie rowniez wage nalezng wedtug pewnych wzoréw, sto-
sowanych przez licznych autorow. Wzordw takich jest wiele, wspomne
jednak o najczesciej uzywanym. Wedtug tego wzoru waga nalezna
jest rowna wzrostowi, t. j. dlugosci ciata wyrazonej w centymetrach,
mniej 100. Jezeli np. wzrost danej osoby wynosi 158 c¢cm, to jej waga
nalezna powinna wynosi¢ 158— 100=58 Kkag.

Nalezy podkresli¢, ze zadne ze stosowanych obliczen wagi na-
leznej nie jest Sciste, dla celow jednak praktycznych wystarczajgce
i niezbedne.

Zachodzi pytanie, jak dalece musi rézni¢ sie waga rzeczywista
danej osoby od jej wagi naleznej, t. j. od liczb uzyskanych badZz na
podstawie tablic, badz przy pomocy wzoréw, aby opierajac sie na
nich zakwalifikowa¢ przypadek jako otyto$¢ lub nadmierng szczuptosé.
Powszechnie przyjeto uwaza¢ stan odzywiania jeszcze za prawidiowy,
kiedy rzeczywista waga ciata przekracza liczbe wyrazajgcag wage na-
lezng 0 10— 15%; za otyto$¢ wzgledng — wolweczas, gdy przekracza
0 15—30%; za otytoS¢ Sredniag — o 30—50%; gdy zas$ przekracza
0 jeszcze wiecej — za otyto$¢ wybitna.

RODZAJE OTYLOSCI | PRZYCZYNY JEJ POWSTAWANIA

Istniejg rozmaite postacie otylosci. Zasadniczo jednak, opierajac
sie na przyczynach powstawania tej choroby, mozemy wyodrebnic¢
dwie postacie, a mianowicie: a) otyto$¢ z powodu zlej czynnosci gru-
czotow o wewnetrznym wydzielaniu (gruczotow dokrewnych) ; b) oty-
to$¢ z powodu nadmiernego odzywania i skapego zuzytkowania po-
karmdw, np. niedostatecznego ruchu i zbyt matej pracy fizycznej.

ad a) Gd sie tyczy otytosci z powodu wadliwej czynnosci gru-
czotow dokrewnych, to, jak wspominatem, rozmaite gruczoty dokrew-
ne odgrywaja tu role, a wiec tarczyca, przysadka moézgowa, nadner-
cza, gruczoly piciowe, szyszynka itd. Na plan pierwszy jednak wy-
suwa sie tarczyca, ktora reguluje procesy spalania. Przy otytosci gru-
czotowej, np. z powodu niedostatecznego dziatania tarczycy, spalanie
pokarmow jest bardzo mate, a zatem i stabe wytwarzanie energii.
W podobnych przypadkach tylko znikoma ilo$¢ pozywienia ulega
spalaniu, wieksza za$ cze$¢ odktada sie w organizmie w postaci thusz-
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czu, umiejscowionego w tkance podskoérnej i narzgdach wewnetrz-
nych. W przypadkach otylosci gruczotowej odzywianie nie odgrywa
wybitniejszej roli i nagromadzenie ttuszczu, jak juz wspominatem,
pojawia sie tu nie z powodu obfitego jedzenia, lecz dzieki zahamo-
wanym procesom spalania. Skape jedzenie nie moze tu mieé¢ zasadni-
czego wplywu na tusze chorych, gdyz dla wytwarzania energii po-
trzeba im bardzo mato pozywienia; gdyby nawet jedli mato, to i ta
ilos¢ pokarmu bytaby dla nich za duza, bowiem prawie cate pozywie-
nie, naw'et skagpe, ulega magazynowaniu w ich organizmie w postaci
thuszczu.

ad b) Aby uswiadomic¢ sobie, w jaki spos6b dochodzi do zwiek-
szenia wagi ciata przy odzywianiu, ktére przekracza zapotrzebowa-
nie cieplostek, wystarczy przytoczy¢ przyktad. Wyobrazmy sobie
cztowieka, ktory dla pokrycia swego zapotrzebowania energii powi-
nien wedtug obliczen otrzymywac pozywienie wytwarzajgce 3220 cie-
ptostek na dobe. Jezeli bedzie on otrzymywat pozywienie nieco tylko
bogatsze pod wzgledem kalorycznym, np. o 210 cieptostek na dobe,
to nadwyzka ta juz nie ulegnie spaleniu i zostanie zmagazynowana
w postaci tluszczu. Podobny nadmiar pozywienia, ktory ulegajac
spaleniu wytworzytby 210 cieplostek na dobe, wystarczy, aby po
kilku latach doprowadzi¢ do otytosci.

Sciéle okreslone postacie otytosci spostrzega sie jednak rzadko.
Wiekszos$¢ przypadkéw nalezy do postaci mieszanych i przejSciowych,
to znaczy, ze dany chory moze posiada¢ pewne cechy przemawiajace
za otytoscig gruczotowa obok pewnych cech, Swiadczacych o otytosci
z nadmiernego jedzenia. Istniejg i takie przypadki, w ktérych nie
mozna orzec od razu, z jakim rodzajem otytoSci mamy do czynienia
i dopiero drogag klinicznej analizy udaje sie dany przypadek odpo-
wiednio zakwalifikowac.

W wiekszosci przypadkow otytos¢ jest dziedziczna. Wedtug nie-
ktérych obliczeh statystycznych 40% otylych odziedziczyto swojg
chorobe. Faktem jest, ze dziedziczy sie nie tylko otyto$¢ pochodzenia
gruczotowego, lecz i otyto$¢ z powodu obfitego jedzenia i skgpego
ruchu. W tym ostatnim przypadku dziedziczy sie nie samg tusze, ale
sktonno$¢ do bardzo dobrego apetytu i powolne, leniwe usposobienie.
Dziedziczenie pewnego usposobienia i temperamentu wptywa niewat-
pliwie na tusze.

Otytos¢ wystepuje czesSciej u kobiet niz u mezczyzn. Rozmiesz-
czenie geograficzne ma réwniez pewien -wplyw na powstawanie oty-
tosci, wiadomo np., ze ludzie wschodu i potudnia czesciej sg otyli, niz
mieszkancy poinocy i zachodu.
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Z punktu widzenia klinicznego spostrzegamy otytos¢ u petno-
krwistych i u niedokrwistych czyli anemicznych. Oba te rodzaje mo-
zemy stwierdzi¢ zarébwno w przypadkach otytosci gruczotowej. jak
i otyloSci z nadmiernego jedzenia. Otytos¢ petnokrwista pojawia sie
zazwyczaj u mezczyzn o krzepkiej budowie, dobrze rozwinietych
mie$niach, zaczerwienionej skdrze, szczeg6lnie na twarzy, doskona-
tym apetycie, i naduzywajgcych napojow wyskokowych. Sg to ludzie
usposobienia zywego, nerwowi, sktonni do awantur, a jednak dobro-
duszni i bedacy zawyczaj w dobrym humorze. Typem reprezentuja-
cym otytos¢ petnokrwista jest w pewnej mierze Cze$nik z komedii Fre-
dry ,Zemsta“.

Otyto$¢ anemiczng spotykamy najczesciej u kobiet stabowitych,
mato ruchliwych, czesto cierpigcych na rozmaite choroby, jak scho-
rzenia narzagdow' rodnych, kamica watrobowa, ostabienie migsnia ser-
cowego itd. Niewielki nawet wysitek fizyczny u tych oséb, zawrze
bladych, powoduje juz bicie serca, wywotuje pocenie sig, brak tchu
i zawroty glowy. W otylosci anemicznej stwierdzamy obok obfitego
odktadania sie ttuszczu stabo rozwiniete i wiotkie migsnie.

OBJAWY | POWIKELANIA OTYLOSCI

Wiekszos¢ otylych w wieku stosunkowo miodym czuje sie zupet-
nie dobrze, jednakze 7. biegiem lat pojawiajg sie u nich najrozmaitsze
dolegliwosci. Wywotujg je zmiany chorobowe poszczegélnych na-
rzadow, wsrdéd ktorych najwazniejsze miejsce zajmuje uktad kraze-
nia, t. j. serce i naczynia krwionosne.

Balast tluszczowy, siegajacy niekiedy 50 kg i wiecej nie moze
byé obojetny przy wyKonywaniu niewielkiego nawet wysitku fizycz-
nego. ,Pancerz tluszczu“ okalajgcy powierzchnie ciata grzeje po-
dobnie jak futro i dlatego otyli poca sie obficie. Serce narazone jest
na wzmozong prace, gdyz musi zasila¢ krwig znaczng przestrzei po-
rosnietg tluszczem. Poza tym serce obrosniete tkankag ttuszczowa,
umiejscowiong obficie w osierdziu, nie jest w stanie prawidtowo pra-
cowaé. Nalezy jeszcze doda¢, ze i sam miesien sercowy przerosniety
jest ttuszczem, ktoéry drazy w gilagb pomiedzy jego wiokna. Wszystko
to wybitnie utrudnia prace serca i moze rychto doprowadzi¢ do jego
niewydolnosci.

Co sie tyczy innych chorob czesto pojawiajacych sie u ludzi oty-
tych, to wskaza¢ nalezy na kamice watrobowa, skleroze naczyn krwio-
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nosnych, guzy krwawnicowe czyli t. zw. hemoroidy oraz dne czyti
podagre lub artretyzm. Z otyloScia wigzg sie tez niektére postacie
cukrzycy, wreszcie pewne odchyle-
nia wystepujagce w uktadzie ner-
wowym i narzgdach piciowych.
Zmiany w ukfadzie nerwowym
przejawiajg sie, jak juz wspomi-
naliSmy, w pewnej ociezatosci i le-
niwym usposobieniu otytych. Po-
za tym u otytych spostrzega sie
senno$¢. Zdarza sie, ze zasypiaja
oni siedzac, a nawet stojagc. Naj-
prawdopodobniej przyczyng tej
sennosci jest niedokrwisto$¢ maozgu.
Z niedokrwistosciag mozgu tgczyé
tez mozna skionno$¢ otytych do
czestych mdtosci i zawrotéw
glowy.
Jezeli chodzi o narzady piciowe,
to spostrzega sie u mezczyzn dosc
PRZYPADEK OTYLOSCI WYBITNEJ, czesto ostabienie wzwodu (erekcji)
i w og6le ostabienie popedu
ptciowego, u kobiet zas skape miesigczkowanie i wczesne pojawianie
sie przekwitania piciowego.

LECZENIE OTYLOSCI
o -
Ogdlne zasady leczenia dietetycznego

Pewien lekarz powiedziat, ze ,,w pierwszym okresie zwiekszania
sie wagi mozna otylemu jeszcze zazdrosci¢, w drugim okresie staje
sie on przedmiotem zartow, w trzecim za$ nalezy mu sie tylko wspoi-
czucie*. Powiedzenie to wskazuje wyraZznie, ze odrdzni¢ mozna trzy
okresy tycia. Pierwszy okres zaczyna si¢ bardzo niewinnie, kKiedy ob-
serwujemy jedynie dobry wyglad chorego, mogacy wzbudza¢ zaz-
dros$¢. Jednakze otyto$¢ rozwija sie bardzo szybko i w trzecim okre-
sie, kiedy ,,chory wzbudza wspoétczucie”, leczenie jest bardzo utrud-
nione. Dlatego tez juz w pierwszym okresie otylosci nalezy bardzo
umiejetnie stosowaé ograniczenie pozywienia, ktére moze by¢ zalecane
wyltacznie przez lekarza. Nalezy podkreslié, ze leczenie otytosci jest
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bardzo trudne i wymaga duzego doswiadczenia ze strony lekarza.
Niewielkie nawet uchybienia mogg zamiast pozytku przynie$¢ szkode
choremu.

Przystepujagc do omawiania leczenia otyloSci musimy przede
wszystkim zajg¢ sie zagadnieniem, kogo mozna, a kogo nie nalezy
ochudza¢. Otéz nie wolno ochudza¢ dla celéw kosmetycznych, kiedy
chodzi wylgcznie o zdobycie modnych ksztattow, a w rzeczywistosci
nie stwierdza sie nadmiaru wagowego. Nie mozna tez ochudzac¢, kiedy
to nie jest specjalnie wskazane, ludzi nerwowych (neurastenikéw),
chorych na gruZlice i na cukrzyce. Niepozadane jest rowniez, jezeli
nie zachodzi specjalna potrzeba, ochudzanie starcow ponad lat 60
oraz ludzi mitodych ponizej lat 18. Ochudzanie jest natomiast wska-
zane we wszystkich innych przypadkach z duzym nadmiarem wago-
wym, bez wzgledu na to, czy otylo$¢ nie doprowadzita jeszcze do
powiktan ze strony rozmaitych narzadéw, czy tez powiktania podobne
juz istniejg. Wskazane jest réwniez ochudzanie w przypadkach z nie-
wielkim nadmiarem wagowym, je$li otyli cierpig na inne jeszcze cho-
roby, przy ktérych otytos$¢ nie jest pozadana, a wiec na choroby serca,
skleroze naczyn krwionosnych, kamice watrobowa lub nerkowa, dne
czyli artretyzm itp. Zasadniczym motywem leczenia ochudzajgcegO’
jest wprowadzenie zmian w bilansie przybytku i ubytku materii orga-
nizmu. Dazy¢ wiec nalezy do bilansu ujemnego (patrz wyzej), t. j. do
tego, aby procesy rozpadu przewyzszaty procesy odbudowy, czyli aby
wywOz materiatu przewyzszat jego wwoz. Do celu tego wiedzie przede
wszystkim umiejetne stosowanie diety.

.Wyznaczanie diety jest $cisle indywidualne i nie kazda ochu-
dzajaca dieta jest odpowiednia dla kazdego otytego. Racjonalne od-
zywianie chorego na otyto$¢ moze by¢ stosowane wyltgcznie przez le-
karza, znajagcego dobrze organizm chorego i czynnosc wszystkich jegO'
narzgdow.

Omawiajgc najwazniejsze zasady leczenia otytosci, pragne ze
szczegllnym naciskiem podkresli¢, ze to, co tu powiedziano, nie moze
by¢ wyzyskane dla celow leczniczych przez osoby niepowotane. Po-
znawanie jednak zasad leczenia sprzyja¢ bedzie lepszemu zrozumie-
niu istoty choréb i pozwali na krytyczng ich ocene. Zaznajamianie,
z zasadami nauki o chorobach i ich leczeniem pozwoli zrozumie¢, jak
trudng dziedzing jest lecznictwo i przekona kazdego, ze jedynie lekarz
uprawniony jest do leczenia chorych.

Przechodzac obecnie do omawiania zasad cEety ochudzajacej,
rozpatrze przede wszystkim poszczegdlne jej skiadniki.
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Co sie tyczy biatka, to nalezy pamieta¢, ze dieta ochudzajaca,
tak samo zreszta, jak wszelka bez wyjatku dieta, a taicie zwykte co-
dzienne pozywienie, musi go zawiera¢ tyle, aby nie doszto do rozpadu
biatka organizmu, czyli do ujemnego bilansu biatkowego (patrz wy-
zej). Z tego wzgledu nie wolno zmniejszaé racji biatkowej ponizej
pewnego minimum, ktére wynosi okoto 0,6—0,8 g na 1 kg wagi na-
leznej. Nieprzestrzeganie tego postulatu, szczego6lnie przez czas diuz-
szy, doprowadza do wyczerpania waznych narzagdéw, a przede
wszystkim serca.

Najlepszym materiatem palnym dla organizmu sg cukrowce
(weglowodany), gdyz, jak nam wiadomo, palg si¢ niemal doszczetnie
i pozostaje po nich tylko dwutlenek wegla i woda. Kiedy podamy
dostateczng ilos¢ cukrowcow, dostarczajgc w ten sposob tatwopalnego
materiatu, uchronimy przed rozpadem biatko organizmu. Najlepiej
zrozumiemy to na prostym przykiadzie. Jezeli wiozymy do pieca we-
giel i stome, to przede wszystkim spali sie tatwopalna stoma, a nie
trudniej palny wegiel. W danym wypadku stoma bedzie odgrywaé
role cukrowcéwr, a wegiel role biatka.

Thuszcze, jak juz wiemy, réwniez ulegajg niemal doszczetnemu,
tak jak i cukrowce, spalaniu w organizmie i takze sg materiatem ped-
nym, t. j. wytwarzajacym energie. Ttuszcze dostarczajg nawet wiecej
ciepta niz cukrowce, gdyz spalony 1 g tluszczu wyzwala 9,3 ciepto-
stek, a 1 g cukrowcow tylko 4,1 cieptostek. Ttuszcze jednak, jako
pozywienie, nie moga w zaden sposob zastgpi¢ cukrowcow. Zywienie
wyltacznie tluszczem bez roéwnoczesnego podawania cukrowcéw jest
nie do pomyslenia. Jeden z badaczy wyrazit sie, ze tluszcze ,,palg sie
w ogniu cukrowcéw*, to znaczy, ze tluszcze moga dopiero wowczas
ulec spaleniu, gdy jednocze$nie z nimi bedg pali¢ sie cukrowce. Fakt
ten stanie sie bardziej zrozumiaty, gdy przytocze prosty przykiad.
Wegiel kamienny nie bedzie mégt zapali¢ sie tatwo w piecu, jezeli
nie uzyjemy do tego t. zw. podpatki, a wiec drzewa, papieru lub in-
nego tatwopalnego materiatu, jak nafta lub benzyna. Dopiero w ogniu
tatwopalnego materiatu sptonie wegiel. Ttuszcze zatem, spozyte w nad-
miarze bez réwnoczesnego spozywania cukrowcow, albo zupetnie nie
spalg sie w organizmie, albo tez nie spalg sie doszczetnie i pozostawig
liczne niedopatki. Niedopatki te sg dla organizmu bardzo szkodliwe;
sg to substancje nadmiernie zakwaszajgce, czyli zatruwajgce organizm.
Zbyt obfite nagromadzenie sie podobnych niedopalonych ciat w orga-
nizmie moze doprowadzi¢ nawet do $mierci. Trujace substancje, ktdre
powrtajg wskutek niedostatecznego spalania tluszczéw" (niedopatki),
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nazywamy ciatami ketonowymi. Najbardziej znane sposrod:
nich sg aceton i kwas acetooctowy.

Leczenie dietetyczne otytoSci musi polega¢ na ograniczonym po-
dawaniu pozywienia, ale ograniczenie to winno by¢ racjonalne. Wie-
dzie¢ musimy, jaki rodzaj pozywienia nalezy ograniczy¢ przede,
wszystkim, aby nie wyrzadzi¢ szkody organizmowi. Wiemy juz, ze
nie wolno zbytnio, ponizej pewnego minimum, ograniczac ilosci biatka,
aby nie doprowadzi¢ do rozpadu biatka organizmu; wiemy tez, ze
nie wolno podawac tluszczu bez réwnoczesnego podawania cukrow-
cow i ze cukrowce sg najlepszym i najtatwiej palnym materiatem.
Stosujac zatem diete ochudzajgca, przede wszystkim nalezy ograni-
czy¢ podawanie tluszczu, gdyz tluszcz nie jest nieodzownym skiad-
nikiem pozywienia, jak biatko (ze wzgledu na konieczne dostarczanie-
jego minimum) i cukrowce (jako niezbedny materiat dostarczajgcy
energii). Powiedzie¢ wiec mozna, ze podawanie ttuszczu, w przeci-
wienstwie do cukrowcéw i biatka, moze podlegaé najdalej idacemu
ograniczeniu bez szkody dla organizmu.

Leczenie ochudzajgce polega zatem na ograniczaniu ogo6lnej
ilosci podawanego pozywienia, t. j. ogolnej liczby cieptostek. a czy-
nimy to przewaznie kosztem thuszczu.

Ograniczenie pozywienia (liczby cieptostek) moze by¢ przepro-
wadzone mniej lub bardziej energicznie zaleznie od tego, czy chcemy
stosowaé leczenie tagodne, Sredniego natezenia lub tez intensywne.
Jakiego rodzaju leczenie powinno by¢ przeprowadzone, orzec moze-
jedynie lekarz, przyjmujac pod uwage rodzaj otytosci oraz stan ogol-
ny chorego.

Leczenie powinno by¢ dla kazdego wyznaczone indywidualnie,,
gdyz ochudzanie nie wszyscy chorzy znosza jednakowo. Zdarza sie,
ze kuracja zbyt forsowna wywotuje zdenerwowanie, bicie serca, 0gol-
ne ostabienie, niekiedy bezsenno$¢. Nie wiadomo nigdy z gory, jak
intensywne leczenie stosowaé mamy u poszczegdlnych chorych. Dla--
tego tez wymagana jest pod tym wzgledem daleko idaca indywiduali-
zacja. Doswiadczenie uczy, ze chorzy dobrze znosza takie leczenie,,
przy ktorym tracg w przeciggu 2— 3 miesiecy nie wiecej niz 8— 12 kg.
Forsowmiejsze kuracje prowadzg czesto do wynikow niepozadanych.
Zaleca sie tez nie przeprowadza¢ nigdy powtdrnego leczenia ochu-
dzajacego wrczesmej niz po uptywie pot roku od ukonczenia pierw-
szego. Og6lnie méwiac przy leczeniu ochudzajgcym uwzgledniamy-
nastepujagce postulaty:
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1) pozywienie powinno by¢ obfite pod wzgledem objetoscio-
wym, t. j. powinno wr miare moznosci zaspokaja¢ gtdd, po-
wodujacy niepokéj i zdenerwowanie;

2) ilos¢ biatka powinna by¢ dostateczna (nie mniej niz
0,6—0,8 g na 1 kg wagi naleznej) ;

3) pozywienie powinno skiadac sie z wiegkszej ilosci cukrowcdw
(weglowodanow) niz ttuszczow;

4) nienalezy nigdy stosowac diety zawierajacej wytgcznie bial-
ko i tluszcz, a wiec nie zawierajgcej wcale lub zbyt mato
cukrowcow.

Co sietyczy pozywienia objetoSciowego, to trzeba pamietac, ze
pomimo jego duzej objetosci (duzej ilosci jedzenia) musi byé ono
mato pozywne, czyli zawiera¢ mato cieptostek. Wskazane jest wobec
tego mieso chude, a niepozadana wieprzowina, baranina itp.; lepigj
réwniez stosowa¢ mieso gotowane lub z rusztu, gdyz dzieki niedo-
dawaniu tluszczu (masta) zawiera ono mniej cieptostek niz pieczone
lub smazone. Ryby sg bardzo wskazane jako pozywienie ubozsze
w cieptostki niz migso. Grubsze gatunki chleba (graham, razowy itp.)
sg godne uwagi przy wyznaczaniu diet objetosciowych. Objetos¢ po-
.zywienia zwiekszamy przewaznie przez obfite podawanie owocéw i ja-
rzyn surowych. Owoce i jarzyny, szczegdlnie jarzyny zielone, zawie-
raja mato cieptostek. Nalezy jednak pamieta¢, ze jarzyny gotowane
przyrzadza sie z duzg iloScig tluszczu, co nie jest wskazane, gdyz
'thuszcz jest materiatem obficie cieptostkowym. Dlatego tez zaleca sie
do gotowanych jarzyn dodawaé¢ mato ttuszczu albo podawac je w sta-
nie surowym.

Wszystkie powyzsze dane posiadajg duzg warto$¢ praktyczng
przy uktadaniu jadtospiséw, jednak i tu nie mozna wysuwac¢ pewnych,
juz z gory przewidzianych postulatow. Nalezy wiedzie¢, ze wszelkie
kombinacje w uktadaniu jadtospisow sg dopuszczalne, byle tylko po-
zywienie zawierato mato cieptostek, dostateczng ilos¢ biatka i cukrowr
cow, byto mozliwie najbardziej objetoSciowa i smaczne*)

W sprawie podawania ptynow laicy sg czesto mylnie poinfor-
mowani. Styszy sie np., ze sie tyje z powodu spozywania zup i innych
ptynéw. Twierdzenie to jest nieuzasadnione, tyje sie bowiem, jak
nam wiadomo, z nadmiaru spozytych cieptostek. Jezeli wiec zupa
sktada¢ sie bedzie tylko z jarzyn i nie bedzie zawieraé ttuszczu, to

*) O tym, ile kazdego rodzaju pozywienie zawiera cukrowcédw, biatka,
ittuszczu, soli, oraz .witamin, .pouczajg odpowiednie tablice.
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jako pozywienie objetosciowe a zawierajgce mato cieptostek, bedzie
nawet pozytecznym skiadnikiem diety ochudzajacej. Jednakze picie
duzej ilosci ptynéw, nawet nie zawierajacych duzo cieplostek, nie jest
wskazane. Wiedzie¢ bowiem nalezy, ze otyli sa bardzo uwodnieni,
czyli zawierajg w swoich tkankach duzo wody. Zwigkszanie zatem
ptynu w ich organizmie nie jest pozadane. Z tego tez wzgledu otyli
nie powinni spozywaé¢ nadmiaru soli, gdyz s6l wiedzie do wzmozo-
nego pragnienia.

Niektore szczego6ty leczenia dietetycznego

Opierajac sie na wyzej opisanych zasadach ogdlnych, ktére po-
winny by¢ drogowskazem przy ukiadaniu diet, mozemy postugiwac
sie rozmaitymi wzorami dietetycznymi. Jest ich bardzo wiele. Zaleznie
wiec od obrazu klinicznego otytosci, powiktan tej choroby oraz upo-
doban smakowych chorych, mozna zalecaé diety rozmaite. Przy wy-
znaczaniu diet nieprzekroczenie naleznej choremu ilosci cukrowcow
i biatka nie przedstawia na ogot trudnosci. Cukrowcéw chory ma
przeznaczong ilo$¢ najwiekszg i wybdr potraw jest tu tatwy: pieczywo,
midd, jarzyny itd., dba¢ jednak nalezy, aby chory otrzymywat cu-
krowce objetosciowa (jarzyny, owoce, chleb), natomiast unika¢ na-
lezy cukrowrcdw stezonych, jak cukier. Biatko rowniez powinno by¢
w miare moznosci podawane w postaci mniej stezonej, jak np. ryba,
jarzyny wszelkie, procz straczkowych, ktére zawierajg okoto 26%
biatka. Najwieksze trudnosci nasuwa podawanie tluszczu, gdyz roz-
porzagdzamy we wszysJtich racjonalnych dietach ochudzajgcych matg
jego iloscia, a wyznaczajac mieso, mleko, jaja itd., wprowadzamy juz
pewng ilos¢ ttuszczu, zawartego w tych pokarmach; na czysty wiec
thuszcz, jak masto, oliwe, itp., pozostaje nam juz niewiele. Tymczasem
najbardziej objetosciowe pozywienie, jak np. jarzyny, wymagaja naj-
wiecej ttuszczu i chcac je w duzej ilosci podawaé, musimy z koniecz-
nosci przekroczy¢ racje tluszczowg. Dlatego tez zmuszeni jesteSmy
podawac jarzyny surowe, do ktérych wystarczy dodaé zaledwie tro-
che oliwy (do 10 g) lub jarzyny gotowane na parze, ktére mozna
spozywa¢ z bardzo malg iloscig ttuszczu. Wreszcie jarzyny zapra-
wiane ekstraktem Maggiego, ktéry wybitnie poprawia smak nie kra-
szonych jarzyn.

Jarzyny surowe sg najsmaczniejsze w postaci satat réznego ro-
dzaju, np. 100 g salaty gtowiastej wystarczy zaprawi¢ cytryng. 5 g
oliwy nicejskiej, niewielka iloscig tartego chrzanu i 3 g cukru, a otrzy-
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mamy objetoSciowg potrawe, zawierajgca zaledwie 1 g biatka, 5 ¢
thuszczu i 5 g cukrowcow, razem 70— 75 cieptostek. Bardzo smaczne
sq roéwniez satatki, w ktorych sktad wchodzg rozmaite jarzyny suro-
we, drobno pokrajane, a mianowicie: 10 g marchwi, 10 g burakéw,
5 g kapusty zwyktej, 10 g kalarepy, 5 g seleréw, 100 g pomidoréw,
50 g ogorkéw i 10 g banandéw. Do tej mieszaniny dodaje sie soku
cytrynowego do smaku, 5—6 g oliwy nicejskiej, 5—8 g cukru i tro-
che soli. Cata ta mieszanina, sktadajgca sie z 250 g jarzyn i owocow,
zawiera okoto 2 g biatka, 5—6 g tluszczu, 25. g cukrowcow, razem
150 cieptostek.

Jarzyny gotowane na parze wymagaja o wiele mniej tluszczu niz
gotowane w wodzie, gdyz przyrzadzone w ten sposdb, zachowujg
swolj smak. Wystarczy wowczas 150 g kalafiorow, szpinaku lub innej
jarzyny pola¢ 5— 7 g rozpuszczonego masta i potrawa bedzie o wiele
smaczniejsza od gotowanej w wodzie a przyrzadzonej z podwdjna
iloscig thuszczu.

Konczac omawianie leczenia dietetycznego, chciatbym jeszcze
zwréci¢ uwage na rozpowszechnione ws$rod wielu otytych stosowanie
glodowek. Zdarza sie, ze niektorzy otyli gtodujg co rok lub kilka razy
do roku po kilkanascie, a nawet Kilkadziesigt dni w specjalnych za-
ktadach leczniczych w kraju i za granicag. Modna obecnie propaganda
gltodowek, ktéra owtadneta rozhisteryzowanym spoleczenstwem, sze-
rzy sie jak zaraza psychiczna, dajac zyski znachorom i szarlatanom.
Odbywajg sie nawet publiczne ,,odczyty” o leczeniu gtodem i rozpo-
wszechnia sie w ten sposéb nieuctwo. Gtodowanie, jako metoda ochu-
dzajaca, nie jest dotychczas uzasadniona naukowo ani poparta do-
datnimi wynikami i dlatego stosowana by¢ nie powinna.

Leczenie przetworami gruczotowymi i farmakologicznymi

Jak wspominatem, zdarzajg sie przypadki, w ktérych pomimo
przestrzegania ustalonej diety, pomimo zwiekszenia pracy mieSniowej
i stosowania wszelkich zabiegéw dodatkowych, jak wody mineralne,
masaze, $rodki czyszczace i moczopedne, osigga sie wynik niewielki
albo tez nie osigga sie zadnego. Sag to przypadki otytosci, w ktérej
powstawaniu dominujaca role odgrywa nieprawidtowe dziatanie gru-
czotow dokrewnych. Wobec tego, ze w podobnych postaciach oty-
tosci najwazniejsza rola przypada niedomodze tarczycy, leczenie oty-
tosci przetworami tarczycy wysuwa sie na plan pierwszy.
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Nawet w przypadkach zwyklej otylosci z nadmiernego jedzenia,
w ktérych nie stwierdza sie zadnych wyraznych objawdw niedomogi
tarczycy, zmuszeni jesteSmy podawaC przetwory tarczycy wdwczas,
gdy leczenie wyiacznie dietetyczne, stosowane czas diuzszy, nie daje
pozadanego wyniku. Nalezy podkreslic, ze stosowanie przetworow
gruczotowych bez rdéwnoczesnego stosowania diety w zadnym przy-
padku nie jest wystarczajace.

Leczenie przetworami tarczycy moze by¢ stosowane wytgcznie
tylko przez lekarza i musza by¢ przy tym przestrzegane wszelkie wa-
runki ostroznosci. Przedawkowanie przetworow tarczycy spowodowaé
moze ciezkie objawy, jak przyspieszenie tetna, wzrost cisnienia tetni-
czego, niepokdj, bicie serca, zawroty gtowy, ostabienie, bezsennosc,
pocenie sig itd.

W niektérych przypadkach osigga sie niezte wyniki podawaniem
wiekszych dawek jodu. Co sie tyczy Srodkowi przeczyszczajgcych
i moczopednych, to dziatanie ich, jak wiadomo, nie polega na przy-
$pieszaniu procesow spalania, lecz przede wszystkim na odwadnianiu
organizmu.

Leczenie zdrojowiskowe

Leczenie otytosci wodami mineralnymi w zdrojowiskach, jak
Morszyn, Truskawiec, Krynica, Ciechocinek itd., najprawdopodobniej
nie wzmaga procesow spalania. Wody mineralne posiadajg natomiast
niewatpliwie warto$¢ jako Srodek moczopedny, a przede wszystkim
jako Srodek czyszczacy oraz zmniejszajacy apetyt i przyswajanie po-
karméw. Do leczenia zdrojowiskowego najbardziej nadajg sie przy-
padki otytosci petnokrwistej, w ktorych jednak nie stwierdza sie jesz-
cze wybitniejszych objawéw niedomogi krazenia. Przypadki z wy-
razng niedomoga krazenia (ostabienie miesnia sercowego) nie podle-
gajg pod zadnym wzgledem leczeniu zdrojowiskowemu.

Z leczeniem zdrojowiskowym #3gczy sie bezposrednio racjonalne
stosowanie ruchu na $wiezym powietrzu, pracy fizycznej, gimnastyki,
a takze kapieli zimnych, potgczonych z pltywaniem. U ludzi stosun-
kowo miodych ze zdrowym sercem mozna stosowaé kapiele mutowe
(btotne), ktore sprzyjajg procesom spalania i dziatajag moczopednie.
Kapiele te muszg jednak by¢ stosowane bardzo ostroznie, pod Scistym
nadzorem lekarza.
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CUKRZYCA

MAGAZYNOWANIE MATERIALU PALNEGO W ORGANIZMIE

Jak wiadomo, pozywienie stuzy nie tylko do wytwarzania energii
(kaloryj). Jest ono réwniez materiatem, z ktérego powstajg zapasy
nagromadzajace sie w organizmie. Dgzenie do magazynowania tych
zapasow czyli rezerw jest jedng z najniezbedniejszych wilasciwosci zy-
wego organizmu. Organizmy zdrowe w warunkach normalnych gro-
madzg stale wspomniane zapasy, aby w miare potrzeby méc czerpac
.z nich materiat palny, potrzebny do wytworzenia energii. W razie
nieprzyjmowania przez pewien czas pokarmoéw: (gtodu) organizm
czerpie potrzebny mu materiat paln® ze wspomnianych zapasow.
Gdyby w organizmie podobne zapasy nie byly nagromadzone, bytby
on narazony na rychig zagtade. Gromadzenie zatem zbiornikow ma-
teriatu palnego jest czynno$cig podstawowa organizmu, SciSle zwia-
zang z jego egzystencja. Kazdy organizm musi posiadaé zbiorniki
energii potencjalnej, ktéra w miare potrzeby zamienia¢ si¢ bedzie
w energie Kinetyczna.

Najwazniejszym materiatem zapasowym jest tluszcz nagroma-
dzony w mniejszej lub wigkszej ilosci w tkance podskoérnej i w narza-
dach wewnetrznych kazdego zywego organizmu. W czasie gtodu za-
pasy thuszczu zmniejszajg sie (cztowiek chudnie), gdyz ttuszcz ten
zostaje zuzyty jako materiat palny, z ktérego powstaje energia.

Biatko rowniez odktada sie w organizmie tworzac zapasy, aby
w razie glodu mogto ono ulec spaleniu. Biatko, jak nam wiadomo,
jest niezbednym i bardzo cennym materiatem i dlatego w razie diugo-
trwatego gtodu moze dojs¢ do znacznego rozpadu biatka organizmu
(biatka zywego), co grozi ciezkimi nastepstwami.

Cukrowce (weglowodany) tworzg w organizmie zapasy, odto-
zone gtownie w watrobie i mie$niach szkieletu. Cukrowce odtozone sg
(zdeponowane) w postaci t. zw. glikogenu czyli skrobi zwierzece;j.
Zapasy glikogenu nie sg duze i stanowig zaledwie okoto 450—500 ¢
(w watrobie 150 g, w mieéniach szkieletu — 300 g).

Nasuwa sie pytanie, dlaczego cukrowce, ten fatwopalny a wiec
tak potrzebny materiat pedny, ktéry podczas glodu powinien byc¢
przede wszystkim zuzyty do wytworzenia niezbednej organizmowi
energii, zdeponowany jest w tak niktej iloSci. Przeciez cukrowce sg
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eegtownym Zrédtem sily, a wiec w razie nieprzyjmowania pokarmow
"wiasnie to Zrodto powinno by¢ najobficiej zaopatrzone. Powiedziane
ibyto, .ze tluszcze palg sie dopiero w ogniu cukrowcow; w jaki wiec
*sposob beda spalac sie te wielkie zapasy ttuszczu, skoro nie wystarczy
mZépasu cukrowcdw? Jak beda pali¢ sie W razie gtodu zapasy ttusz-
czowe, skoro zabraknie ,podpatki“, czyli cukrowcow, ktérymi $pi-
.zamie, jak na zto$¢, sg tak zle zaopatrzone? Czy w razie dtugotrwa-
tego gtodu po rychtym spaleniu niewielkiego zapasu cukrowcéw (gli-
kogenu), organizm bedzie narazony na $mieré gtodowg? W jaki spo-
sOb bedzie on zuzywat (spalat) zapasy ttuszczowe, kiedy spalit juz
:zapasy glikogenowe?

Wiadomo, ze dobowa racja zywnosciowa zdrowego cztowieka
powinna zawiera¢ mniej wiecej 400—450 g cukrowcow» 80—90 g
biatka i 1.20— 140 g tluszczu. Zapasy za$ cukrowcoéw w postaci gli-
kogenu wynoszg w organizmie mniej wiecej tyle, ile stanowi dobowa
racja cukrowcow, a wiec okoto 450—500 g (patrz wyzej), co w po-
rébwnaniu z zapasami innych substancji jest liczbg niezmiernie mata,
szczegllnie w pordéwnaniu z zapasami thuszczu, wynoszacymi oko-
to 13 kg.

Z przytoczonych danych wynika, ze zapasy cukrowcéw wystar-
czy¢ mogg tylko na jedng dobe. A zatem jeszcze bardziej zrozumiate
staje sie juz raz wypowiedziane twierdzenie, ze cukrowce s3 hieo-
dzownymi skiadnikami pozywienia. Przeciez zastanawiajgc sie Scislej
nad tym zagadnieniem dochodzimy do wniosku, ze glikogen watrobo-
wy nie stanowi zapaséw w petnym tego stowa znaczeniu. C6z to za
.zapasy, ktore starczy¢ moga zaledwie na dobe? Cukrowce musza
wiec by¢ stale dostarczane z pozywieniem chociazby w takiej ilosci,
aby wystarczyty na ,podpatke” przy spalaniu ttuszczu. Jezeli pozy-
wienie nie bedzie zawierato cukrowcow, to tluszcze zaréwno wpro-
wadzone z pozywieniem, jak i uruchomiony ttuszcz zapasowy nie be-
dzie mdgt pali¢ sie doszczetnie i pozostang wspomniane juz powyzej
.niedopatki thuszczowe w postaci acetonu i kwasu acetooctowego. Nikie
zapasy cukrowcow (glikogenu) mogg by¢ tlumaczone rozmaicie.
Sprawa ta nie jest jeszcze wySwietlona ostatecznie. By¢é moze, gliko-
gen nie gromadzi sie nadmiernie dlatego, ze tatwo ulega rozpadowi,
jest wiec substancjg nietrwalg.

Zbiorniki mieszczace zapasy cukrowcow (przede wszystkim wa-
troba) w postaci glikogenu nie mogg by¢ nigdy opréznione. Gdy cu-
-ikrowce ulegng spaleniu, musza by¢ natychmiast dostarczone z pozy-
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wieniem inne, aby nigdy nie zabrakto glikogenu w watrobie, bez kté-
rego tak wazne Zrddto energii, jak ttuszcze, nie mogg ulega¢ prawi-
dtowemu spajaniu.

POZIOM CUKRU GRONOWEGO WE KRWI

Glikogen watrobowy rozpada sie na cukier gronowy, ktéry prze-
dostaje sie do krwi, pdzniej do tkanek (komérek) i tam ulega spala-
niu wyzwalajgc energie. Wszelkiego rodzaju cukrowce (pieczywo,
kasza, ziemniaki, owoce, cukier itd.), wprowadzone do organizmu
jako pozywienie, muszg zamieni¢ sie w glikogen watrobowy, ktory
pdzniej rozpada sie na cukier gronowy. Cukrowce mogg ulegaé spa-
laniu w tkankach wytgcznie tylko w postaci cukru gronowego, ktlry
powstat z glikogenu watrobowego. Gdybysmy nawet spozyli czysty
cukier gronowy, to aby mogt ulec spaleniu, musiatby on najprawdopo-
dobniej przedtem zamieni¢ sie¢ na glikogen i dopiero p6Zniej, jako pro-
dukt rozpadu glikogenu, przedosta¢ sie db krwi i do tkanek.

Z glikogenu watrobowego powstaje ciggle i bez przerwy cukier
gronowy, ktory doptywa do krwi na miejsce cukru gronowego spalo-
nego w tkankach. Poniewaz cukier gronowy stale przedostaje sie ze
krwi do tkanek, w ktérych ulega spalaniu, musi on tez stale doptywac
do krwi, powstajac z glikogenu watrobowego. Spalanie cukru w tkan-
kach nie ustaje ani na chwile, poniewaz jest to niezbedna czynnos¢,
SciSle zwigzana z zyciem organizmu. Nie ustaje tez ani na chwile-
doptyw cukru gronowego wytwarzajagcego sie z glikogenu watrobo-
wego. W ten spos6b poziom cukru we krwi u ludzi zdrowych utrzy-
muje sie mniej wiecej na jednakowym poziomie i waha sie zaledwie
w granicach od 0,08 do 0,12%. Gdyby poziom cukru we krwi z ja-
kichkolwiek powodow obnizyt sie znacznie, powstatyby bardzo ciez-
kie objawy niedocukrzenia krwi, a przy znaczniejszym jeszcze obni-
zeniu nastgpitaby niechybna $mieré. Kiedy poziom cukru we krwi wy-
nosi 0,05%, wystepujg juz ciezkie objawy niedocukrzenia. Jezeli po-
ziom cukru obnizy sie jeszcze znaczniej, np. do 0,03%, i nie zostanie
udzielona choremu odpowiednia pomoc, nastgpi $mierc.

ISTOTA CUKRZYCY | JEJ PRZYCZYNY

W cukrzycy poziom cukru we krwi wybitnie wzrasta, siegajac
0,2—0,3—0,4%, a nawet w niektérych przypadkach powyzej 0,5%.
Aby zawarto$¢ cukru we krwi nie zwiekszata sie niepomiernie i nie
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edoszto wskutek tego clo bardzo ciezkich nastepstw, organizm ratuje
sie w ten sposob, ze wydziela nadmiar cukru ze krwi do moczu. W ten
*sposob wydzieli¢ sie moze z moczem 50— 100—200, a nawet 500
i wiecej gramow cukru na dobe. Jednak nerki moga przepuszczac cu-
kier gronowy najwyzej w 8— 10% stezeniu i gestszego roztworu cu-
kru gronowego nerki przepusci¢ juz: nie sg w stanie. Aby wiec mogta
wydzieli¢ sie z moczem wieksza ilos¢ cukru, musi zwiekszy¢ sie od-
powiednio ilos¢ moczu, w ktérym cukier znajdowac sie bedzie w niz-
szym stezeniu. W ten sposob wieksze wydzielanie cukru pociggnie za
sobg wieksze wydalanie moczu, co bedzie zwigzane z nadmiernym
wprowadzaniem do organizmu Wody (pragnieniem). Jezeli w podob-
nych warunkach nie dostarczymy choremu potrzebnej ilosci wody,
bedzie on zmuszony korzysta¢ z wody znajdujacej sie w jego orga-
nizmie (z zapaséw wody) i w ten sposéb narazony bedzie na grozne
dla zycia wysuszenie. Nawet wowczas, gdy pragnienie chorego be-
dzie catkowicie zaspokojone i otrzyma on tyle wody, ile zechce, to
jednak, przy wydzielaniu sie duzej ilosci cukru z moczem, czesto
stwierdzimy mniejsze lub wieksze wysuszenie organizmu chorego.
Dzieje sie to dlatego, ze przy obfitym wydalaniu cukru z moczem za-
potrzebowanie wody, w celu wydzielania cukru w odpowiednim dla
nerek stezeniu, bedzie tak duze, ze nieraz przewyzszy ilos¢ wody
wprowadzonej do organizmu. Bedziemy wdwczas mieli do czynienia
z t. zw. ujemnym bilansem wodnym, poniewaz ilo$¢ wydalanego mo-
czu bedzie wieksza od ilosci wypitej wody. Ow nadmiar wydalonego
ptynu pochodzi¢ bedzie z zapaséw wodnych organizmu, stuzacych do
.uwodnienia tkanek.

Co sie tyczy wysokiego poziomu cukru we krwi u chorych na
scukrzyce, to jest on nastepstwem wzmozonego rozpadu glikogenu wa-
trobowego. U ludzi zdrowych doptywa do krwi tylko tyle cukru
gronowego, wytworzonego z glikogenu watroby, ile tego cukru ze krwi
ubywa wskutek jego spalania w tkankach. U chorych za$ na cukrzy-
ce wytwarzanie cukru gronowego z powodu nadmiernego rozpadu
glikogenu jest znacznie wzmozone i nie jest juz uzaleznione, jak to
sie dzieje u zdrowych, od spalania cukru w tkankach.

W cukrzycy wytwarzanie cukru gronowego z glikogenu odbywa
sie bez przerwy i wreszcie, kiedy caly glikogen watrobowy zostanie
juz przerobiony na cukier gronowy, na miejsce zuzytego (rozpad-
mietego) glikogenu powstanie w watrobie $wiezy, aby zndéw rychto
na nowo rozpas¢ sie na cukier gronowy. W ten sposdb powstawac
¢bedzie ciggle Swiezy zasob glikogenu, ktéry stale rozpadaé sie be-
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dzie na cukier gronowy, nagromadzajacy sie we krwi i wydzielajgcy
sie z moczem.

Zachodzi pytanie, skad w podobnych warunkach czerpie orga-
nizm tak duza ilos¢ owych cukrowcéw (weglowodandw), aby two-
rzy¢ z nich ciggle nowe zapasy glikogenu watrobowego. Cukrowce te
albo musza by¢ dostarczane z pozywieniem, albo tez, gdy pozywie-
nie bedzie zawierato mato cukrowcow, beda one musiaty wytworzyé
sie z biatka lub ttuszczu, gdyz watrobie potrzebny jest ciggle materiat
do tworzenia glikogenu rychto rozpadajacego sie na cukier gronowy.

Zastanawiajgc sie nad przytoczonymi wyzej faktami dochodzi-
my do wniosku, ze w watrobie chorych na cukrzyce glikogen przez,
czas dbuzszy utrzymywac sie whasciwie nie jest w stanie, gdyz z chwilg
gdy sie tylko w niej nagromadzi, musi natychmiast rozpasé sie na cu-
kier gronowy. W rezultacie wiec, aczkolwiek organizm chorego na
cukrzyce przerabia duza ilos¢ cukrowcdw, to jednak dla wiasnego-
uzytku nie rozporzadza nimi prawie zupetnie. Mozna wiec $miato po-
wiedzieé, ze chorzy na cukrzyce sg ogotoceni z zapasdéw cukrowco-
wych (weglowodanowych) i ze ich zbiorniki glikogenu (watroba) sa-
prézne. Wprawdzie stwierdza sie u nich wybitnie zwiekszony poziom
cukru gronowego we krwi, ale jest to cukier uruchomiony z glikogenu
Watrobowego, ktéry juz przeptynal przez Watrobe i zostanie rychia-
wydalony z moczem. Jest on jak gdyby nieuzyteczng juz, oderwana,
od organizmu substancjg. Rola cukru znajdujacego sie w nadmiarze-
we Kkrwi jest juz skonczona i pozostaje mu jedynie opusci¢ organizm
Z moczem.

Chory na cukrzyce wytwarza ciggle cukier gronowy z glikogenu
watrobowego, a gdy mu zabraknie cukrowcow, z ktdrych ma powstaé
glikogen, siega, jak juz wspominatem, po biatko, a nawet po tluszcz,
byle tylko tworzy¢ wcigz Swiezy cukier gronowy. Z wytworzonego
cukru gronowego chory na cukrzyce niewielki ma pozytek, gdyz wy-
dala go natychmiast z moczem. Cata wiec produkcja cukru grono-
wego u chorego na cukrzyce skierowana jest wylgcznie, jesSli mozna
sie tak wyrazi¢, ,,na eksport“. Gospodarke chorego na cukrzyce mozna,
poréwna¢ z gospodarkg rozrzutng, a -wiec z przedsigbiorstwem wy-
twarzajagcym bardzo duzo cukru, ale wydatkujagcym go niepozytecz-
nie, tak ze w rezultacie dla samego przedsiebiorstwa pozostaje bardzo
mato albo nie pozostaje nic.

Konczac omawianie istoty cukrzycy dochodzimy do wniosku,,
ze cukrzyca jest chorobg, w ktérej mamy do czynienia z nadmiernym
wytwarzaniem przez watrobe cukru gronowego, wiodagcym do prze-
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cukrzenia krwi i cukromoczu. W rezultacie organizm traci z moczem
nieprodukcyjnie bogaty materiat odzywczy, narazajgc sie¢ na gtéd cu-
krowcowy (weglowodanowy).

Cukrzyca nalezy do chorob bardzo rozpowszechnionych. Cho-
rujg na cukrzyce zarébwno mezczyzni, jak i kobiety, zaréwno dzieci,
a nawet niemowleta, jak i ludzie dojrzali oraz starcy; zaréwno bogaci,
jak i biedni, a wiec w réwnej mierze ludzie skapo, jak i obficie sie
odzywiajacy; stowem, cukrzyca nie szczedzi nikogo. Bezposrednia
przyczyna wywotujgca cukrzyce nie jest znana, powiedzie¢ jednak
mozna, ze skionno$¢ do tej choroby przewaznie sie dziedziczy. Prze-
chodzi ona z matki lub ojca na dzieci lub tez z dziadkéw na wnuki.
Moze tez byé odziedziczona posrednio od stryjéow, wujéw lub ciotek.

Wazny bodziec do spotegowanego uruchamiania glikogenu,
a tym samym do powstawania cukrzycy, stanowig niewatpliwie za-
burzenia gruczotéw o wewnetrznym wydzielaniu. Gruczoly o wydzie-
laniu wewnetrznym w cukrzycy znajdujg sie w takim nastawieniu,
przy ktérym nie jest dostatecznie hamowana czynno$¢ wytwarzania
cukru gronowego z glikogenu watrobowego. Przede wszystkim u cho-
rych na cukrzyce mamy do czynienia z niedostateczng czynno$cig
trzustki, ktdra nie wytwarza potrzebnej ilosci insuliny przeciwdziata-
jacej tak szybkiemu rozpadowi glikogenu na cukier gronowy. Dzieki
za$ dostatecznej ilosci insuliny watroba i inne zbiorniki glikogenu mo-
ga pracowac prawidtowo i dostarcza¢ do tkanek tylko tyle cukru gro-
nowego, ile potrzeba w danej chwili organizmowi do wytwarzania
niezbednej energii. Insulina bowiem hamuje wytwarzanie nadmiernej
ilosci cukru gronowego, wiodgc w ten sposéb do wybitnego zmniej-
szenia cukromoczu.

OBJAWY | PRZEBIEG CUKRZYCY

Do najwazniejszych objawdéw cukrzycy zaliczamy wzmozone
pragnienie, wzmozony apetyt, ostabienie og6Ine, bdle miesSniowe, szcze-
gblnie w tydkach, niesmak w ustach, pojawienie sie gestej Sliny, zde-
nerwowanie, chudniecie, swedzenie skory, u kobiet czesto swedzenie
sromu, ostabienie wzroku, psucie sie zebdéw, ropienie zebodotdw, za-
palenie dzigset, mwypadanie zebow, ostabienie potencji ptciowej u mez-
czyzn oraz wiele innych, rzadziej wystepujgcych objawoéw. Stowem,
w cukrzycy spostrzega sie najrozmaitsze objawy ze strony rozmaitych
narzadow i trudno wymieni¢ wszystkie. Istniejg réwniez przypadki cu-
krzycy przebiegajacej bez zadnych objawdw podmiotowych i tylko
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przypadkowe badanie moczu wykrywa cukier. Podobne przypadkKi
nalezg zazwyczaj do lekkich i czesto cukromocz, wynoszacy 30—50 ¢
na. dobe, nie wiedzie do wzmozonego pragnienia, nadmiernego ape-
tytu, ostabienia i innych objawéwlpodmiotowych cukrzycy.

Wystepowanie u chorych na cukrzyce, wydalajgcych z moczem
duzo cukru, pragnienia, jest dla nas na zasadzie dotychczasowych
rozwazan zupeinie zrozumiate. Nie trudno jest tez zrozumieé, ze cho-
rzy ci mogg mie¢ znacznie wzmozony apetyt. Jezeli np. chory na cu-
krzyce wydala przez dobe 300 g cukru gronowego z moczem, to traci
nieprodukcyjnie duzg ilos¢ materiatu' odzywczego. Liczac, ze przy
spalaniu 1 g cukrowcéw wytwarza sie 4,1 cieptostek, utrata w ciggu
doby wynosi 300.4,1= 1230 cieptostek. Dzienne pozywienie cho-
rego jest zatem o te 1230 cieptostek ubozsze. Jezeli catodzienne po-
Zywienie tegoz chorego po przeliczeniu na cieptostki posiada wartos¢
3000 cieptostek, to w rzeczywistosci warto$¢ jego jest o 1230 ciepto-
stek mniejsza, czyli wynosi zaledwie 1770 cieptostek. Chory zatem,
aczkolwiek spozyt 3000 cieptostek, wykorzystat tylko jako materiat
palny 1770 cieptostek; 1230 cieptostek nie spalit i wydalit z moczem
w postaci cukru gronowego. Widzimy wiec, ze w podobnych przy-
padkach obfite odzywianie sie chorych jest tylko pozorne; nawet spo-
zywajac bardzo duzo, chorzy ci bedg gtodni, bo w rzeczywistosci
znaczna ilo$¢ pokarmu wydzieli sie z moczem w postaci cukru grono-
wego. Zrozumiate jest rowniez, ze chorzy tacy pomimo bardzo obfi-
tego jedzenia nie tylko bedg gtodni, ale bedg tez stale chudli, ponie-
waz znajdowac sie bedg w stanie ciggtego niedozywiania. W rezul-
tacie chorzy ci bedg jak zaczarowani w blednym kole, bo im wiecej
beda wydalali z moczem cukru, tym beda bardziej gtodni, a im beda
gtodniejsi, tym wiecej beda jedli, a im wiecej bedg jedli, tym wiecej
organizm bedzie posiadat materiatu do wytwarzania cukru i wobec
tego wiecej bedzie go wydalat, a im wiecej bedzie go wydalat, tym
mniej chorzy bedg mieli materiatu palnego i bardziej bedg gtodni, itd.
Wreszcie dojdzie do wybitnego wyniszczenia i wysuszenia (odwodnie-
nia) organizmu chorych, choé jednoczesnie bedga oni zjadali tyle i wy-
pijali wody tak duzo, ze cztowiek zdrowy, ciezko pracujgcy fizycznie,
spozy¢ tego wszystkiego nie bytby w stanie.

Gdy wnemy juz, na czym polega wadliwa przemiana materii
w cukrzycy, stajg sie dla nas zupeinie zrozumiate wszelkie objawy
tej choroby. Jest teraz dla nas rzeczg jasng, ze chorzy na cukrzyce z po-
wodu statego niedozywiania (pomimo obfitego nawet jedzenia), muszg
by¢ ostabieni, wyczerpani i niezdolni do pracy. Rozumiemy tez, ze
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organizm niedostatecznie odzywiany staje sie mato odporny i tatwo
ulega przeréznym zakazeniom oraz rozmaitym chorobom dodatko-
wym. Dlatego tez w przebiegu cukrzycy pojawiajg sie czesto inne
schoroby, t. zw. powiktania cukrzycy, jak gruzlica ptuc, rozmaite ro-
pienia itd.

Niezaleznie od pici lub wieku cukrzyca moze mieé przebieg za-
rowno tagodny, jak i ztodliwy. Rozpowszechnione mniemanie, ze cu-
krzyca w wieku miodszym jest choroba znacznie niebezpieczniejszg

niz w wieku starszym, przy obecnie istniejacych metodach leczenia
nie jest stuszne.

Do postaci tagodnych zaliczamy takie przypadki cukrzycy, w kto-
rych nie stwierdzamy wybitnego, szybko postepujgcego ubytku na
wadze, wiodgcego w Kkrotkim czasie do wyniszczenia organizmu
i upadku sit. W przypadkach tagodnych leczenie ogranicza sie wytacz-
nie do stosowania diety i nie jest tu konieczne wstrzykiwanie insuliny
czyli wydzieliny trzustki.

Do przypadkow ciezkich zaliczamy takie, w ktdrych chorzy
tracg w krotkim czasie bardzo duzo na wadze i dochodzg do stanu
takiego wyczerpania, ze nie sg zdobi do zadnej pracy. Nie leczeni,
po pewnym czasie, zmuszeni sg z powodu braku sit potozy¢ sie do
t6zka. Podobnym chorym stosowanie diety nie wystarcza i wstrzyki-
wanie insuliny staje sie tu koniecznoScig.

Nalezy podkres$li¢, ze wysoki poziom cukru we krwi oraz duza
ilos¢ wydalanego z moczem cukru nie Swiadczy jeszcze o ciezkiej
postaci choroby. Nie mozna zatem twierdzi¢, ze chory X ma ciezszg
scukrzyce niz chory Y dlatego, ze wydala wiecej cukru z moczem
od chorego Y. Mozna natomiast powiedzie¢, ze chory X ma ciezszg
od chorego Y cukrzyce, gdyz aczkolwiek nie choruje tak dtugo jak Y,
wychudt juz bardzo i jest tak ostabiony, ze nie jest w stanie pra-
cowac.

uCIALA KETONOWE (ACETON, KWAS ACETOOCTOWY itp.) W PRZE-
BIEGU CUKRZYCY

WspominaliSmy juz, ze przy nadmiernym pozywieniu tluszczo-
wym, nie zawierajgcym dostatecznej ilosci cukrowcow, powstajg w or-
ganizmie produkty nie dopalonego do korca ttuszczu, zwane ciatami
ketonowymi (aceton, kwas acetooctowy itp.). Ciata ketonowe moga
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zatem powstawa¢ w organizmach zupetnie zdrowyoh i pojawienie sig¢'
ich zalezy wylacznie od nieprawidtowego odzywiania. Ciata ketonowe
pojawiaC sie tez bedg podczas diugotrwatego glodu, gdyz wolwczas
organizm zmuszony bedzie czerpaé pozywienie z zapaséw w nim na-!
gromadzonych. Wiadomo nam jednak, ze zapasy cukrowcéw, a wiec
zapasy glikogenu w Watrobie nie sg duze i szybko ulegajg wyczer-
paniu, a wowczas organizm, w celu wytworzenia niezbednej energii,,
zmuszony bedzie czerpa¢ materiat odzywczy z tluszczu. Spalanie za$
zapasow tluszczowych przy niedostatecznych zapasach cukrowco-
wych odbywac sie bedzie niecatkowicie i pozostang niedopatki ttusz-
czowe w postaci acetonu, kwasu acetooctowego itp.

Ciala ketonowe pojawiac sie wiec beda, z dopiero co wytuszczo-
nych powodow, nawet przy pozywieniu obfitym, ale niekompletnym,
t. j. -zawierajgcym mato lub nie zawierajgcym zupetnie cukrowcéw
(weglowodandw).

Chorzy na cukrzyce sa najbardziej narazeni na wytwarzanie
ciat ketonowych, gdyz, jak nam wiadomo, najszybciej i najtatwiej po-
zbywajg sie zapasoéw' cukrowcowych zawartych w watrobie w postaci
glikogenu. Nawet zywieni cukrowcami, chorzy ci bedg narazeni na
gtod cukrowcowy (weglowodanowy) z powodu nadmiernego rozpa-
dania sie glikogenu na cukier gronowy, wydzielajagcy sie z moczem.
Utrata cukru wydalanego j. moczem moze i w tych przypadkach by¢
tak duza, ze bilans cukrowcowy bedzie ujemny. Ujemny bilans cu-
krowcowy (weglowodanowy) pojawia sie wowczas, kiedy chorzy wie-
cej wydalajg cukru gronowego z moczem, niz spozywajg cukrowcow.
Jezeli np. chory na cukrzyce spozyt przez dobe 80 g biatka, 200 g
thuszczu i 150 g cukrowcdw (pieczywo, ciemniaki, kasza, cukier itd.),
a wydalit z moczem przez 24 godziny 250 g cukru gronowego, to
jego bilans cukrowcowy bedzie ujemny i wynosi¢ bedzie — 100
(mniej 100). Rzecz jasna, ze owe 100 g cukru gronowego musiaty
wytworzy¢ sie ze spozytego biatka lub ttuszczu, gdyz cukrowcow do
wytworzenia cukru gronowego juz nie starczyto. Chory znajdujacy
sie w podobnych warunkach musi -wytwarza¢ ciata ketonowe.

Chorych na cukrzyce nalezy zywi¢ w ten sposob, aby nie wy-
stgpit u nich ujemny bilans cukrowcowy, a tym samym me wytwo-
rzyty sie warunki sprzyjajace powstawaniu ciat ketonowych. Dlatego
tez im wiecej chorzy beda zatrzymywali w organizmie cukrowcéw,
t. j. im mniej beda wydalali cukru gronowego z moczem w stosunku
do spozytych cukrowcow, tym ogolny ich stan bedzie lepszy.
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W przypadkach cukrzycy z diugotrwatym ujemnym bilansem
cukrowcowym ciata ketonowe nagromadzajg sie we krwi wywotujac
grozne dla zycia objawy zatrucia. Przy nadmiernym nagromadzaniu
sie ciat ketonowych we krwi dochodzi db wydzielania si¢ ich z mo-
czem.

Objawy zatrucia ciatami ketonowymi

Wielce charakterystycznym objawem poczatkowym jest zmiana
usposobienia chorych: stajg sie oni albo przygnebieni i niechetni do
pracy, albo tez rozdraznieni i pobudliwi, tatwo wpadajg w zto$¢€ i sg
przekorni. Czesto uskarzaja sie na uporczywg bezsenno$¢, a charak-
terystyczna w podobnych przypadkach senno$¢ pojawia sie najczes-
ciej dopiero po okresie dtuzszej bezsennosci.

Spostrzegamy tez szereg innych objawow, jak czeste ziewanie,
zapach acetonu z ust, sucho$¢ w ustach, potgczong z meczacym prag-
nieniem, zupetny brak apetytu (wstret do jedzenia)*), mdtosci, wy-
mioty, rozwolnienia, przyspieszone i dos¢ giebbkie oddechy oraz boéle
umiejscowione najczesciej w jamie brzusznej lub w klatce piersiowej.

Objawy powyzsze nazywamy przeds$pigczkowymi, gdyz w razie
ich narastania powstaje dopiero pézniej t. zw. $pigczka cu-
krzy cza czyli $pigczka kWasicza, gdyz, jak juz wspomi-
natem, ciata ketonowe zakwaszajg organizm.

Obraz rozwinietej $pigczki cukrzyczej przemawia za wybitnym
zatruciem catego organizmu. Chorzy tacy lezg zazwyczaj nieruchomo
na wznak, sg przewaznie bladzi i nieprzytomni.

Ze strony narzadow oddychania najcharakterystyczniejszym
objawem jest t. zw. oddech Kussmaula. Oddech ten skfada sie-
z gtebokich wdechow, ktorym toWaizyszy gtosny jek styszalny na.
odlegtosc.

Ze strony narzadu krgzenia stwierdza sie, ze wraz z nasileniem
Spigczki tetno (puls) przy$piesza sie i staje sie coraz stabiej wyczu-
walne. Stowem, mamy do czynienia z wybitnym ostabieniem miesnia
sercowego.

*> Zazwyczaj z powodu utraty duzej ilosci cieptostek z moczem w po-
staci cukru gronowego chorzy na cukrzyce maja wzmozony apetyt; w przy-
padkach jednak zatrucia ciatami kotonowymi chorzy ci apetyt tracg. Utrata
apetytu u chorych na cukrzyce powinna zawsze nasuwac¢ na mys$l mozliwos$é
zatrucia ciatami ketonowymi.
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LECZENIE CUKRZYCY
W ptyw pozywienia na chorych cukrzyczych

Z dotychczasowych rozwazan wynika, ze istotg cukrzycy jest
mszybki rozpad glikogenu, wiodacy do wybitnego przecukrzenia krwi
i nadmiernej utraty cukru gronowego z moczem. Wiemy tez, ze nie-
dostateczna produkcja insuliny jest gtowng przyczyna zmuszajaca
watrobe do wspomnianej rozrzutnosci. ¢

W leczeniu cukrzycy powinnismy zatem dazy¢ do zmniejszenia
*0Wego nieprodukcyjnego rozpadania sie glikogenu watrobowego, wio-
dacego do utraty z moczem tak cennego materiatu odzywczego, jak
mcukier gronowy. Powinnismy tez dazy¢ do tego, aby wprowadzone
z pozywieniem cukrowce nie przeptywaly bezuzytecznie przez orga-
nizm, lecz bylty w tym organizmie uzyte celowo i z pozytkiem, co be-
dzie wyrazato sie dodatnim bilansem cukrowcowym.

Leczenie zatem cukrzycy powinno polega¢ na zwalczaniu gtodu
cukrowcowego oraz na dazeniu do nagromadzania w organizmie za-
pasdw cukrowcowych (glikogenowych). Musimy bowiem stale pa-
mieta¢ o tym, ze aczkolwiek przez organizm chorego na cukrzyce prze-
ptywa duza ilos¢ cukru gronowego, to dla wilasnego uzytku nie po-
siada on niemal wcale tego niezbednego, tak cennego dla zycia ma-
teriatu. Organizm chorego na cukrzyce nie jest przecukrzony, lecz wy-
bitnie niedocukrzony.

Przystepujagc do omawiania leczenia cukrzycy nalezy przede
wszystkim wyswietli¢, jaki wpltyw wywiera pozywienie, t. j. materiat
cieptostkowy na chorych dotknietych cukrzycg. Wyjasnienie tego
waznego zagadnienia ufatwi zrozumienie zasad leczenia cukrzycy.

Stwierdzono, ze spozyte cukrowce (chleb, kasza, cukier, ziem-
niaki, owoce, midd itp.) nie opuszczajg tak tatwo organizmu chorego
na cukrzyce (nie wydzielajg sie tak tatwo z moczem w postaci cukru
gronowego), jezeli sg podawane z niewielka iloscig innych skiadnikow
pozywienia, np. biatka lub tluszczu, albo tez, gdy skiadniki te nie sg
zupetnie jednoczesnie z cukrowcami podawane. Najlepiej kwestie te
wyjasnimy na przyktadzie.

Chory na cukrzyce otrzymat w ciggu doby pozywienie sklada-
jace sie z 200 g cukrowcow (chleb, ziemniaki, cukier itd.), 200 ¢
thuszczu i 80 g biatka (mieso, ryba, jaja itp.). Przy tym {»zywieniu
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wydalit przez dobe 150 g cukru gronowego z moczem. Wobec tego
jego bilans cukrowcowy wynosit -}-50.

Ten sam chory otrzymat innego dnia pozywienie skladajgce sie
réwniez z 200 g cukrowcéw i z 80 g biatka, lecz tylko z 50 g ttusz-
czu (otrzymat o 150 g ttuszczu mniej niz przedtem). Przy tym po-
zywieniu wydalit przez dobe 20 g cukru gronowego z moczem. Wo-
bec tego jego bilans cukrowcowy wynosit -(-180.

Widzimy wiec, ze wowczas, gdy chory wraz z pewng iloScig
cukrowcoéw (200 g) otrzymat mniej innych produktéw odzywczych
(o 150 g mniej ttuszczu), wydalit o wiele mniej cukru gronowego
z moczem. Widzimy réwniez, ze wydalanie cukru gronowego z mo-
czem nie zalezy od ilosci spozytych cukrowcéw, gdyz zarbwno jedne-
go, jak i drugiego dnia chory otrzymat jednakowsa ich ilos¢, t. j. 200 g.

Obliczymy teraz warto$¢ cieptostkoWsq (kaloryczng) pozywienia
otrzymanego przez chorego jednego i drugiego dnia.

Jednego dnia chory otrzymak: 200 g cukrowcéw, 200 g thusz-
czu, 80 g biatka. Liczac, ze 1 g cukrowcdéw wytwarza przy spalaniu
4,1 cieptostek, 1 g thuszczu — 9,3 cieptostek, a 1 g biatka — 4,1 cie-
ptostek, otrzymamy kolejno:

4.1.200 == 820 cieptosteK
9.3.200 = 1860
4,1. 80 = 328

Ogolna warto$é cieptostkowa
pozywienia wynosi¢ bedzie 3008 cieptostek

Innego dnia chory otrzymat: 200 g cukrowcéw, 50 g thuszczu*
80 g biatka, co wynosi odpowiednio:

4,1.200 = 820 cieptostek
9,3. 50 = 465
41. 80 = 328
Ogo6lna warto$¢ cieptostkowa
pozywienia wynosi¢ bedzie 1613 cieptostek

Widzimy, ze zmniejszajgc pozywienie chorego o 150 g tluszczu*
obnizylismy wybitnie warto$¢ cieptostkowg tego pozywienia. Jednego
bowiem dnia chory otrzymatl pozywienie o wartoSci 3008 cieptostek*
innego dnia o wartosci zaledwie 1613 cieptostek. Nie moze zatem
ulega¢ watpliwosci, ze zmniejszajagc wartos¢ cieptostkowg pozywienia*
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mprzyczyniamy sie do zmniejszonego wydalania cukru gronowego
z moczem (zamiast 150 g cukru gronowego, chory-wydalit z moczem
stylko 20 g cukru w ciggu doby), a wiec do zwiekszonego bilansu
cukrowego z -|- 50 na -f- 180, a tym samym do zwiekszonego za-
trzymywania cukru w organizmie, co jest niewatpliwie nastepstwem
-zmniejszonego rozpadu glikogenu watrobowego.

Przytoczone przykiady, oparte na faktach, przemawiajg za tym,
ze chorym na cukrzyce o wiele pozyteczniej jest podawac pozywienie
*0 mniejszej niz o wiekszej wartosci cieptostkowej, ale jedynie wow-
czas, kiedy pozywienie to zawiera dostateczng ilo$¢ cukrowcow; te
*bowiem wskutek podania mniejszej ilosci cieptostek mogg by¢ zatrzy-
mane w organizmie. Z przytoczonych przyktaddw wynika roéwniez, ze
skoro choremu na cukrzyce podamy pozywienie o zbyt duzej wartosci
mcieptostkowej, bedzie on zmuszony pewng czes¢ tego pozywienia zwro-
ci¢ z powrotem w postaci cukru gronowego, wydalonego z moczem.
Wéweczas bowiem, gdy chory otrzymat pozywienie o warto$ci 3008
mcieplostek, wydalit z moczem w postaci cukru gronowego 615 ciepto-
stek (wydalit 150 g cukru gronowego, co wynosi 150.4,1==615),
kiedy za$ otrzymat pozywienie o wartosci tylko 1613 cieptostek, wy-
dalit z moczem w postaci cukru gronowego zaledwie 82 cieplostki
(wydalit 20 g cukru, co wynosi 20.4,1=82).

Mozemy zatem wypowiedzie¢ ogllne prawidio, ze im mniejsza
ilos¢ cieptostek zawiera pozywienie chorego na cukrzyce, tym mniej-
szg ilos¢ cieptostek wydala on z moczem w postaci cukru gronowego.
Chory na cukrzyce nie jest bowiem w stanie zatrzymywaé¢ w organiz-
mie pozywienia o zbyt duzej wartosci cieptostkowej i wszelki nad-
miar tych cieptostek wydala z moczem w postaci cukru gronowego.
Wydali¢ za$ nadmierng ilos¢ cieptostek moze tylko w postaci cukru
gronowego, gdyz jest to jedyna substancja mogaca wydziela¢ sie z mo-
czem. Wiemy bowiem, ze ttuszcz z moczem wydziela¢ si¢ nie moze,
a biatko wydziela si¢ z moczem jedynie wowczas, gdy nerki sg chore
(zapalenie nerek). Skoro tylko chory na cukrzyce otrzyma pozywie-
nie zawierajgce nadmiar cieptostek, watroba jego bedzie zmuszona
do przerobienia wigkszej ilosci glikogenu na cukier gronowy, aby 6w
nadmiar cieptostek wydali¢ w jedynie mozliwej dla organizmu po-
staci, t. j. w postaci cukru gronowego. Pozywienie zatem zawierajgce
nadmierng ilo$¢ cieptostek pobudza watrobe chorych na cukrzyce do
zwiekszonej produkcji cukru gronowego z glikogenu.

Prosty przyktad wyswietli nam te sprawe jeszcze lepiej. Otdz
wyobrazmy sobie naczynie wypetnione catkowicie az po brzegi woda.
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Jezeli do tego naczynia wtozymy kamien, nadmiar wody z naczynia
wyleje sie. To samo w przyblizeniu dzieje sie w organizmie chorego
na cukrzyce. Organizm chorego nie jest w stanie przyswoi¢ wiekszej,
.ponad swojg mozliwos¢, ilosci Cieptostek. Wszelkie wiec przetadowa-
nie nadmiarem Cieptostek doprowiadzi do utraty pewnej ich ilosci, ale
utraci on tylko takie cieptostki, ktére sg w stanie wydzieli¢ si¢ z or-
ganizmu, a wiec cukrowe, a nie biatkowe lub tluszczowe. W przy-
ktadzie naszym cukrem bedzie Woda, a kamien to inny rodzaj ciepto-
stek, jak np. biatko lub tluszcz.

Chory na cukrzyce broni sie przed nadmiernym przetadowaniem
mcieptostkami, zmuszajagc watrobe do nadmiernego wytwarzania cukru
gronowego; cukier gronowy moze bowiem z fatwoscig opusci¢ orga-
nizm (wydzieli¢ sie z moczem), ustepujac miejsca innym substancjom,
.ktére nie sg w stanie opusci¢ organizmu (wydzieli¢ sie z moczem),
jak np. tluszcz lub biatko.

Mata pojemnos$¢ organizmu chorego na cukrzyce dla substancji
pokarmowych (Cieptostek) jest skutkiem niedostatecznej produkcji in-
suliny. Insulina bowiem wzmaga przyswajanie pokarméw (éieptostek),
prowadzac do zmniejszonego wytwarzania sie cukru gronowego z gli-
kogenu watroby, gdyz cukier gronowy, jako substancja, za ktérej po-
Srednictwem odptyw™a nadmiar nie przyswojonego pozywienia, nie jest
juz w tak duzej ilosci potrzebny. W ten sposob dzieki insulinie nie ogo-
taca sie organizm z zapasow ctikrowcowych i w rezultacie osigga sie
dodatni bilans cukroWcowy.

Im ciezsza posta¢ cukrzycy, tym pojemno$¢ cieptostkowa chore-
go mniejsza.

Przyktad ciezkiej cukrzycy: chory otrzymuje ubo-
gie pozywienie, sktadajgce sie zaledwie ze 100 g cukrowcow, 50 ¢
thuszczu i 80 g biatka o ogdlnej wartoSci 1203 Cieptostek. Chory ten
nie jest w stanie przyswoi¢ nawet tak skapego pozywienia, gdyz jego
pojemno$¢ cieptostkowa jest jeszcze mniejsza. Chory ten moze przy-
swoi¢ najwyzej 600 Cieptostek, a wiec reszte zmuszony jest wydalic¢
z moczem w postaci cukru gronowego (1203—600=603). Chory
musi wydali¢ z moczem 603 cieptostki, co stanowa 147 g cukru gro-
nowego (603:4,1= 147,07).

Poniewaz chory otrzymat 100 g cukrowcéw, a zmuszony byt
wydalié¢ z moczem 147 g cukru, jego bilans cukrowcowy bedzie ujem-
ny (—47). Chory ten narazony jest wobec tego na gtéd cukrow-
mcowy, a tym samym na wytwarzanie ciat ketonowych wiodacych do
zatrucia organizmu. Poniewaz chory przyswaja mato Cieptostek (mato
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pozywienia), bedzie stale tracit na wadze, bedzie ostabiony i nie-
zdolny do zadnej pracy.

Przyktad,lekkiej cukrzycy: Chory otrzymuje obfite
pozywienie, sktadajgce sie z 300 g cukrowcow, 200 g thuszczu i 80 ¢
biatka o og6lnej wartosci 3418 cieptostek. Pojemno$é cieptostkowa
tego chorego wynosi nieco mniej, t. j. 3200 cieplostek. Niewielki nad-
miar, wynoszacy zaledwie 218 cieptostek (3418—3200), chory wy-
dalit z moczem w postaci 54 g cukru gronowego (218:4,1=54).
Chory ten posiada zatem dodatni bilans cukrowcowy, wynoszacy -j-246-
(300—54=246). Otrzymuje on dostateczng ilos¢ pozywienia, nie
chudnie i nie jest narazony na zatrucie ciatami ketonowymi.

Najwazniejsze zasady leczenia cukrzycy

Leczenie cukrzycy, jak nam wiadomo, zmierza do zwiekszenia
bilansu cukrowcowego a tym samym do zmniejszenia wydzielania cu-
kru gronowego z moczem (cukromoczu) oraz do wzbogacenia orga-
nizmu w zapasy cukrowcow.

Do osiagniecia tego celu prowadzag gtdwnie dwie drogi:

1) podawanie matej ilosci pozywienia (o skapej zawartosci cie-
ptostek) zawierajgcego, obok innych sktadnikéw, dostateczng ilos¢
cukrowcow (weglowodandéw), ktére dzieki ubogocieptostkowemu po-
zywieniu powinny by¢é w miare moznosci w jak najwiekszej ilosci za-
trzymywane w organizmie (przyswajane). Podawanie zatem takiej
ilosci pozywienia, jakg organizm jest w stanie przyswoié¢, nienarazanie
go na wydalanie nadmiaru cieptostek w postaci cukru gronowego;

2) stosowanie insuliny w, celu zwiekszenia pojemnosci cieptostko-
wej organizmu. W ten spos6b organizm bedzie przyswajat wiecej
cieptostek (wiecej pozywienia) i nie bedzie zmuszony do wydalania
nadmiaru nie przyswojonego pozywienia (cieptostek) W postaci cukru
gronowego. Wowczas watroba nie bedzie narazona na zwiekszone
przetwarzanie glikogenu na cukier gronowy, aby w ten sposéb wy-
dzieli¢ nadmiar nie przyswojonych cieptostek. Organizm nie bedzie
wiec ogotacany z zapaséw cukrowcowych.

Ograniczenie pozywienia mozemy stosowac¢ jedynie w takich
przypadkach cukrzycy, ktére nie wymagajg nadmiernego, ani nawet
dostatecznego zywienia, t. j. u ludzi dobrze odzywionych, nieostabio-
nych, o wadze prawidtowej lub nadmiernej. Osoby takie znoszg bar-
dzo dobrze odzywianie skape i czesto jest ono dla nich nawet pozy-
teczne. ZalecaC przede wszystkim nalezy odzywianie skape otylym
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chorym na cukrzyce, cierpigcym jednoczesnie na dne (czyli artre-
tyzm lub skaze moczanowag), niektére choroby serca, dusznice bolesng
(angina pectoris), skleroze naczyh krwionos$nych itd. Nie wolno na-
tomiast zaleca¢ odzywiania skapego osobom wychudzonym, t. j. z nie-
doborem wagowym, dzieciom, ktdre rosng i rozwijajg sie, a zatem
muszg by¢é dobrze odzywiane, a takze chorym, ktérzy poza cukrzyca
cierpig jeszcze i na inne choroby, wymagajgce dostatecznego zywie-
nia, np. na gruzlice ptuc czy inne choroby wyniszczajace.

Wszystkich tych chorych, dla ktorych nie jest wskazane odzy-
wianie skape, musimy leczy¢ insuling.

Istniejg tez takie przypadki cukrzycy, w ktérych nalezy stoso-
wac¢ oba wymienione sposoby leczenia, t. j. ograniczenie pozywienia
oraz insuling. Rzecz jasna, ze bedg to bardzo ciezkie przypadki, w kto-
rych dla osiggniecia rezultatéw trzeba korzysta¢ z obu metod leczni-
czych.

Rozpoczynajac leczenie nalezy doktadnie poznaé dolegliwosci
chorego. Skargi chorego posiadajg nader donioste znaczenie i skupia-
nie catej uwagi na analizie moczu jest btedem zasadniczym. Niestety,
chorzy na cukrzyce sg przyzwyczajeni pokazywac lekarzowi tylko ana-
lize moczu, a na pytanie ,,co dolega“ odpowiadajg zazwyczaj krétko:
,.jestem chory na cukrzyce, mam tyle i tyle procent cukru“, sadzac, ze
w tych kilku stowach zawarte jest Wszystko, co lekarz powinien wie-
dzie¢ o chorym. Inne objawy, procz procentowej zawartosSci cukru
w moczu, mato interesujg chorego; pragnie on wylgcznie ,,nie miec
cukru w moczu“ i sadzi, ze fakt ten jest absolutnym miernikiem jego
zdrowia. Dlatego tez wiekszo$¢ chorych oddaje bardzo czesto mocz
do analizy, wyczekujac z niecierpliwoscia wyniku, a gdy zawarto$¢
cukru zwigkszy sie o 0,2 lub 0,3%, przezywajg ,tragedie”. Wytwa-
rza sie w ten sposob specjalny, nerwowy nastréj i zycie chorego wy-
petnia sie wyczekiwaniem ,od analizy do analizy*. Taka postawa
chorego jest zupetnie niewlasciwa. Chory powinien wiedzie¢, ze me
nalezy robi¢ analiz moczu zbyt czesto i ze pewne wahania procentowej
zawartosci w nim cukru nie maja zadnego znaczenia. Chory powinien
tez wiedzieé, ze catkowite odcukrzenie moczu nie jest potrzebne i ze
wydalanie kilku, a nawet kilkunastu gramoéw cukru na dobe, skoro
tylko samopoczucie jest dobre, nie posiada zadnego znaczenia i me
podlega zwalczaniu. Pozywienie chorego powinno zawiera¢ cukrowce
(chleb, biate buiki, biata kasza, ziemniaki, stodkie owoce, miod, kon-
fitury, cukier itd.), gdyz w przeciwnym razie organizm jego bedzie
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cierpiat gtéd cukrowy i nigdy nie wzbogaci swoich zapaséw glikogenu
w watrobie.

Poniewaz cukrzyca jest chorobg przewlekty, ktora trwaé moze
przez cale zycie, od wczesnego dziecinstwa do pdznej starosci — le-
czenie nie powinno meczy¢ i wyczerpywac¢ chorego, lecz raczej przy-
pomina¢ zwykly tryb zycia codziennego, a nie metode lecznicza. Dla-
tego tez pozywienie musi by¢ zblizone najbardziej do fizjologicznego
(normalnego). Jest rzecza konieczng, aby chory nabrat przekonania,
ze cukrzyca nie jest chorobg ciezkg i zrozumiat, ze wymaga sie od
niego tylko pewnych czynnosci dodatkowych zwigzanych z choroba,
lecz poza tym zycie jego nie powinno rézni¢ sie wiele od zycia czto-
wieka zdrowego. Chory na cukrzyce obowigzany jest w miare moz-
nosci pracowaé, zajmowacé sie sportem i w ogdle spetnia¢ wszelkie
czynnosci, zwiazane z normalnym zyciem.

W leczeniu cukrzycy nalezy dazyé¢, jak juz wspominalismy, do
osiggniecia dodatniego bilansu cukrowcowego. Wobec tego ilos¢ wy-
dalanego z moczem cukru powinna by¢ poréwnywana z iloscig spo-
zytych cukrowcOw i dopiero na zasadzie rdznicy pomiedzy spozytymi
cukrowcami a wydalonym z moczem cukrem sadzi¢ mozemy o bi-
lansie cukrowcowym. Absolutna za$ ilos¢ wydalonego cukru z mo-
czem, bez pordéwnania jej z iloScig pobranych cukrowcow, nie moze
posiada¢ zadnego znaczenia przy ocenie stanu chorego. Nie posiada
tez wiekszego znaczenia stezenie cukru w moczu, t. j. jego zawarto$¢
procentowa, gdyz liczba ta nie Swiadczy jeszcze o ilosci wydalonego
z moczem cukru. Wyjasnijmy to na przykladzie.

Jezeli np. jeden chory wydala przez dobe 3000 cm5 (3 litry)
moczu w 3% stezeniu — to ilos¢ dobowa wydalonego przez niego
cukru bedzie wynosi¢ 90 g.

Jezeli drugi chory wydala tylko 1000 cm' (1 litr moczu), row-
niez w 3% stezeniu, to ilos¢ dobowa wydalonego przez niego cukru
bedzie wynosic¢ zaledwie 30 g. Bedzie on zatem wydalat tylko I/s czes¢
tej ilosci cukru, jakg wydala pierwszy chory, aczkolwiek procentowe
stezenie cukru u obu tych chorych byto jednakowe (3%).

Okreslenie ilosci cukru w moczu moze by¢ miarodajne wytacznie
tylko wdwczas, gdy dokonane bedzie w dobowej, a nie w doraznie
oddanej ilosci moczu. Jezeli bowiem chory oddawaé¢ bedzie mocz co
godzine, kazdorazowo do innego naczynia, to procentowe stezenie
kazdej porcji moczu moze sie waha¢ od do 9%. Liczby te nie po-
siadajg zadnego praktycznego znaczenia, sa bowiem liczbami przy-
padkowymi.
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Jak wazne znaczenie posiada okreSlenie bilansu cukrowcowego,
a nie absolutna ilo$¢ cukru wydalonego z moczem przez chorego w cig-
gp. doby, dowodzi nastepujacy przykitad.

Jeden chory spozyt obok innych substancji spozywczych 200 g
cukrowcow, przy czym wydalit 100 g cukru z moczem przez dobe
(2 litry moczu w 5% stezeniu). Jego bilans cukrowcowy wynosi za-
tem 100.

Drugi chory spozyt obok innych substancji spozywczych zaled-
wie 50 g cukrowcéw, przy czym wydalit 5 g cukru z moczem przez
dobe (1 litr moczu w 0,5% stezeniu). Jego bilans cukrowcowy wy-
nosi zatem -{-45. Widzimy, ze aczkolwiek drugi chory wydalit mniej
cukru z moczem, to jednak stan jego jest gorszy, gdyz jego bilans
cukrowcowy jest znacznie nizszy (pierwszego -}-100, drugiego -{-45).

Z tego, coSmy powiedzieli, wynika, ze wszelkie bez wyjatku
diety lecznicze musza zawieraé dostateczng ilos¢ cukrowcow (pie-
czywo, kasza, cukier itd.), gdyz w przeciwnym razie nie moznaby
byto nigdy osiggna¢ dodatniego bilansu cukrowcowego, nawet w tych
przypadkach, w ktorych chory nie wydalatby zupetnie cukru z mo-
czem. Wobec tego w tych przypadkach, w ktérych chory nie otrzy-
muje z pozywieniem cukrowcow lub otrzymuje ich zbyt mato, nie mo-
zemy niewydalania cukru z moczem zaliczy¢ do objawéw korzyst-
nych. Niewydalanie cukru z moczem jest tylko wowczas objawem
dodatnim, kiedy chorzy spozywajg przy tym dostateczng ilo$¢ cu-
krowcow.

Jak nam wiadomo, u chorych na cukrzyce stwierdza sie zwiek-
szenie poziomu cukru we krwi. Zawarto$¢ procentowa cukru we Kkrwi
u chorych na cukrzyce podlega znacznym wahaniom, a osiggniecie
poziomu prawidtowego, na diuzszy przecigg czasu, nie jest mozliwe.
Liczne badania wykazaty, ze wspomniane zwigkszenie zawartosci cu-
kru we krwi nie jest objawem groznym i nie moze wywieraé na cho-
rych ujemnego wptywu. Dlatego tez okre$lanie poziomu cukru we krwi
przy leczeniu chorych cukrzyczych nie posiada wiekszego znaczenia.

Insulina

Insulina jest wydzieling trzustki, a raczej jej czesci, zwanej wy-
sepkami Langerhansa. Otrzymali jg w postaci czystej po raz pierwszy
badacze kanadyjscy Banting i Best w roku 1922. Wstrzykiwa¢ mozna
ja jedynie pod skore lub do zyly, gdyz podanie jej do wewnatrz
(przez usta) nie odnosi zadnego skutku. Insulina jest substancjg nie-
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zmiernie tatwo ulegajaca zepsuciu, i sok zolagdkowy, posiadajacy od-
czyn kwasny, niweluje jej dziatanie. Wstrzyknieta pod skdre rozpo-
czyna swe dziatanie, obnizajgce poziom cukru we krwi, dopiero po
uptywie 20— 30 minut, a dziatanie jej. trwa mniej wiecej od 6— 7 go-
dzin. Dlatego tez w ciezkich przypadkach cukrzycy, chcac utrzymac
chorego pod wptywem dziatania insuliny przez czas dtuzszy (ponad
7 godzin), zmuszeni jesteSmy
wstrzykiwaé jg kilka razy dziennie.
Niekiedy konieczne jest podawanie
insuliny dwukrotne, a nawet trzy-
krotne w ciggu dnia. Site insuliny
okres$la sie w t. zw. jednostkach kli-
nicznych. NajczeSciej uzywana jest
insulina zawierajgca 40 jednostek
w 1 crn. Istnieje tez insulina o sile

20 jednostek w 1 cm5
Przewaznie jednorazowa dawka
insuliny wynosi 20—30, rzadko
wiecej jednostek. Przez dobe, w kil-
ku dawkach, mozna podaé ogotem,
zaleznie od przypadku, 40—60, a
nawet powyzej 100 jedn. insuliny.
Insulina nie wstrzyknieta, lecz
Dr BANTING, miody uczony kanadyj- wydzielajgca sie¢ samoistnie ze
ski, pierwszy wyosobnit z trzustki zdrowej trzustki bez przerwy do
insuline. krwi zdrowego cztowieka sprawia,
ze cukier we krwi u takiego cztowieka utrzymuje sie stale na tym sa-
mym mniej wiecej poziomie (0,08—0,12%). U chorych za$ na
cukrzyce wstrzyknieta insulina wplywa na zmniejszony rozpad gliko-
genu watrobowego na cukier gronowy i dlatego posiada wiasnosci ob-

nizajgce poziom cukru we Kkrwi.

Insulina podawana w dawkach wiasciwych nie wywiera szkodli-
wego wpltywu na organizm i moze by¢ stosowana nawet przez cate
zycie. Insulina jest bowiem substancja, ktéra wydziela sie bez przer-
wy u ludzi zdrowych ze zdrowej trzustki.

Niedocukrzenie krwi

Podanie zbyt duzej dawtki insuliny moze obnizy¢ nadmiernie
poziom cukru we krwi i spowodowa¢ w ten spos6b bardzo przykre
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WTRZYKIWANI1E INSULINY

ANaliczanie insuliny do strzykawki Trzymanie strzykawki'przed
wkiuciem gty

-Wktucie igty Wprowadzanie insuliny pod skére
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objawy. Poniewaz insulina, obnizajgc poziom cukru we krwi i zmniej-
szajgc rozpad glikogenu watrobowego na cukier gronowy, sprzyja
lepszemu wyzyskaniu cukrowcow przez ustroj, czyli, méwiac inaczej,
insulina pozwala na lepsze przyswajanie (wykorzystanie) pozywienia,
(cieptostek), nalezy zawsze roéwnoczesnie z insuling wprowadza¢ do
organizmu wigksze ilosci cukrowcéw. Niedocukrzenie krwi powstaje
woéwczas, kiedy nie ma wspotmiernosci pomiedzy dawka insuliny
a iloscig spozytych cukrowcow. Jezeli wiec wstrzykniemy insuliny
zbyt duzo, a spozyjemy cukrowcow zbyt malo, to mozemy oczeki-
waé pojawienia si¢ niedocukrzenia krwi. Wobec tego stosunek po-
miedzy iloscig podanych cukrowcdw a iloscig wstrzyknietej insuliny
powinien by¢é mozliwie najkorzystniejszy, t. j. taki, przy ktérym or-
ganizm zuzyje jak najwiekszg ilo$¢ cukrowcédw, a nie wystgpig obja-
wy niedocukrzenia Kkrwi.

Objawy lekkiego niedocukrzenia krwi sg nastepujgce: wilczy
apetyt, ostabienie wzroku (ciemno przed oczami), drzenie konczyn,
pocenie sie, niepokoj, uderzenie krwi do gtowy, zaczerwienienie twarzy
lub nagte jej zblednigcie, silne kotatanie serca, niekiedy potaczone z bé-
lem w mostku oraz w okolicy serca. Objawy powyzsze, aczkolwiek
sg dla chorego nieprzyjemne, a gdy pojawiajg sie po raz pierwszy,
bardzo chorego niepokojg, w rzeczywistosci nie sg grozne. Podobne
objawy wystepujg niekiedy kilka razy dziennie, a zawsze wdwczas,,
gdy dawka insuliny jest zbyt duza lub tez nie jest zabezpieczona do-
stateczng iloScig cukrowcow.

Objawy niedocukrzenia krwi dajg sie z tatwoscig opanowac. Aby
je usunag¢, wystarczy spozy¢ 1 kostke cukru, a nawet pomarancze.
Przy ciezszych objawach niedocukrzenia krwi, w celu ich opanowa-
nia, zmuszeni jesteSmy poda¢ choremu wiekszg ilos¢ cukrowcow, naj-
lepiej w postaci cukru. Juz w kilka minut po ustgpieniu lekkiego nie-
docukrzenia krwi chorzy czuja sie zupetnie dobrze i sg zdolni do pra-
cy. Dokladne dawkowanie insuliny oraz wyznaczanie odpowiedniego
pozywienia powinno chroni¢ chorych od podobnych napadéw niedo-
cukrzenia. Pewne trudnosci w uniknieciu ich nasuwajg jedynie przy-
padki bardzo wrazliwe na insuline. Sg to zazwyczaj przypadki ciez-
kiej cukrzycy i wymagajg one duzego doswiadczenia w uktadaniu od-
powiednich diet oraz racjonalnego dawkowania insuliny.

Ciezkie objawy niedocukrzenia krwi przebiegaja znacznie groz-
niej, a nawet dochodzi niekiedy do utraty przytomnosSci i rozwija sie
t. zw. $pigczka. Poniewaz utrata przytomnosci pojawia sie tez w $pig-
czce spowodowanej zatruciem ciatami ketonowymi, odrdéznienie obu
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tych stanbw moze nasuwac¢ pewne trudnosci. Prawidlowe rozpozna-
nie posiada w podobnych przypadkach wybitne znaczenie, gdyz po-
stepowanie lecznicze w $pigczce spowodowanej niedocukrzeniem krwi
rézni sie zasadniczo od postepowania leczniczego w $pigczce z po-
wodu zatrucia ciatami ketonowymi.

Niektore szczegdty leczenia cukrzycy oraz leczenie zatrucia ciatami
ketonowymi

Leczenie chorych na cukrzyce z dostateczng lub nadmierng waga
ciata polega na stosowaniu, jak juz wspominaliSmy, ubogiej pod wzgle-
dem cieplostkowym diety. Uktadajac podobne diety nalezy jednak
dbac o to, aby chory nie otrzymywat zbyt mato biatka oraz zbyt mato
cukrowcow. Podawanie ubogiego pozywienia opiera¢ sie zatem musi
gtébwnie na skapym dostarczaniu tluszczu. Chory nie moze otrzymy-
wac¢ mniej niz 0,6—0,8 grama biatka na 1 kg wagi naleznej oraz nie
mniej niz 2—3 g cukrowcdw na 1 kg wagi naleznej, reszte pozywie-
nia nalezy pokryé¢ tluszczem.

Przyblizony wz6r podobnej diety ubogocieptostkowej dla cho-
rego, ktéry powinien wazy¢ np. 60 kg, bedzie nastepujacy: biatka 42 ¢
(60.0,7=42), cukrowcow 120 g (60.2 120), tluszczu okoto
50—60 g.

Chory o wadze naleznej 60 kg, ktdremu chcemy poda¢ mato-
cieptostkowe pozywienie, powinien otrzymac przynajmniej 20 ciepto-
stek na 1 kg wagi naleznej, t. j. 60.20=1200 cieptostek. 42 g biatka
wytworzy przy spalaniu 172 cieptostki (42.4,1= 172), a 120 g cu-
krowcow wytworzy 492 ciept. (120.4,1=492). Spozyte zatem
biatko i cukrowce wytworzg razem 664 cieptostki (492-f-172=664).
Poniewaz chory ma otrzymaé ogdétem pozywienie o wartosci 1200
cieplostek, pozostanie jeszcze 536 cieptostek, ktére nalezy pokry¢
thuszczem (1200—664=536). Aby wprowadzi¢ 536 cieptostek, cho-
ry powinien spozy¢ 57 g thuszczu (536:9,3=57).

Biatko podajemy w postaci miesa, ryby, jaj, sera, mleka itp.
Tiuszcz — w postaci masta, szmalcu, $mietany, oliwy itp. Cukrow-
ce — w postaci pieczywa, ziemniakéw, kasz, cukru itp. Wszelkie
owoce oraz wszelkie jarzyny (procz kartofli) nie podlegajg ograni-
czeniu i przy obliczaniu ilosci naleznych choremu cieptostek w rachube
nie wchodza.

Leczenie chorych na cukrzyce z niedostateczng wagg ciata (wy-
niszczonych, ze znacznym niedoborem wagowym) polega na stosowa-
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niu insuliny oraz dostatecznego pozywienia. llo$¢ podanych w podob-
nych przypadkach cieptostek zaleze¢ bedzie od stopnia wyniszczenia
chorego. Im chory bedzie bardziej wyniszczony (im wiekszy bedzie
wykazywat niedobér wagowy), tym wiekszg ilos¢ cieptostek powinien
otrzymaé. Podawanie za$ wiekszej ilosci cieptostek musi pociggnagé za
sobg i zwiegkszenie dawek insuliny. Racjonalne ustanowienie stosunku
pomiedzy ilosScig podanego pozywienia (podanych cieptostek) a daw-
kami insuliny moze by¢ przeprowadzone jedynie przez bardzo do-
Swiadczonego lekarza. Pamietaé przy tym nalezy, ze tego rodzaju
chorzy, jako ludzie wybitnie wyniszczeni, z duzym niedoborem cu-
krowcdw w organizmie (ogotoceni z zapasow cukrowcowych), musza
otrzymywaé duzg ilos¢ cukrowcdéw. Konieczne jest tez podawanie ta-
kim chorym dostatecznej ilosci biatka.

Jezeli nie bedzie zachowany prawidlowy stosunek pomiedzy
iloScig podanego pozywienia a dawkami insuliny, chorzy w przypad-
kach, w ktérych otrzymajg zbyt duzo jedzenia a zbyt mato insuliny,
wydala¢ bedg duzg ilo$¢ cukru z moczem, gdyz dzieki niedostatecz-
nym dawkom insuliny nie bedg w stanie przyswoi¢ wszystkich poda-
nych im cieptostek. W tych za$ przypadkach, w ktorych otrzymajg
zbyt duzo insuliny a zbyt mato pozywienia, wystgpig u nich objawy
niedocukrzenia krwi.

Chorzy z niedoborem wagowym powinni otrzymywac okoto
400—500 g cukrowcdéw, okoto 80— 100 g biatka oraz okoto 100—
150 g thuszczédw. Rzecz jasna, ze ilosci te zaleze¢ beda od wagi na-
leznej tych chorych oraz od stopnia ich wyniszczenia. Dawki insuliny
w podobnych przypadkach wynosi¢ bedg od 40—90 i wiecej jedno-
stek na dobe, a podawane bedg dwu- lub trzykrotnie w ciggu dnia.

W razie wystgpienia — w pewnych zaniedbanych przypad-
kach — objawow zatrucia ciatami ketonowymi, zmuszeni jesteSmy po-
dawaé duze dawki insuliny oraz duze iloSci cukrowcow (w postaci
cukru). Jezeli mamy do czynienia z chorymi nieprzytomnymi (ze
$pigczky), a wiec nie mogacymi przyjmowaé pozywienia, stosujemy
cukier gronowy w postaci wstrzykiwaé¢ dozylnych. W ciezkich przy-
padkach zatrucia ciatami ketonowymi moze dojs¢ do podawania
600— 700, a nawet wiecej jednostek insuliny na dobe. W podobnych
przypadkach konieczne jest state doprowadzanie cukru gronowego do
krwi. Jezeli ciezkie zatrucie ciatami ketonowymi bedzie leczone ener-
gicznie oraz leczenie rozpoczete wczesnie (juz po uptywie 3—5 go-
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dzin od chwili utraty przytomnosci), istniejg wszelkie szanse urato-
wania chorego.

Spigczka jest nastepstwem niedbalstwa ze strony chorego lub je-
go otoczenia i przy prawidlowym postepowaniu leczniczym pojawic
sie nie moze nawet w najciezszych przypadkach.

Prawidtowe leczenie cukrzycy, polegajagce na podawaniu duzej
ilosci cukrowcéw, daje zawsze wyniki dobre. Nawet w ciezkich po-
staciach cukrzycy przy stosowaniu odpowiedniej ilosci insuliny oraz
odpowiedniego odzywiania szybko nastepuje poprawa i dzi§, posia-
dajagc tak udoskonalone metody leczenia, powiedzie¢ mozemy, ze
cukrzyca w wigkszosci przypadkow nie jest juz chorobg ciezka.

Konczac omawianie leczenia cukrzycy, pragne jeszcze nadmie-
ni¢, ze podawanie do wewnatrz rozmaitych Srodkow, ktore miatyby
zastgpic insuline, np. syntaliny, antikomanu i innych, nie daje dobrych
wynikow i stosowanie ich jest niecelowe.

DNA CZYLI ARTRETYZM, PODAGRA LUB SKAZA MOCZA-
NOWA

ISTOTA DNY | JEJ PRZYCZYNY

W rozdziale o zasadach prawidtowej przemiany materii mowi-
liSmy o tym, ze przy spalaniu biatka powstajg zwigzki zawierajgce
azot i wydzielajgce sie w warunkach normalnych z moczem. Do
zwigzkow tych nalezg przede wszystkim kwas moczowy, a raczej sole
kwasu moczowego, zwane moczanami, oraz mocznik. Istniejg jeszcze
inne zwigzki azotowe, powstajgce przy spalaniu biatka, ale nie bede
o nich wspominat, gdyz nie posiadajg wiekszego znaczenia.

Przyczyng powstawania dny jest niedostateczne wydzielanie sie
z organizmu zwiagzkéw azotowych, a przede wszystkim soli kwasu
moczowego czyli moczanow.

Kwas moczowy przy prawidtowo odbywajacych sie procesach
przemiany materii powstaje przewaznie z dwoch zrédet, a mianowi-
cie z jader komorek wchodzacych w sklad pozywienia oraz z jader
komérek wchodzacych w skiad tkanki organizmu. W ten sposéb od-
rézniamy kwas moczowy, ktory powstat z pozywienia, oraz taki, ktory
wytworzyt sie z biatka organizmu (egzogeniczny i endogeniczny).

Poniewaz kwas moczowy jest produktem rozpadajacych sie ja-
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der komorek, przeto znajduje sie tylko w takim pozywieniu, w ktdrego
sktad wchodzi mniejsza lub wieksza ilos¢ tych komorek. Pozywienie
natomiast nie zawierajgce tkanek (komodrek) nie zawiera tez kwasu
moczowego. Do takiego rodzaju pozywienia nalezy miedzy innymi
masto, jaja, mleko, ser. lIstniejg tez rodzaje pozywienia zawierajgce
stosunkowo mato komorek, jak np. tkanka miesna, t. j. miesnie szkie-
letu. Duzg ilos¢ skiadnikow komoérkowych zawierajg t. zw. narzady
migzszowe, a wiec nerki, watroba, ptuca, mozg, grasica, stowem, na-
rzady wewnetrzne o waznej czynnosci fizjologicznej, skladajgce sie
niemal z samych komdrek, a wiec z duzej ilosci jader. Spozycie
wspomnianych narzagdéw prowadzi do obfitego wydalania moczandw
(soli kwasu moczowego) z moczem.

Moczany wydzielajg sie z moczem i wowczas, kiedy nie spozy-
wamy potraw, w skiad ktérych wchodzg jadra komorek, a nawet
wowczas, kiedy nie przyjmujemy zupetnie pozywienia (podczas glo-
du). Dzieje sie to dlatego, ze, jak nam wiadomo, rozpad tkanki zy-
wej, t. j. rozpad wiasnego organizmu (zuzycie tkanki organizmu) od-
bywa sie stale i bez przerwy, a zatem muszg sie tez bez przerwy wy-
dziela¢ produkty rozpadu tkanek organizmu.

Rzecz jasnha, ze ilo$¢ powstajgcego w organizmiekwasu moczo-
wego endogenicznego (patrz wyzej), w poréwnaniu z iloScig powsta-
jacego w organizmie kwasu moczowego egzogenicznego, jest niezmier-
nie mata, gdyz rozpad tkanek organizmu (rozpad substancji zywej)
w pordéwnaniu z rozpadaniem sie i spalaniem pokarmoéw zawierajgcych
jadra komorek, jest bardzo maty.

W skiad jadra komoérek wchodza wielce ztozone ciata biatkowe,
z ktorych powstajg najrozmaitsze zwigzki chemiczne, a z tych ostat-
nich dopiero kwas moczowy. Zwigzki, z ktérych bezposrednio po-
wstaje kwas moczowy, nazywamy zasadami purynowymi.

Przyczyng powstawania dny jest, jak juz wspominaliSmy, niedo-
stateczne wydzielanie si¢ z organizmu kwasu moczowego (moczanow).
Pozostaje jednak nie rozstrzygnieta po dzieh dzisiejszy kwestia, co
wiasciwie powoduje owo zatrzymywanie w organizmie tego zwigzku.
Przypuszczenie dawnych autorow, wedtug ktérych kwas moczowy nie
moze by¢ w dostatecznej mierze usuwany przez nerki, nie wydaje sie
dzis wilasciwe. Obecnie wydaje sie bardziej prawdopodobne stanowi-
sko tych badaczy, ktérzy sadza, ze w skazie moczanowej (dnie) ma-
my do czynienia ze wzmozonym zatrzymywaniem kwasu moczowego
(soli kwasu moczowego czyli moczanéw") przez tkanki chorego orga-
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nizmu. Udziat nerek w zatrzymywaniu moczandw nie moze by¢ brany
pod uwage, gdyz nawet osoby chore na nerki, a nie cierpigce na skaze
moczanowa, lepiej wydzielaja moczany wstrzykniete im do zyly, niz
chorzy na skaze moczanowg ze zdrowymi nerkami. Skoro nawet chore
nerki dobrze wydzielaja moczany, to dlaczego nie miatyby ich wy-
dziela¢ zdrowe nerki chorych na skaze moczanowg czyli dne (artre-
tyzm) ?

Nie zagtebiajgc sie zbytnio w rozwazania teoretyczne, zmierza-
jace do wyswietlenia przyczyny zatrzymywania sie moczan6éw w or-
ganizmie chorych na dne, liczy¢ sie musimy przede wszystkim z fak-
tem, Zze owo zatrzymanie moczanéw w organizmie chorych na dne
istnieje niezawodnie. Moczany mogg by¢ zatrzymywane w tkankach
i we krwi lub tez wylgcznie w tkankach, zaleznie od przypadku.
We krwi tych chorych moze nagromadzi¢ sie duza iloé¢ mocza-
noéw, siegajagca 0,006%, 0,01%, 0,06%, podczas gdy u zdrowych
ilos¢ moczanéw nie przekracza 0,002—0,004%. Czesto wysoki ich
poziom we krwi spostrzega si¢ nawet przy pozywieniu wolnym od
zwigzkow purynowych. Zdarzajg sie jednak przypadki dny, w kto-
rych poziom kwasu moczowego we krwi jest prawidtowy. Wowczas
kwas moczowy (moczany) zatrzymywany jest przewaznie nie we krwi,
lecz w tkankach organizmu. Na tej zasadzie okreSlanie poziomu kwasu
moczowego we krwi nie moze by¢ brane wylgcznie pod uwage przy
rozpoznawaniu dny. Duze znaczenie rozpoznawcze posiada natomiast
préba obcigzenia purynowego, ktorg wykonywa sie w spos6b naste-
pujacy.

Chorym podaje sie przez kilka dni pozywienie nie zawierajgce
zwigzkdéw purynowych, a wiec pozywienie nie mogace wytworzy¢é mo-
czanéw. Do takiego rodzaju pozywienia naleza cukrowce, jaja, masto,
ser itd. Po kilku dniach tym samym chorym podaje sie pozywienie
bogate w zwigzki purynowe, t. j. obcigza sie ich purynami czyli po-
zywieniem, z ktérego powstajg moczany. W skiad takiego pozywie-
nia wchodzg narzady migzszowe (grasica, watroba, mdzdzek itp.).
Nalezy bada¢ mocz tych chorych, okre$lajagc w nim ilos¢ wydzielonych
moczan6éw w czasie, kiedy otrzymywali pozywienie nie zawierajgce
ciat purynowych, oraz w czasie, kiedy otrzymywali pozywienie zawie-
rajagce duzo tych ciat.

Podczas gdy u ludzi zdrowych spozycie pokarmow zawierajgcych

duzg ilo$¢ ciat purynowych doprowadza do wybitnie zwiekszonego
wydzielania sie moczandéw z moczem, u chorych na skaze moczanowg
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wspomnianego zwiegkszenia sie zawartosci moczanéw w moczu niemal
nie stwierdza sie zupetnie. Udowodnimy to przykfadem.

Przed podaniem 200 g grasicy czlowiek zdrowy wydalit przez
dobe 0,4 g kwasu moczowego z moczem, w trzy dni po spozyciu gra-
sicy ilos¢ ta siegata 1,4 g, a po uptywie dalszych trzech dni wrocita
do liczby spostrzeganej przed obcigzeniem grasicg. U chorego na skaze
moczanowg, bedacego na diecie bezpurynowej, ilos¢ kwasu moczowego
w dobowej iloSci moczu wynosita 0,15 g, po spozyciu tej samej ilosci
grasicy nie przekroczyta 0,3 g, a po uptywie dalszych 5 dni utrzymy-
wata sie ciggle na tym samym mniej wiecej poziomie, wynoszacym
;0,2-0,25 g.

Przy okazji nalezy zaznaczy¢, ze bezkrytyczne okreslanie ilosci
kwasu moczowego w moczu chorych nie bedacych na diecie bezpury-
nowej nie posiada zadnego znaczenia i dlatego wykonywane by¢ nie
powinno. Wypadanie moczanéw w postaci t. zw. ceglastego osadu,
ktory czesto spostrzega sie w moczu u wielu osob, nie posiada row-
niez najmniejszego znaczenia przy rozpoznawaniu dny i z dng nic
wspolnego nie ma. Osad z moczanéw tworzy sie w moczu wskutek
zwiekszonej jego kwasnosci, przy zwiekszonym wydzielaniu barwika
moczu oraz przy obfitym zywieniu sie zwigzkami purynowymi (gra-
sica, watroba, moézdzek, nerki itd.).

Sktonne do skazy moczanowej sg przewaznie te osoby, ktére we-
dtug szkoty francuskiej cierpig na t. zw. maladies artreiiques, t. j. na ta-
kie choroby, jak kamica zoétciowa, kamica nerkowa, otytosé, cukrzyca itp.
Osoby te juz w stosunkowo miodym wieku skionne sg do otytosci,
sklerozy naczyn krwionosnych, obrzmienia watroby, wzmozonego cis-
nienia krwi, bolow stawowych i miesniowych, zaburzen w przewodzie
pokarmowym itd. Jezeli ludzie ci prowadza przy tym siedzacy tryb
zycia, nie uprawiajg sportow i przejadaja sie szczegOlnie potrawami
thustymi i miesem, naduzywajg alkoholu oraz uzywek (sél, pieprz,
ocet, papryka itd.), zapadajg bardzo czesto juz w stosunkowo miodym
swieku na skaze moczanowg. Dziedziczno$¢ odgrywa tu rowniez znacz-
ng role i przewaznie zapadajg na podagre dzieci chorych na cukrzyce,
«otyto$¢ i inne choroby pokrewne.

Skaza moczanowa pojawia sie zazwyczaj miedzy 30 a 50 ro-
kiem zycia. NajczeSciej spotyka sie w Anglii i Holandii, a najrzadziej
w Japonii i Chinach. Jest to choroba klasy posiadajacej i pojawia sie
przewaznie u ludzi zywigcych sie nadmiernie potrawami wyszukanymi
i naduzywajgcych napojow wyskokowych.



TABLICA 7

Znieksztatcenie palcow w atretyzmie
znieksztatcajgcym

Znieksztatcenie dioni w atretyzmie

znieksztatcajgcym
duzego palca u nogi w czasie napadu dny
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OBJAWY DNY

Odrézniamy kilka postaci klinicznych dny. Przede wszystkim
zastugujag na uwage napady dny, czyli t. zw. dna ostra. Juz
kilka dni przed napadem chorzy odczuwajg gniecenie w dotku, od-
bijanie, zaparcie stolca na przemian z rozwolnieniami, ociezatos¢, bol
gltowy i nieche¢ do pracy. Apetyt zazwyczaj jest jeszcze zachowany,
a niekiedy nawet objawia sie wilczym glodem. Napad pojawia sie-
najczesciej w nocy i chorzy budzag sie z powodu silnego boélu, naj-
czesciej umiejscowionego w duzym palcu u nogi. Miejsce chore za-
czerwienia sie i obrzmiewa. Nocy nastepnej pojawiajg sie bole prze-
waznie juz o stabszym nasileniu. Powtarza sie to przez kilka lub Kil-
kanascie nocy pod rzad, po czym bdle ustepujg, obrzmienie znika,
skora ztuszcza sie i pozostaje tylko tkliwos¢ stawu,, utrzymujaca sie
nieraz czas diuzszy. Sprawa moze ograniczy¢ sie do jednego stawu,
a moze rowniez przej$¢ i na inne. Napadowi bélu towarzyszy uposle-
dzony apetyt, ogélne wyczerpanie, czesto podwyzszona cieptota, sie-
gajaca 39—40“ Nastepny napad moze pojawi¢ sie po roku lub po
kilku latach, réwniez z zajeciem jednego lub licznych stawow.

Jezeli chodzi o wytlumaczenie istoty napadu dny czyli ataku
podagry, to istnieje tu szereg rozmaitych przypuszczen. Najbardziej
prawdopodobna wydaje sie hipoteza, ze mamy tu do czynienia z ob-
rzmieniem tkanki stawowej lub tez innej z powodu podraznienia jej
przez moczany bedace w stanie rozpuszczonym, ktore pozniej ulegajg
krystalizacji na tkance obrzmiatej w postaci kwasnych soli kwasu mo-
czowego.

Poza ostrymi napadami dny chorzy ci cierpig na state bodle sta-
wowe, nasilajgce sie od czasu do czasu, a w zajetych stawach i ich
okolicy wytwarzajg sie ztogi, ktore znieksztatcajg konczyny. Zdarza
sie, ze pojawieniu sie ztogébw nie towarzyszy ani bél, ani tez inne do-
legliwosci. Ztogi moczanowe tworzg sie nie tylko w stawach, spo-
strzega sie je rowniez w tkance podskdrnej, miesniowej itd. Ztogi te
pojawiajg sie w postaci twordw guzowatych réznej wielkosci. Za-
zwyczaj mate guzki biatawe, przeSwiecajgce przez skore, spostrzega
sie na obrgbku matzowiny usznej.

Co sie tyczy innych postaci dny, to wskazaé nalezy na dne prze-
wlekta, znieksztalcajgca, przebiegajaca z niewielkimi ztogami i znie-
ksztatceniami matych stawéw. Zastugujg tez na uwage zmiany w na-
rzgdach wewnetrznych; najwybitniejszg role odgrywaja tu nerki.
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Do$¢ czesto u chorych na dne stwierdzamy rowniez powiekszong wa-
trobe oraz kamice zo6iciowa.

LECZENIE DNY

Z tego, coSmy powiedzieli dotychczas, wynika, ze leczenie dny
polega¢ powinno na przeciwdziataniu nagromadzaniu sie soli kwasu
moczowego we krwi i w tkankach, na ograniczaniu ich powstawania,
zarowno z pokarmow, jak i z tkanek organizmu, oraz na stwarzaniu
w miare moznosci najdogodniejszych warunkéw do lepszego wyda-
lania z organizmu wytworzonych juz soli kwasu moczowego. Gdyby
wypetnienie tych postulatow okazato sie mozliwe, leczenie dny stato-
by na bardzo wysokim poziomie i mozna bytoby z calg stanowczoscia
twierdzi¢, ze kazdy przypadek moze byé wyleczony.

Podawanie wytgcznie tylko pokarmdw nie zawierajgcych zupet-
nie ciat purynowych nie moze by¢ stosowane przez czas dtuzszy, gdyz
nawet takie jarzyny, jak szpinak, kapusta brukselska, groch, fasola,
satata, ziemniaki oraz chleb czarny, zawierajg pewng, niewielka ilos¢
zasad purynowych. W kazdym badZ razie te pokarmy, ktére zawie-
rajg duzo ciat purynowych, muszg by¢ skreslone z jadtospisu. Do po-
karméw takich nalezg przede wszystkim: grasica, serce, watroba,
nerki, mdzdzek, ptuca, szpik kostny. Sa to narzady migzszowe, zawie-
rajgce bardzo duzo jader komérkowych. Znane sg przypadki, w ktd-
rych po spozyciu wiekszej iloSci grasicy pojawialy sie napady dny.
Napady te wystepowaty najczesciej w czasie zmniejszonego wydalania
z moczem kwasu moczowego. Inne gatunki miesa, jak miesnie szkieletu,
zawierajace stosunkowo niewiele ciat purynowych, mogg réwniez po-
wodowac¢ powstawanie w organizmie wigkszej ilosci kwasu moczo-
wego. Najprawdopodobniej w takich przypadkach migso wywiera
wptyw, wiodacy do uruchamiania endogenicznego kwrasu moczowego.

Mieso gotowane zawiera mniej ciat purynowych niz mieso pie-
czone; podczas gotowania bowiem zwigzki te przechodzag do bulionu,
w migsie pieczonym za$ pozostajg. Co sie tyczy miesa biatego i ciem-
nego, to oba te gatunki niewiele sie réznig pod w-zgledem zawartosci
ciat purynowych. Ryby majg dzialanie takie samo, jak i migso, a ryby
gotowane zawierajg podobnie jak i migso mniej ciat purynowych, niz
smazone lub pieczone; kawior natomiast nie zawiera prawie wcale
ciat purynowych. W czasie napadu dny i w 2— 3 tygodnie po napa-
dzie, t. j. w okresie, kiedy kwas moczowy wydziela sie z organizmu
niedostatecznie, chorzy nie powinni otrzymywac¢ miesa, nawet goto-
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wanego, z tego wzgledu, ze wszelkie migso, jak wspominaliSmy, sprzyja
endogenicznemu rozpadowi kwasu moczowego. W czasie zas wol-
nym od napadu chorzy mogg otrzymywac¢ nieduzo miesa (do 150 ¢
na dobe), i to przewaznie gotowanego. Od czasu do czasu mozna tez
pozwoli¢ na mieso pieczone lub smazone, ale narzady migzszowe
(md6zg, nerki, watroba itd.) powinny by¢ na diugi czas zupetnie usu-
niete z jadtospisu.

Co do podawania cukrowcow i tluszczéw, zaznaczy¢ nalezy, ze
ciata te nie majg prawie zadnego wpltywu na uruchamianie endoge-
nicznego kwasu moczowego. Dlatego tez nalezy chorym na dne po-
dawaé przede wszystkim bardzo duzo cukrowcéw, oszczedzajgcych
biatko organizmu; przy obficie cukrowcowej diecie mozemy bowiem
podawanie biatka ograniczy¢ do minimum, nie doprowadzajac, jak
nam juz wiadomo, do ujemnego bilansu azotowego.

Podawanie nadmiernej ilosci kawy i herbaty wpitywa tez ujem-
nie na chorych cierpigcych na dne.

Alkohol bezsprzecznie sprzyja zatrzymywaniu w organizmie
Jcwasu moczowego i dlatego moze by¢ przyczyng powstawania ata-
kéw dny; powinien by¢ przeto, szczeg6lnie w okresie napadéw, zaka-
zany. Owoce i jarzyny bardzo ulatwiajg przestrzeganie diety bezpu-
rynowej, gdyz odbierajg apetyt i czynig pozywienie objetoSciowym,
nadto zawierajg duzo wody, ktéra sprzyja wydalaniu kwasu moczo-
wego przeptukujgc organizm. Owoce i jarzyny zawierajg tez duzo
soli alkalicznych utrzymujacych kwas moczowy w roztworze obojet-
nym. Wprowadzanie do organizmu wiekszej ilosci ptynéw wpltywa
dodatnio na wydalanie kwasu moczowego.

Reasumujac otrzymamy wiec nastepujgce wskazowki dietetyczne:
chorych na skaze moczanowg nalezy zywié¢ przewaznie cukrowcami,
przy czym podawac pozywienie zawierajgce duzo owocOw i jarzyn.
Unika¢ nalezy produktéw bogatych w ciata purynowe, nie podawac
alkoholu i pokarmoéw draznigcych i w miare moznosci wprowadzac
duzg ilos¢ ptyndw. Illos¢ biatka nie powinna przekracza¢ 0,6—0,8 g
na 1 kg wagi naleznej.

Duzo stosunkowo zwiazkéw purynowych znajduje sie w niekto-
rych jarzynach, przede wszystkim strgczkowych (groch, fasola, socze-
wica itd.) oraz w szpinaku i grzybach. Dlatego potrawy te wielu le-
karzy ogranicza lub nie zaleca zupetnie ich spozywania. Wszyscy bez
wyjatku zalecajg natomiast spozywanie szparagow, seleréw, cebuli,
eszczypiorku, czosnku itd.

Chorym otylym zalecamy przede wszystkim pozywienie mato-
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cieptostkowe. Daje sie to tatwo uskuteczni¢ przez ograniczenie ttusz-
czu. Dieta matocieptostkowa wptywa bardzo dobrze na stan ogélny
takich chorych i przynosi duzg ulge w ich cierpieniu. W przypadkach
dny bowiem zasada nieprzejadania sie odgrywa role dominujgca.

Chorym szczuptym (czesto wyniszczonym) nalezy podawac po-
zywienie dostatecznie cieptostkowe, lecz trzeba unika¢ zbyt obfitego
przekarmiania ttuszczami i lepiej zaleca¢ im pozywienie bogatocukrow-
cowe.

W przypadkach ciezszych u ludzi otytych mozna zaleci¢ 2—5
dni diety jarzynowo-owocowej z dostateczng iloscia cukru, aby nie
doszto do zatrucia organizmu ciatami ketonowymi (patrz odnos$ny roz-
dzial). Jako tani owoc zastuguje na uwage cytryna lub sok cytrynowy
z cukrem.

Nie we wszystkich jednak przypadkach dny wystarcza leczenie
wytgcznie dietetyczne. Nalezy woéwczas stosowac, procz leczenia die-
tetycznego, farmakologiczne, jak podawanie atofanu lub innych $rod-
kdw pokrewnych, oraz leczenie uzdrowiskowe. Leczenie uzdrowiskowe
polega, jak wiadomo, na piciu wdd kruszcowych (mineralnych), ka-
pielach i wypoczynku. Wskazane sg kapiele solankowe i szlamo-
we (btotne), ktdre mozna pobiera¢ w Ciechocinku, Busku, Truskawcu,
Iwoniczu i innych miejscowos$ciach. WspominaliSmy juz, ze picie
wiekszej ilosci ptynéw wpltywa dodatnio na chorych cierpigcych na
skaze moczanowa, z tego tez wzgledu picie wéd kruszcowych zastu-
guje na szczeg6lng uwage. Wody t. zw. hipotoniczne, t. zn. zawie-
rajagce mato skiadnikéw statych, a wiec zblizone do wody destylowa-
nej, sa dla chorych na dne bardzo pozyteczne. Na uwage zastuguje
zwitaszcza woda hipotoniczna ze zrodta Jana w Krynicy.
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UWAGI WSTEPNE

U istot najprostszych, takich jak wymoczki, ktérych caty orga-
nizm skiada sie z jednej tylko komorki, przebiegajg wszystkie procesy
zyciowe w obrebie tej niewielkiej grudki zywej substancji. Komorka
taka jest zarazem narzagdem chionnym i wydzielniczym, jest samo-
wystarczalna w swych funkcjach, nawet rozrodczych, i zasadniczo
nie musi, dla utrzymania si¢ przy zyciu, wspotpracowaé z innymi ko-
morkami. U istot juz nieco wyzszych, ktérych ciato sktada sie z wiek-
szej ilosci, komorek, musi istnie¢ juz pewna wspdétzaleznos¢ poszcze-
gélnych komorek; konieczne jest pewne wzajemne oddziatywanie ich
na siebie, a nawet wspo6tpraca, inaczej bowiem zatracitby sie sens
wspotzycia komdrek w zespole. To wzajemne oddziatywanie komo-
rek na siebie dokonywa sie na drodze chemicznej. W czasie pracy
komérki wydzielajg pewn|e substancje do otoczenia i substancje te
dziatajg na komorki zaréwno sasiednie, jak i odlegte. W miare jak
bedziemy sie posuwaé coraz dalej w szeregu filogenetycznym, to
znaczy w miare jak bedziemy rozpatrywaé coraz to bardziej ztozone
organizmy, zobaczymy, ze w spoteczenstwach komorkowych, two-
rzacych ustréj, dokonywa sie coraz wieksza specjalizacja funkcjo-
nalna poszczeg6lnych grup komoérkowych. Azeby owe poszczegélne
grupy mogty harmonijnie wspo6tpracowaé¢, musi by¢ zagwarantowana
facznos$¢ miedzy nimi, mozno$¢ wzajemnego oddziatywania na siebie
komorek. £gcznosé te stwarza system krazenia piynu, przenikajgcego
miedzy poszczegblne komorki, system, ktory u wyzszych zwierzat
znamy jako narzad krgzenia, naczynia limfatyczne i krwionos$ne.
System krgzenia przejmuje bodZce chemiczne wytworzone w jednej
czesci ustroju i przenosi je do czesci dalszych. Tak jak w spoteczenst-
wach ludzkich, tworzacych mniejsze, wieksze czy tez bardzo duze
skupienia, wreszcie organizmy panstwowe, istnie¢ muszg organy nad-
rzedne, regulujace i harmonizujgce obowiazki poszczeg6lnych grup
ludzkich w mniej lub bardziej ztozony sposéb, organy mniej lub bar-
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dziej wyspecjalizowane, tak tez i w spoteczenstwach komoérkowych*
tworzacych ustroje rodlinne i zwierzece, wytwarzajg sie w miare ich
doskonalenia sie¢ nadrzedne organy koordynacyjne, ktérych zadaniem
jest zagwarantowanie harmonijnej wspotpracy poszczegdlnych grup ko-
mdrkowych. Takimi nadrzednymi organami sg zrazu pewne grupy
komérek, oddziatywujgce na pozostate komérki swymi wytworami,
wydzielanymi do otoczenia, zbieranymi i rozprowadzanymi przez
limfe i krew; wyrazem jeszcze dalej posunietej specjalizacji i roz-
Wwoju sg zwoje nerwowe i nerwy tgczace te zwoje z poszczegllnymi
czesciami ustroju.

Widzimy zatem, ze filogenetycznie najstarszym mechanizmem
koordynacyjnym jest regulacja na drodze chemicznej, spotykamy jg
bowiem juz w najprostszych ustrojach. Mozemy wiec juz z gory prze-
widzie¢, ze i najprymitywniejsze funkcje ustroju, t. zw. funkcje ,we-
getacyjne*, najczesciej niewidoczne dla obserwacji zewnetrznej a de-
cydujace o utrzymaniu sie ustroju przy zyciu, beda podlegaly tej naj-
starszej i najprymitywniejszej regulacji. Poniewaz dokonywa sie ona
za posrednictwem ptyndw ustrojowych, przeto nazywamy jg z grecka
regulacjg ,,humoralng®.

W u-strojach wyzszych zasadniczo kazda tkanka wytworami
swymi oddziatywa na caly ustrdj, zadna czynno$¢ poszczegdlnego
narzadu nie jest obojetna dla reszty ustroju. Oddzialtywanie to nie
jest jednak gtéwnym zadaniem czynnosci takiej tkanki, lecz mu jedy-
nie towarzyszy. Istniejg poza tym w ustroju pewne swoiste narzady
gruczotowe, wydzielajgce swe wytwory do krwi, i te wiasnie gru-
czoly sg gtownym siedliskiem owych humoralnych czynnikéw regu-
lacyjnych. Nazywamy je gruczotami dokrewnymi, wzglednie gruczo-
tami o wydzielaniu wewnetrznym, a wytwory ich hormonami.

Z tego, cosmy powiedzieli wyzej, wynika jasno, ze gruczoty te
muszg sta¢ na strazy zasadniczych, wegetacyjnych funkcji ustroju,
takich, jak utrzymanie gatunku, czyli rozmnazanie sie, utrzymanie
jednostki, czyli przyswajanie pobieranych pokarméw i nalezyte ich
wykorzystanie, t. zn. przemiana materii, wreszcie na strazy proceséw
wzrostowych.

O tym, ze gruczoty dokrewme stanowig zasadnicze i w rozwoju
gatunkéw juz bardzo dawne osrodki regulacyjne, $wiadczy najdo-
bitniej fakt, ze wydzieliny ich, hormony, nie posiadajg pietna gatun-
kowej swoistosci, ze zatem gruczoty dokrewne réznych gatunkow
wytwarzaja te same hormony. | tak hormon wyosobniony z gruczotu
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dokrewnego, dajmy na to, wotu dziata analogicznie na ustr6j wotu,
jak na cztowieka czy tez mysz. Ma to ogromne znaczenie praktyczne,
gdyz pozwala na stosowanie w leczeniu schorzen ludzi hormonéw
uzyskanych z tkanek zwierzecych, a ponadto umozliwia uzycie zwie-
rzat do badan eksperymentalnych w tej dziedzinie wiedzy.

Schorzenia gruczotdw o wydzielaniu wewnetrznym polega¢ beda
na zwiekszeniu lub tez zmniejszeniu sie czynnosci poszczeg6lnych
gruczotéw, wzglednie kilku gruczotow réwnoczesnie, albo tez na
zmianach jakosciowych wydzielanych hormondéw. MOowi sie wtedy
odpowiednio o hiper-, hipo-, wzglednie dysfunkcji gruczo-
téw. W zaleznosci od tego, na jakie funkcje ustroju dziata hormon
schorzatego gruczotu, wystepowaé beda najréznorodniejsze odchylenia
od normy. Znajac fizjologie gruczotdow dokrewnych, mozemy ze spo-
strzeganych u chorego objawdw, najczesSciej bez wiekszych trudnosci
domysli¢ sie, w ktérym, wzglednie w ktérych gruczotach szuka¢ mamy
zaburzen. Jesli w ogole napotkamy trudnosci, bedg one wynikaty z te-
go, ze gruczoty dokrewne oddziatywujg réwniez wzajemnie na siebie;
dzieki temu za$ zmiany czynnos$ciowe jednego gruczotu odbijajg sie
na czynnosci innych, tak ze czasem mozna sie wahaé, w ktérym z nich
nalezy szuka¢ pierwotnego zrddia zaobserwowanych zmian chorobo-
wych.

Postepowanie lecznicze w przypadkach schorzenn gruczotéw do-
krewnych polegaé bedzie, ogdlnie rzecz biorgc, na podawaniu chorym
wyosobnionego ze zwierzecych tkanek hormonu czy tez hormonow

oraz na pobudzaniu funkcji chorego gruczotu — w przypadkach hi-
pofunkcji, na usuwaniu za$, wzglednie niszczeniu czesSci nadmiernie
funkcjonujacego gruczotu — gdy mamy do czynienia z hiperfunkcja,

nadczynnoscig*). lIstniejg dane na to, ze normalny ustréj dysponuje
pewnymi czynnikami hamujacymi funkcje poszczeg6lnych gruczotéw,
wzglednie niwelujagcymi dziatanie pewnych hormondw. Czynniki te,
0 naturze chemicznej, starano sie stosowaé dla celéw leczniczych
w niektérych schorzeniach gruczotowych. Uzyskane wyniki nie sg
jednak jak dotad zadowalajgce. Przyczyn tego nalezy szuka¢ w na-
szej niedostatecznej jeszcze znajomosci fizjologii tych gruczotdw.

Anatomie i fizjologie gruczotdw dokrewnych znajg juz czytel-
nicy z tomu | tego dzieta (str. 180— 197), przeto w omawianiu ich

*) Sprawe dysfunkcji gruczotdw dokrewnych pomijamy, gdyz nie jest
jeszcze naukowo nalezycie opracowana.
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schorzen bede mogt ograniczy¢ sie jedynie do kilku stow dla przypom-
nienia najbardziej zasadniczych wiadomosci.

Przejdziemy z kolei do omawiania zaburzen poszczegélnych
gruczotéw.

SCHORZENIA TARCZYCY

Z rozdziatbw o fizjologii gruczotdow wiemy juz, ze tarczyca
przez produkt swoj, tyroksyne, pobudza przemiane materii tkanek
a tym samym wptywa pobudzajgco nie tylko na fizyczne, ale i psy-
chiczne czynnosci ustroju. Jest jednak rzeczg niezmiernie trudng, a na-
wet niemozliwg okresli¢ Scisle, jakie nasilenie funkcji zalicza¢ jeszcze
do normy, a jakie uzna¢ juz za stan patologiczny — podobnie jak
we wszystkich sprawach chorobowych. W miare zatem wzmagania
sie, wzglednie zmniejszania czynnos$ci tarczycy, stwierdza¢ bedziemy
stany o granicy ptynnej — od takich, ktére trudno zaliczy¢ czy to do
prawidtowych, czy do chorobowych, az do stanéw wyraznie chorobo-
wych.

Wzmozenie, wzglednie ostabienie czynnosci tarczycy spotyka sie
bardzo czesto, przy czym odchylenia od normy moga by¢ przemija-
jace lub state.

WZMOZONA CZYNNOSC TARCZYCY

Nadczynno$¢ tarczycy przejawia sie w catym szeregu objawdw,
i to nie tylko cielesnych, ale i duchowych. Juz w warunkach normal-
nych mozemy odrézni¢ pewien charakterystyczny typ ludzi, ktorych
tarczyca jest czynna w stopniu wyzszym niz zazwyczaj. Ludzie tacy
odznaczajg sie smukilg budowa ciata, stopy i dionie ich sg waskie,
palce dlugie i zwezajagce sie ku koncowi, skora ich jest cienka, deli-
katna i elastyczna, ich przemiana materii jest zywa, dzieki czemu nie
posiadajg sktonnosci do tycia, oczy majg duze i Isnigce, a pod wzgle-
dem duchowym odznaczajg sie pobudliwoscig i zywosciag. Mozemy
tutaj méwié¢ o pewnym typie konstytucjonalnym, jednakze jeszcze nie
0 typie patologicznym.

Z okresowym wzmozeniem czynno$ci tarczycy spotykamy sie
np. u kobiet w czasie cigzy, podczas menstruacji, a nawet w czasie
dojrzewania i przekwitania ptciowego. Nadczynno$¢ tarczycy objawia
sie wtedy najczesciej jako napadowe przyspieszenie akcji serca, popu-
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lamie zwane ,biciem serca“, jako pobudliwo$é systemu nerwowego,
ktéra wyraza sie nie tylko w stanach psychicznych, ale réwniez i we-
getacyjnych, ze wymienie tylko tak powszechnie znane objawy, jak
tatwe czerwienienie sig, uczucia gorgca, zaburzenia akcji przewodu
pokarmowego, np. wymioty czy tez biegunki; objawom tym towarzy-
szy¢ moze, cho¢ nie zawsze musi, powiekszenie gruczotu tarczowego,
co pozna¢ mozna po zwiekszeniu sie obwodu szyi. Jakie sg przyczyny
takiego okresowego wzmozenia sie czynnosci tarczycy, tego w obec-
nej chwili powiedzie¢ nie mozemy. Jednakze jest rzeczg prawdopo-
dobna, ze zalezy ono od zmian czynnoSciowych przysadki mdzgowe;j.
Ze powiekszenie sie tarczycy jest w niektorych przypadkach do$é
charakterystycznym objawem nadczynnosci tego gruczotu, Swiadczy¢
maogtby dawny zwyczaj ludowy, spotykany w niektérych okolicach
alpejskich, gdzie matki zawigzujg dorastajgcym swym cérkom cienkg
jedwabng ni¢ ciasno dokota szyi i jesli ni¢ taka peknie po pewnym
czasie, ma to by¢ dowodem, ze dziewczyna nie zachowata swej nie-
winnosci. Zwyczaj chytry i swiadczacy o zdolnosci obserwacyjnej tros-
kliwych matek, niedo$¢ jednak pewny, by medycyna miata go przejaé
do arsenatu swych metod diagnostycznych.

Jak powiedziatem, stany te sg przejsciowe, a ponadto cechuje
je zazwyczaj stabe nasilenie, totez trudno je jeszcze zaliczy¢ do wias-
ciwych schorzen. O schorzeniach méwi¢ mozemy juz wtedy, gdy ob-
jawy wystepuja w takim natezeniu, ze uniemozliwiajg normalny tryb
zycia danego osobnika, zwtaszcza za$ wtedy, gdy trwajg przez diuz-
szy czas i stopniowo sie wzmagaja. Podkresli¢ nalezy, ze nie zawsze
wszystkie objawy wystepowa¢ muszg réwnoczesnie, a zwiaszcza po-
wiekszenie gruczotu tarczowego bynajmniej nie zawsze da sie zauwa-
zy¢€; czasem na pierwszy plan wysuwajg sie objawy psychiczne, w in-
nych znoéw przypadkach objawy ze strony narzadu krazenia; niekiedy
stwierdzi¢ mozna jedynie pewne objawy $wiadczace o0 wzmozonej
przemianie materii, jak chudniecie, pomimo normalnego odzywiania
sig, ktoremu towarzyszy¢ moga nawet i stany podgorgczkowe. W ta-
Sciwe rozpoznanie tych stanéw udaje sie czestokro¢ dopiero po diuz-
szej obserwacji lub tez doktadnych badaniach klinicznych. Stany ta-
kie nazywamy nadtarczycznos$cig (hyperthyreosis).

Najbardziej znang postacig schorzenia tarczycy, polegajaca na
nadczynnosci tego gruczotu, jest choroba Basedowa (Mor-
bus Basedoreii). Schorzenie to objawia sie jako przerost gru-
czolu tarczowego, wzmozenie sie przemiany materii, przys$pieszenie
akcji serca, zaburzenia w systemie nerwOw wegetacyjnych, a czesto
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bardzo towarzysza tym objawom wytrzeszcz oczu oraz drzenie kon-
czyn.

Dotychczas nie wiemy jeszcze, co wywotuje to schorzenie —
czy bodzcoéw chorobotwérczych mamy szuka¢ w naszym otoczeniu,
czy tez w samym ustroju. Dane statystyczne wykazaty, ze choroba
Basedowa wystepuje zwitaszcza czesto w okolicach nizinnych, szcze-
golnie w okolicach nadmorskich, rzadziej natomiast w okolicach pod-
gorskich, a zwtaszcza gérskich. W Polsce ze schorzeniem tym spoty-
kamy sie najczesciej w Poznanskiem i na Pomorzu, najrzadziej na-
tomiast w Matopolsce, zaréwno zachodniej, jak i wschodniej. By¢
moze, ze pozostaje to w zwigzku z réznymi iloSciami jodu, jakie wy-
stepujg w pokarmach i sg z nimi doprowadzane ustrojowi ludzkiemu.
Czytelnicy wiedzg, ze hormon tarczycy, tyroksyna, zawiera jod. Dla
wyprodukowania tyroksyny potrzeba tarczycy jodu, a poniewaz,
pierwiastek ten organizm stale w drobnych ilosciach wydala, przeto
musi uzupetni¢ ten ubytek — pobierajac jod w pokarmach. Jesli za-
tem pokarmy zawierajg mato jodu, wtedy i ustr6j pobiera go za mato
i nie moze tarczycy dostarczy¢ dostatecznych ilosci tego pierwiastka.
Nie majac surowca, tarczyca nie moze wytworzy¢ dostatecznej ilosci
tyroksyny. Przeciwnie, jes$li pokarmy zawierajg jod w nadmiernych
iloSciach, wtedy u specjalnie podatnych osobnikéw tarczyca wytwa-
rza¢ zaczyna nadmierne ilosci tyroksyny. W ten sposéb rozna zawar-
to$¢ jodu w pokarmach prowadzi¢ moze do roznych zaburzeh czyn-
nosciowych tarczycy.

Choroba Basedowa wystepuje niekiedy nagle, po przebytych
chorobach infekcyjnych, wysitkach fizycznych lub tez psychicznych
wstrzasach. Najczesciej jednak rozpoczyna si¢ ona od stosunkowo nie-
znacznych objawow nadtarczycznosci, ktore z biegiem czasu, raz
krotszego, raz diuzszego, poteguja sie, az osiggajg takie natezenie,
ktére okresla sie jako chorobe Basedowa. Charakterystyczne dla tego
schorzenia jest to, ze wystepuje ono znacznie czesciej u kobiet niz
u mezczyzn i ze rzadko jedynie spotyka sie je u dzieci ponizej lat 15,
a wyjatkowo tylko u niemowlat.

Zmiany, jakie spotykamy w tym schorzeniu, ttumaczg sie diugo-
trwatg znaczng nadczynnoscig tarczycy. Sam gruczot jest prawie zaw-
sze mniej lub wiecej powiekszony i widoczny jako wol na szyi cho-
rego. Badania histologiczne pozwalajg wtedy stwierdzi¢ obraz gru-
czotu w stanie pobudzenia czynnosciowego. Dalszymi objawami, do-
strzegalnymi przy samym ogladaniu chorego, sg: rozszerzenie szpary
powiekowej oraz bardzo czesto wytrzeszcz czyli wysadzenie gatek
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ocznych z oczodotéw poza granice normalne, ponadto wychudzenie,
nie zawsze wybitnie zaznaczone, zywa gra naczyn krwionosnych,
przejawiajgca sie w tatwym czerwienieniu si¢, drzenie korczyn, zwitasz-
cza rozstawionych palcow rgk, a ponadto duza pobudliwo$¢ psychicz-
na chorego. Dokladniejsze badanie wykazuje silne przekrwienie gru-
czotu tarczowego, niekiedy nawet jego pulsowanie, przy$pieszenie
akcji serca, utrzymujace sie juz to stale, juz to wystepujace przy lada
pobudzeniu, silne pulsowanie tetnic szyjnych przy réwnoczesnym sta-
bo napietym tetnie w naczyniach obwodowych, co ttumaczy sie nie-
dostatecznym napieciem $cian tetnic; dzieki temu tez najcze$ciej, mimo
wzmozonej akcji serca, nie stwierdza sie wzmozonego ci$nienia Krwi.

PRZYPADEK CHOROBY BASEDOWA. (Wg Giersberga ,,Ilormone*).

Widzimy dalej szereg zaburzen w przewodzie pokarmowym, jak $li-
notok wystepujacy niekiedy napadowo, nadkwasote soku zotgdkowe-
go, wymioty, wystepujagce czesto bez uprzednich nudnosci i réwniez
napadowo, wreszcie czesto biegunki. Charakterystyczng cecha po-
wyzszych zaburzen jest to, ze nie ustepujg one po zastosowaniu od-
powiednich farmakologicznych $rodkéw leczniczych. Bardzo zna-
miennym, podstawowym objawem choroby Basedowa jest wzmozenie
sie u chorych spoczynkowej przemiany materii. Odpowiednie badania
kliniczne wykazujg regularnie nadmierne zuzycie ilenu i wydzielanie
dwutlenku wegla, przypadajgce w jednostce czasu na kg wagi ciata
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chorego. W ciezkich postaciach tej choroby wzmozenie to dojs¢ moze
nawet do 100% i ttumaczy ono wychudzenie chorego. Badania krwi
wykazujg wazny praktycznie objaw upo$ledzenia krzepliwosci, a da-
lej wzmozong ilos¢ jodu oraz wzmozong ilos¢ wydzieliny tarczycy,
tyroksyny.

Przebieg schorzeri potgczonych z nadczynnoscig tarczycy moze
by¢ rézny. Przy omawianiu prostych nadtarczycznosci méwilismy juz,
ze mogg one by¢ tak stabo zaznaczone, ze nie sprawiajg wiekszych
dolegliwosci i nie zagrazajg powaznie zdrowiu. Inne zndw postacie
ulegajg stopniowemu nasileniu i przejs¢ moga w posta¢ choroby Base-
dowa. To ostatnie schorzenie, podobnie zresztg jak i zwykle nadtar-
czynnosci, moze bez stosowania jakichkolwiek metod leczniczych
cofng¢ sie zupetnie, nie pozostawiajgc zadnych $ladéw albo tez przy
trwatym utrzymywaniu sie wytrzeszczu oczu. W przypadkach, w kt6-
rych schorzenie samo nie ustepuje, zejScie moze byé nawet Smiertelne,
a powoduje je ogdlne wyniszczenie ustroju oraz zaburzenia ze strony
narzadu krazenia. Wskutek zatrucia wydzieling schorzatej tarczycy
pojawia sie bowiem zwyrodnienie mie$nia sercowego.

Leczenie. Z metod leczniczych, stosowanych z powo-
dzeniem w chorobie Basedowa, jako najstarszg wymieni¢ nalezy me-
tode chirurgiczng. Dokonywa sie juz to cze$Sciowego usuniecia gru-
czotu, juz to podwigzuje sie czes¢ naczyn tetniczych doprowadzaja-
cych krew do tarczycy. W pierwszym przypadku redukuje sie mase
gruczotu a tym samym i ilos¢ bezwzgledng produkowanej wydzieliny,
w drugim przypadku redukcja ta odbywa sie samoistnie, poniewaz
gruczot pozbawiony nalezytego doptywu krwi ulega czeSciowemu za-
nikowi. Wyniki uzyskane tg metoda sg w pierwszym okresie po za-
biegu z reguly dobre, niestety jednak czesto po pewnym czasie pozo-
stata cze$¢ gruczotu znowu przerasta, dostarcza znéw zbyt duzej
ilosci hormonu i schorzenie pojawia sie w dawnym natezeniu. Nie-
mniej jednak w pewnym odsetku przypadkéw metoda tg mozna uzy-
ska¢ catkowite wyleczenie.

Druga metodg, stosowang réwniez czesto, a by¢ moze i czedciej
niz pierwsza, jest metoda leczenia energig promienista. Poniewaz tar-
czyca przerastajgca jest wrazliwa na dziatanie promieni, przeto sto-
suje sie napromieniania radem, lub czeSciej nawet naswietlania pro-
mieniami Rentgena, w celu czeSciowego zniszczenia nadmiernie wy-
bujatego gruczotu. Wyniki uzyskuje sie tg metodg mniej wiecej takie
same, jak opisane poprzednio.
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Przed kilkoma laty zapoczatkowane zostato, gtéwnie przez ba-
daczy amerykanskich, podawanie jodu w celu obnizenia czynnosci tar-
czycy. Jod podaje sie w matych dawkach doustnie. W niektorych
przypadkach uzyskuje sie przy pomocy tej metody dobre wyniki,
zwiaszcza w poczagtkowych okresach stosowania tego $rodka. Lecze-
nie jodem wymaga jednak doswiadczenia i statej kontroli lekarskiej,
poniewaz stosowane nieostroznie, moze doprowadzi¢ rowniez i do po-
gorszenia stanu chorego. Najcze$ciej znajduje ono zastosowanie, i to
z dobrymi wynikami, jako postepowanie przygotowawcze., przed le-
czeniem chirurgicznym. Czesto bowiem zabieg operacyjny stanowié
moze dla chorego niebezpieczenstwo, poniewaz organizm jest mwyczer-
pany i ostabiony, zwilaszcza za$ narzad krazenia, wskutek zatrucia
nadmiernie wydzielang tyroksyng. Wtedy jodem obniza sie czynnos$¢
tarczycy i przez to na tyle sie wzmacnia ustrdj, ze bez zbytniego ry-
zyka przystapi¢ mozna do zabiegu.

W lecznictwie nadczynno$ci tarczycy, zwiaszcza jeSli nie jest
ona zbyt silnie zaznaczona, usituje sie stosowac¢ réwniez i pewne pre-
paraty sporzadzone ze krwi zwierzat odpowiednio przygotowanych.
Preparaty te mialyby zawieraC pewne substancje czy to hamujace
czynno$¢ tarczycy, czy tez niwelujgce dziatanie jej wydzieliny.
Wprawdzie nie brak doniesien o dobrych wynikach uzyskanych tymi
preparatami, jednak nie znalazty one jak dotgd wiekszego uznania.
By¢ moze, ze dalsze badania przyczynig sie jeszcze do podniesienia
ich skutecznosci.

Z dawna wiadomo, ze podawanie pokarmoéw biatkowych samo
przez sie¢ wzmaga przemiane materii. Fakt ten, jak réwniez i obserwa-
cja chorych przyczynity sie do opracowania metody dietetycznego
leczenia nadtarczyczno$ci. Dieta taka zawiera mozliwie mato biatek,
zatem miesa i jarzyn stragczkowych, obfituje natomiast w tluszcze
i weglowodany, to jest pokarmy zawierajgce skrobie oraz cukier.
Dieta taka daje niekiedy, zwilaszcza w niezbyt daleko posunietych
stanach, dobre wyniki i zapobiega szczeg6lnie dalszemu nasilaniu sie
objawow chorobowych.

Podobne znaczenie ma roéwniez wskazanie, azeby chorych na
nadtarczyczno$¢ oszczedzac¢ przed wysitkami zaréwno fizycznymi, jak
i psychicznymi. W tym celu zaleca sie spokdj i lezenie w tdzku.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy o leczeniu klimatycznym. Osobni-
kom cierpigcym na nadfunkcje tarczycy zaleca sig, mianowicie, prze-
bywanie w okolicach podg6rskich, unikanie natomiast okolic nadmor-
skich. Leczenie to opiera sie na znanym zjawisku czestszego wyste-
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powania nadtarczycznosci w okolicach nadmorskich niz podgdrskich,
gdzie zndw, jak to zaraz zobaczymy, wyjatkowo czesto, niekiedy na-
gminnie, wystepuje upo$ledzenie czynnosci tarczycy.

UPOSLEDZONA CZYNNOSC TARCZYCY

Niewydolno$¢ tarczycy daje obraz kliniczny diametralnie prze-
ciwny, niz dotychczas opisane stany. Moze by¢ ona wrodzona, t. j. wy-
stepowaé od chwili urodzenia, lub tez nabyta w pdzniejszym Wieku.
W zaleznos$ci od tego, kiedy sie rozwineta i jakiego jest stopnia, od-
rézni¢ mozemy szereg jej postaci klinicznych.

Tak jak w poprzednim rozdziale o nadtarczycznosciach, moze-
my i w stanach upos$ledzenia czynnosci tarczycy rozrozni¢ konstytu-
cjonalny typ ludzi, ktérych tarczyca dostarcza zbyt mato wydzieliny.
Ludzie tacy odznaczajg sie pewnymi charakterystycznymi cechami.
Sg oni najczesciej matego wzrostu, raczej otyli, o skérze grubej i wiot-
kiej, krotkich i zaokraglonych na konhcach palcach rgk, oczach ma-
tych i wyrazajgcych jakby senno$¢, a i duchowo sg ociezali i mato
energiczni. Nie mamy tutaj jeszcze do czynienia z wyraznym scho-
rzeniem, jest to niejako stan na pograniczu normy i schorzenia.

WyraZzne, aczkolwiek jeszcze niezbyt powazne schorzenie tar-
czycy przedstawia t. zw. wdl nagminny (struma endemicum).
Schorzenie to wystepuje w duzym odsetku u mieszkancow pewnych
okolic gorskich, wzglednie podgorskich. W Europie okolice takie
znajduja sie w krajach alpejskich, w niektérych okolicach Tyrolu
i Szwajcarii, dalej w Sabaudii, w pewnych okolicach Pirenei. Bal-
kanu i Kaukazu. W Polsce istnieje jedno z wiekszych w Europie
skupisk tych chorych, mianowicie w Matopolsce w okolicach gdrskich,
przy czym bodaj ze najwieksza ilos¢ chorych przypada na okolice
Krynicy, Muszyny i Piwnicznej.

Z przyczyn do dzi$ dnia niezupetnie jeszcze wyjasnionych tar-
czyce takich ludzi, a nawet niekiedy i zwierzat w tych okolicach wy-
twarzajg zbyt mato wydzieliny. Dla wyréwnania tego braku tarczyca
przerasta, azeby wieksza masa niewydolnej tkanki gruczotowej mo-
gta wyprodukowaé¢ w przyblizeniu wystarczajagcg ilos¢ wydzielmy.

Catoksztatt wynikow dotychczasowych badan, jak rowniez i wy-
niki stosowanej terapii zdajg si¢ przemawia¢ za tym, ze scho-
rzenie to powstaje wskutek braku dostatecznej ilosci jodu w wbdzie
oraz pokarmach pobieranych przez ludno$¢ dotknietych tg kleska
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okolic. W zaleznosci od tego, w jak wczesnym wieku rozpocznie sie
niedomoga tarczycy i w jakim stopniu ustrdj potrafi wyréwnac prze-
rostem gruczotu jego niewydolno$¢ czynnosciowsa, rozrdzni¢ mozna
caly szereg natezen tego schorzenia.

Z najtagodniejszg postaciag mamy do czynienia wtedy, jesli prze-
rost tarczycy, zatem wol, jest jedynym objawem schorzenia. W przy-
padkach takich chory zachowuje sie mniej wiecej normalnie i tylko
powiekszenie gruczotu, widoczne jako uwypuklenie na szyi, wskazuje
na to, ze dany osobnik jest dotkniety schorzeniem tarczycy.

W ciezszych postaciach wystepuje juz poza powigkszeniem tar-
czycy szereg objawow niewydolnosci
funkcjonalnej tego gruczotu. 1 tak vt
stwierdza sie obnizenie przemiany ma-
terii, co prowadzi znéw do sktonnosci
do tycia oraz obnizenia Sredniej tempe-
ratury ciata; skora staje sie wiotka i bla-
da, wystepujg zmiany na paznokciach,
wiosy sg czesto krotkie i twarde; poza
tym spostrzega sie czesto zaburzenia
funkcji przewodu pokarmowego, przeja-
wiajace sie przewaznie jako zaparcie
stolca i wzdecie. Chorych takich cechu-
je ponadto przytepienie witadz umysto-
wych.

W przypadkach najciezszych mamy
do czynienia ze schorzeniem znanym ja-
ko endemiczny, nagminny kre- )
tynizm. W schorzeniu tym stwierdza- WOL NAGMINNY. Bardzo silny
my powiekszenie tarczycy, znaczne ob- '0Zrost tarczycy. (Wg Venz-
L. . I . mera ,,Deine Hormone — dein
nizenie przemiany materii, obrzeki bton Schicksal®).
$luzowych i skory, zaburzenia trawie-
nia, zaburzenia narzgdow piciowych przejawiajgce sie w niedostatecz-
nym ich wyksztatceniu, degeneracje migesnia sercowego, czesto ghu-
chote wrodzong; prawie zawsze stwierdzi¢ mozna przerostowe zmiany
przysadki mézgowej, a ponadto daleko idgce zmiany psychiczne: od
wzglednie stabo nasilonych ograniczen inteligencji poczawszy, az do
stanéw, w ktdérych chory nie ujawnia juz zadnych funkcji duchowych,
tak dalece, ze chorych takich uczeni niemieccy nazywajg ludzmi-
roslinami (Pflartzenmensch) . Rzecz prosta, ze w przypadkach dalej
posunietych zaburzen psychicznych chory nie nauczy sie normalnie
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mowié, lecz tylko betkotem porozumiewa sie z otoczeniem. Poniewaz
schorzenie to wystepuje juz od wczesnego dziecinstwa, przeto odbija
sie ono réwniez i na procesach wzrostowych. Dlatego tez kretyni poza
niskim wzrostem odznaczajg sie jeszcze nieproporcjonalng budowg
ciata.

Powyzej opisane postacie niewydolnosci tarczycy, charaktery-
styczne przez wyksztatcenie sie wola i wystepujace prawie wylacznie
nagminnie, stanowig jedng grupe schorzen. Istnieje jeszcze druga
grupa schorzen, a zaliczamy do niej te stany, w ktorych albo brak
jest tarczycy, albo tez tarczyca nie tylko niedostatecznie dziata, ale
ponadto nie wykazuje tendencji do przerostu, majgcego wyréwnac
braki w nasileniu jej czynnosci. W przeciwiefistwie do schorzeh pierw-
szej grupy, schorzenia grupy drugiej wystepujg sporadycznie
w réznych okolicach kuli ziemskiej. W schorzeniach tych na pierwszy
plan sposréd objawdw zewnetrznych wysuwajg sie obrzeki, stad tez
nazwa tych schorzen: obrzek $Sluzakowaty (myxoedema).

Istote tego schorzenia poznano z przypadkéw, w ktdrych usuwano
dla celéw leczniczych na drodze operacyjnej catg tarczyce, wzglednie
wiekszg jej cze$¢, a dalej w dosSwiadczeniach na zwierzetach pozba-
wionych tarczycy. W przypadkach tych stwierdzono, jakie sg objawy
braku tarczycy. Objawy te sg rozne, zaleznie od tego, czy schorzenie
wystgpito w dziecifistwie czy tez w wieku dojrzatym.

U dorostego osobnika pojawia sie obraz kliniczny znany jako
obrzek $luzakowaty dorostych (mpxoedema adultorum).
Skéra takich chorych grubieje, jest z6ttawa, sucha i tuszczy sie, paz-
nokcie pekajg, wilosy staja sie kruche i wypadaja, a przede wszystkim
wystepufg obrzeki, twarde i elastyczne, tak ze nie pozostaje dotek po
ucisku palcem. Umiejscowienie obrzekoéw jest charakterystyczne. Sta-
tym ich terenem s powieki, policzki, nos, kark, okolice nadobojczy-
kowe, grzbiety rak i nég. Ponadto wystepujg obrzeki bton $luzowych
w jamie ustnej i w gdrnych drogach oddechowych. Zwezenie szpary
powiekowej, upoS$ledzenie ruchéw mimicznych, oddychanie przez
otwarte usta, a wszystko to wywotane obrzekami skoéry na twarzy
oraz blony S$luzowej nosa, nadajg choremu charakterystyczny tepy
wyraz twarzy. Badania histologiczne i chemiczne wykazujg w tkan-
kach substancje $luzowe. U chorych takich zmniejsza sie pobudliwos$¢
nerwdw wegetacyjnych, co znajduje swdj wyraz w braku pocenia sie,
braku wydzielania kwasu solnego w zotgdku itp. Ponadto duze zmia-
ny stwierdzamy w przemianie materii. Obnizona jest nie tylko ogdlna
przemiana, ktorej nasilenie okre$li€ mozna przez pomiary zuzycia
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tlenu i wydalania dYioitlenku wegla, ale wystepuje tez obnizenie prze-
miany bialek; natomiast podwyzszona jest zdolno$¢ asymilacyjna dla
cukru. Wystepuje réwniez obnizenie temperatury ciata. Funkcje na-
rzadéw piciowych ulegajg zaburzeniu, zaréwno u mezczyzn (zanik
popedu piciowego), jak i u kobiet (zaburzenia menstruacyjne). Poza
zmianami cielesnymi wystepujg réwniez zaburzenia psychiczne, jak
-apatia, rozleniwienie, senno$¢, ostabienie woli i pamieci. Bardzo czesto
-dajg sie tez stwierdzi¢ zmiany przerostowe w przysadce mozgowej.
Opisane zaburzenia moga by¢ wynikiem usuniecia tarczycy na

-OBRZEK SLUZAKOWATY U DOROSLEGO. Na lewo — przed, lia prawo — po le-
czeniu preparatem tarczycowym. (Wg Mohr u. Slaehelin ,,Ildb ilcr inn. Medizin®).

<lrodze operacyjnej albo tez, i to najczesciej, nastepstwem uszkodze-
nia, wzglednie zaniku tarczycy wskutek zatrué, spraw zapalnych czy
tez zwyrodnien. Najprawdopodobniej istnieje wtedy zawsze wrodzo-
na podatnos¢ tarczycy na czynniki szkodliwe.

Odmienny obraz kliniczny daje brak czy tez niedorozwdj tar-
czycy u istot miodych. Stany te nazywamy obrzekiem $luza-
kowatym wrodzonym, wzglednie dzieciecym (myxoede-
ma congenitum) . Autorzy niemieccy i angielscy mdwig tez o spora-
dycznym kretynizmie, w przeciwstawieniu do kretynizmu nagminnego,
ktéry omowiliSmy poprzednio.

We wrodzonym obrzeku $Sluzakowatym wystepuja obrzeki skory
i bton Sluzowych, zmiany w przemianie materii i zmiany nerwowe, tak
samo jak w obrzeku dorostych. Zaburzenia psychiczne sg przewaznie
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jeszcze silniej zaznaczone, stad okreSlenie tego stanu chorobowego
jako kretynizmu. Bardzo znamienne sg zaburzenia we wzroscie.
Wzrost osobnikow dotknietych tym schorzeniem jest zawsze mniejszy
niz normalnie, a w wielu przypadkach wynosi on metr a nawet i mniej.
Przyczyng tych zaburzen jest niedostateczny rozrost kosci wzdtuz.
Kosciec takich chorych zachowuje przez dlugie lata charakter kos$éca

OBRZEK SLUZAKOWATY U DZIECKA. (Wg Pfaundler u. Schlossmann ,,Kinder-
heilkunde*).

dzieciecego. Stosunkowo najbardziej wzrastajg jeszcze kosci czaszki»
dzieki czemu glowa bywa nieproporcjonalnie duza. Charakterystycz-
nym szczeg6tem jest to, ze sposrod kosci czaszki najwolniej wzrasta
kos¢ klinowa, wskutek czego nasada nosa wydaje sie zapadnieta; na-
daje to twarzy chorego znamienny wyraz. Poza zaburzeniami w«
wzroscie wystepujg z reguty réwniez zaburzenia w narzadach picio-
wych. Narzady te nie rozwijajag sie nalezycie, zachowujg charakter
dzieciecy; nie wyksztatcajg sie rowniez drugorzedne cechy piciowe.

Leczenie schorzen wynikajagcych z upo$ledzenia czyn-
nosci tarczycy ksztattuje sie réznie, zaleznie od tego, z jaka postacig
niewydolnosci gruczotu mamy do czynienia. W4l nagminny oraz na-
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gminny kretynizm na ogo6t nie reagujg korzystnie na podawanie cho-
rym tarczycy w roznej postaci, wzglednie tyroksyny. Dobre wyniki
uzyskuje sie natomiast, zwitaszcza u miodych osobnikéw lub tez we
wczesnych stadiach schorzenia, przez podawanie w ciggu dtugiego
czasu drobnych ilosci jodu. Tera-
pie jodowg stosuje sie obecnie po-
wszechnie w celach zapobie-
gawczych. Ludnosci okolic,
w ktorych wdél wystepuje nagmin-
nie, dostarcza sie soli kuchennej
z dodatkiem jodu w postaci jod-
ku potasu, i to w drobnych ilos-
ciach (okoto 1:100.000). Takiej
.jodowanej soli“ dostarcza sie
réwniez i w Polsce ludnosci oko-
lic podgorskich. Wyniki tej meto-
dy zapobiegawczej sa, wedtug
zgodnej opinii badaczy réznych
krajow, dobre.

Widzimy zatem, ze jod podaje
sie zarbwno w stanach hiper-. jak
i hipofunkcji tarczycy. W obu je-
dnak przypadkach osigga sie od- KRETYNI.ZM SPORADYCZNY. (Wg
mienny efekt, poniewaz rézny jest Monr u. Staehelin ,Handbuch der in-

. . . . .. neren Medizin®).

mechanizm dziatania tej terapii.
W hiperfunkcji, w chorobie Basedowa, podaje sie wzglednie dosé
duze dawki jodu. Wtedy jod dziata na przysadke moézgowa, kierujgca
czynnosciag tarczycy, i sprawia, ze gruczot ten przestaje pobudzac tar-
czyce do funkcji. W przypadkach przerostu tarczycy, jaki wystepuje
w endemicznym wolu, podaje sie mate dawki jodu, ktére by nie dzia-
taty pobudzajaco na przysadke, lecz byly uzupetnieniem brakéw jodu
pobieranego w ilosci niedostatecznej z pokarmami.

Poza dostarczaniem jodowanej soli niewatpliwie duze znaczenie
jako Srodek zapobiegawczy ma tez i og6lne podniesienie dobrobytu
ludnosci, poprawa warunkéw higienicznych, warunkéw odzywia-
nia itd. Wskazuje na to fakt, ze nawet bez stosowania soli jodowanej
maleje ilo$¢ osobnikéw dotknietych wolem w miare jak wzrasta dobro-
byt ludnosci zamieszkujacej jaka$ okolice, w ktérej wol wystepuje
nagminnie. Mozna to byto zauwazy¢ zwiaszcza w Ameryce i Szwaj-
carii. W przypadkach sporadycznie wystepujgcej niewydolnosSci tar-
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czycy, jak w obrzeku $luzakowatym, zaréwno dorostych, jak i dzieci,
doskonate wyniki lecznicze uzyskuje sie przez podawanie chorym ty-
roksyny, wzglednie wyciagéw z tarczycy. Dobre wyniki, jakkolwiek
przemijajace, uzyskaé mozna réwniez przez wszczepianie chorym tar-
czycy zdrowych osobnikéw. Zabiegiem takim dostarcza sie choremu
zdrowej, prawidtowo funkcjonujgcej tkanki gruczotowej i tkanka ta
czynnoscig swg wyréwnywa braki w produkcji tyroksyny przez nie-

KRETYNIZM SPORADYCZNY. Na lewo — przed leczeniem, nu prawo — po trzy-
miesiecznym leczeniu preparatem tarczycowym. (Wg Giersberga ,,Ilormone®).

wydolny gruczot. Dodatnie dziatanie przeszczepu prawidtowej tar-
czycy jest jednak tylko przejsciowe, poniewaz przeszczepy takie, jako
obca szczepionemu ustrojowi tkanka, po pewnym czasie ulegajg we-
ssaniu. Juz ta roznica w reagowaniu chorych, przynaleznych do réz-
nych grup niedomdg tarczycy, dowodzi, ze podziat na grupy jest
stuszny i ze schorzenia obu grup majg inny mechanizm powstawania.

SCHORZENIA GRUCZOLOW PRZYTARCZYCZNYCH

Bezposrednio do tarczycy przylegaja u cztowieka parzyste ma-
lenkie i dlatego przez dilugi czas nieznane anatomom gruczoty
przytarczyczne. Zadaniem tych gruczotéw jest regulacja go-
spodarki wapnia i fosforu w organizmie, one to stojg na strazy nor-
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malnego wapnienia kosci oraz wapnienia zniszczonych tkanek w prze-
biegu niektorych schorzen, np. gruzlicy, dzieki nim utrzymywana jest
normalna pobudliwo$¢ nerwdw i normalna kurczliwo$¢ miesni.

WZMOZONA CZYNNOSC PRZYTARCZYC

Stany nadczynnos$ci gruczotdw przytarczycznych sg raczej rzad-
kie. Z powiekszeniem tych gruczotéw i wzmozeniem ich czynnosci
spotykamy sie w krzywicy oraz innych stanach, w ktorych wystepuja
zaburzenia w kostnieniu. Przerost przytarczyc jest wtedy wynikiem
zwiekszonej pracy, jakag gruczoly te musza spetniac. Przerastajg one
rébwniez u zwierzat, ktérym dla celow doswiadczalnych podaje sie
karme ubogg w wapn. Sg to przerosty raczej regulacyjne. Z pierwot-
nym przerostem i nadczynno$cia mamy do czynienia w chorobie
Recklinhausena, czyli wtdknisto-torbielowatym za-
paleniu kos$ci (osiiiis fibroso-cysiica). Przyczyny tego schorze-
nia nie sa znane. Objawia sie ono jako lokalne odwapnianie sie i wtok-
nienie kosdci, co powoduje fatwg ich tamliwos¢. Wapn wydziela sie
nadmiernie z katem i moczem, ponadto odktada sie w tkankach migk-
kich. Badanie anatomopatologiczne wykazuje w tym schorzeniu prze-
rost przytarczyc, a operacyjne usuniecie czesci tych gruczotow daje
wyniki lecznicze. Réwniez i w innych schorzeniach kos$éca, zwitaszcza
w schorzeniach zapalnych, stwierdza sie czesto przerost przytarczyc.
Trudno jednakze zdecydowaé, czy powiekszenie gruczotow jest
w tych przypadkach przyczyng, czy tez skutkiem spraw chorobowych
toczacych sie w kosciach.

UPOSLEDZONA CZYNNOSC PRZYTARCZYC

Schorzenia wynikajace z niewydolnosci czynnosSciowej przytar-
czyc trafiajg sie czeSciej niz zaburzenia na tle nadczynnosci tych gru-
czotdw. Do poznania obrazu niewydolnosci przyczynity sie przypadki,
w ktérych chirurg usuwajgc w celach leczniczych cze$¢ tarczycy usu-
wat rowniez wszystkie lub tez wiekszo$¢ przytarczyc. Przypadki ta-
kie zdarzaty sie zwkaszcza w czasach, kiedy nie wiedziano jeszcze, ze
przytarczyce spetniajg w ustroju wazng funkcje i kiedy nie umiano
ich odrézni¢ od tkanki tarczycy. Wystepuje wtedy szereg charakte-
rystycznych zmian, ktére w sumie skiadajg sie na obraz kliniczny.
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okreslany jako tezyczka (ielania). Schorzenie to charakteryzuje-
nadmierna pobudliwo$¢ wszelkich nerwéw, zaréwno ruchowych jak.
i czuciowych, somatycznych*) oraz.wegetacyjnych. Nadmierna ta
pobudliwo$¢ moze by¢ niedostrzegalna w normalnych warunkach,
ujawnia sie jednak przy elektrycznym, mechanicznym czy tez che-
micznym zadraznieniu i prowadzi do bolesnych skurczéw miesni, albo-
tez przejawia sie w mrowieniach i spontanicznych, bardzo bolesnych,
czesto symetrycznie wystepujagcych skurczach miesni szkieletowych
oraz gtadkich widkien miesnych narzadoéw wewnetrznych. Nadmierng
pobudliwo$¢ nerwoéw wegetacyjnych, zaopatrujgcych naczynia, wy-
kaza¢ mozna najlepiej na przyktadzie nadmiernej ich wrazliwosci na
adrenaline. Jedli doswiadczenie wykonywa sie na zwierzetach,
wtedy sporzadza sie t. zw. preparat naczyniowy, to jest izoluje sie
pewien odcinek naczyn krwionosnych i bada szybkos¢ przeptywu przez
nie cieczy przed i po dodaniu do niej pewnych minimalnych ilosci
adrenaliny. Wykonanie préby takiej na cztowieku jest do$¢ ztozone,
poniewaz nie mozna, rzecz prosta, wypreparowywaé naczyn, lecz trze-
ba jg wykona¢ na naczyniach znajdujgcych sie w tkankach.

Bardzo czesto spotyka sie u chorych na tezyczke zaburzenia ze
strony serca (nadmierna pobudliwo$é, szmery zastawkowe), oraz na-
czyh (zywa gra naczyn). Badania chemiczne wykazujg spadek ilosci
wapnia we krwi, natomiast nadmierne wydalanie tego pierwiastka
z moczem i kalem. Chory taki wydala wiecej wapnia, anizeli go po-
biera. Do charakterystycznych zmian spostrzeganych w tezyczce za-
licza sie, zwiaszcza u dzieci, ubytki w szkliwie zebdéw, a dalej wy-
padanie wioséw oraz famliwos¢ paznokci. Powyzsze objawy spotyka
sie we wszystkich postaciach tezyczki, zaréwno u dorostych, jak
i U dzieci.

Przejdziemy teraz do omoéwienia wazniejszych postaci tezyczki.

U dorostych poznaliSmy juz tezyczke, powstatg wskutek opera-
cyjnego usuniecia przytarczyc. Moze ona rowniez wystapi¢ wskutek
spraw zapalnych toczacych sie w tarczycy i przechodzacych na przy-
tarczyce, wywota¢ ja moga choroby zakazne, jak angina, grypa, za-
palenie stawéw itd., zatrucia, np. fosforem, otowiem, morfing, tlen-
kiem wegla; tezyczka pojawi¢ sie moze réwniez pozornie bez przy-
czyny, zwiaszcza u robotnikéw pewnych gatezi wytwérczosci, np.

*) Nerwy somatyczne — nerwy wychodzace z o$rodkowego uktadu ner-

wowego. ,
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szewcOw i krawcow. Rzecz ciekawa, ze ta ostatnia posta¢ tezyczki
wystepuje czesciej w pewnych porach roku niz w innych, najczesciej
na wiosng, a ponadto w pewnych tylko miastach wyjatkowo czesto.
Zastanawiajacy jest rowniez fakt, Zze robotnicy, ktérzy w jednym
miescie zapadajg okresowo na to schorzenie, pozostajag zdrowi, jesli

TEZYCZKA U DZIECKA. Cha-
rakterystyczne ustawienie dto-

ni i palcow. (Wg Mohr u. Stae-
‘lielin ,,Handbuch der inneren
Medizin")-

osiedlg sie w miejscowosci, w ktorej
schorzenie to rzadko tylko, albo w ogole
nie wystepuje.

U dzieci wystepuje tezyczka stosun-
kowo czesto i pod najréznorodniejszg
postacig. Stwierdza sie ja zwilaszcza
miedzy 3 a 20 miesigcem zycia dziecka,
najczesciej w miesigcach zimowych, spe-
cjalnie ju dzieci sztucznie karmionych.
W matych dzieci objawia sie tezyczka
przewaznie jako nadmierna pobudliwo$é
nerwdéw ruchowych, nie zawsze w co-
dziennym zyciu spostrzegana, ujawniajg-
ca sie przy badaniu, np. pod wplywem
galwanicznych i mechanicznych bodz-
coéw. U starszych dzieci juz czesciej spo-
tyka sie samoistnie wystepujace skurcze,
w potocznej mowie zwane konwulsjami;
u dwuletnich np. skurcz gto$ni, u dzieci
nieco starszych skurcze miesni konczyn.

Wszystkie powyzej przytoczone stany
sg wynikiem niewydolnosci przytarczyc,
przy czym niewydolno$¢ ta moze byc
spowodowana przez rézne czynniki, pro-
wadzace do uszkodzenia tkanki przy-
tarczyc; moze ona jednak byc¢ tylko
wzgledna i wynika¢ z nadmiernego za-
potrzebowania na hormon przytarczycy.
Wskazuje na to mozno$¢ dowolnego
wywotania tezyczki u zupetnie prawi-
dtowych osobnikéw przez t. zw. hiper-

wentylacje ptuc, to jest przez wysilone oddychanie, silniejsze, anizeli
potrzeba dla pokrycia w danej chwili zapotrzebowania ustroju na

tlen.
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Leczenie. Jako S$rodki lecznicze wymieni¢ nalezy naj-
dawniej stosowane w tym celu sole wapnia. Podawane w du-
zych ilosciach, mogg one, zaréwno w dosSwiadczeniu na zwierzeciu,,
jak i w praktyce lekarskiej, przynies¢ ulge i obnizy¢ nadwrazliwos$c
nerwow ruchowych. Dalej nalezy wymieni¢ witamine D. Dziala
ona dobrze, ma jednak te niewygodng strone, ze dziatanie jej uwy-
datnia sie dopiero po kilku dniach. Najskuteczniejszym S$rodkiem, bo-
wyréwnujagcym bezposrednio braki chorego ustroju, jest hormon
przytarczyc, dostepny w postaci wyciagoéw z tkanki przytarczyc
zwierzecych. Przez umiejetne dawkowanie tego hormonu, ktdérego-
dziatanie uwydatnia sie juz po kilku godzinach, i réwnoczesne poda-

wanie soli wapniowych udaje sie usuna¢ w zupetnosci wszelkie obja-
wy tezyczki.

SCHORZENIA GRASICY

Jakkolwiek bardzo wiele przemawia za tym, ze grasica jest gru-
czotem o wydzielaniu wewnetrznym i przeto wiekszo$¢ autorow za-
licza jg do rzedu tych gruczotdéw, to jednak zajmuje ona posrdd tych
gruczotow stanowisko poniekad wyjatkowe. Jest bowiem narzgdem
utrzymujacym sie normalnie tylko czasowo i zanikajacym z chwilg
dojscia ustroju do dojrzatosci piciowe;j.

Nie udato sie dotychczas z catg pewnoscig ustali¢, mimo licznych
badan wykonywanych w tym kierunku, jakie skutki dla ustroju po-
siada nadczynnos$¢, wzglednie niewydolno$¢ czynnosciowa tego gru-
czotu. Poniewaz chodii tutaj o rzeczy niezupetnie jeszcze ustalone,
przeto nie bede sie nad tymi zagadnieniami dluzej zatrzymywat;
wspomne jedynie, ze na podstawie znajomosci fizjologii tego gruczotu
(patrz tom 1, str. 187) mozemy spodziewaé sig, ze bedzie on, w spo-
s6b na razie nam niewiadomy, brat udziat w zaburzeniach dojrzewa-
nia piciowego, wzrostu kosci i wyksztatcenia sie narzadu Kkrazenia.
Jest, jak sie zdaje, dos¢ pewne, ze schorzenie grasicy przyczynia sie
cho¢ w czesci do wytworzenia stanu chorobowego, zwanego stanem
grasiczo-chtonnym (status thymo-lymphaticus), spotykanego
u dzieci. Stan ten charakteryzuje blados¢ cery, przerost tkanki limfa-
tycznej, powiekszenie myrasicy oraz niedorozwdj narzadu krazenia.
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SCHORZENIA NADNERCZY

Z rozdziatbw omawiajgcych fizjologie gruczotéw dokrewnych
wiedzg czytelnicy, ze nadnercza, parzyste gruczoty, lezagce bez-
posrednio na gornym biegunie nerek, sg narzagdem, bez ktorego ustroj
istnie¢ nie moze. Od czynnosci ich zalezy nalezyte funkcjonowanie
szeregu podstawowych proceséw zyciowych — wystarczy wspomnie¢
0 znaczeniu nadnerczy dla przemiany cukru, soli, a ponadto dla pra-
widtowej dziatalnoSci narzadu krazenia.

Nadnercza skladajg sie z dwu rdznych czesci, czesci rdzennej

WCZESNY | NIEPRAWIDLOWY ROZWOJ PLCIOWY 9-letniej dziewczynki z no-
wotworem nadnercza. Na lewo — dwa tygodnie po operacyjnym usunieciu no-
wotworu, na prawo — cztery miesigce poOzniej.

i korowej. Kazda z nich spetnia inne zadanie i inny wydziela hormon.
Z czeSci rdzennej wyosobni¢ mozna jej hormon adrenaline,
z czesci korowej — kortyne.

Nie mamy dotychczas pewnosci, czy istniejg stany chorobowe,
polegajagce na pierwotnej nadczynno$ci nadnerczy,
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wzglednie poszczegllnych ich czeSci. Wprawdzie szereg badaczy
opisat przypadki, w ktorych wystepowat przerost nadnerczy, zaréwno
czesci korowej, jak i rdzennej, chodzito wtedy jednak z reguly o prze-
rosty nowotworowe. W przypadkach tych stwierdzono zwitaszcza wy-
bitne zmiany ze strony narzadow piciowych, jak np. wczesne dojrze-
wanie tych narzgddéw u dzieci z nowotworami nadnerczy, ponadto zmia-
ny we wzroscie, prowadzace do zbyt szybkiego rozwoju dzieci. U lu-
dzi dorostych, u ktérych nadnercza nowotworowo przerastajg, spo-
tyka sie raczej zmiany wsteczne (zanikowe) w narzadach piciowych,
zwilaszcza za$ nieprawidtowosci w cechach piciowych drugorzednych.
Pomimo ze w przypadkach tych stwierdza sie dos¢ regularnie powyz-
sze zmiany, to jednak trudno je sprowadza¢ do nadczynnos$ci pier-
wotnej nadnerczy; przede wszystkim nie posiadamy dostatecznych da-
nych, azeby twierdzi¢, ze wydzielina nowotworowo zmienionego gru-
czotu w zupeinosci pod Wzgledem jakoSciowym odpowiada prawi-
ditowej wydzielinie; po wtdre, mamy czestokro¢ dane na to, ze pier-
wotnie nie tylko nadnercza ulegajg schorzeniu, lecz ze istniejg row-
niez powazne zaburzenia w przysadce mozgowej. Nie mozemy wtedy
odrdzni¢, ktére objawy chorobowe sprowadzajg sie do zaburzen jed-
nego z tych gruczotéw, a ktére do zaburzen drugiego.

NIEWYDOLNOSC NADNERCZY

Sposrod schorzenn wynikajacych z uposledzenia funkcji nadner-
czy wymieni¢ nalezy chorobe Addisona czyli cisawice
(Morbus Acldhoni). Schorzenie to powstaje wskutek uszkodzenia
nadnerczy przez rozne procesy chorobowe. Z proceséw tych na pierw-
szym miejscu wymieni¢ nalezy infekcje gruzlicza, nastepnie Kitowa.
Niekiedy i procesy intoksykacyjne, jak np. chroniczne zatrucie rtecig,
do tego stopnia uszkadzajg nadnercza, ze wywota¢ moga cisawice.
Najczesciej jednak pojawia sie to schorzenie miedzy 30 a 40 rokiem
zycia, u osobnikéw stabowitych, obcigzonych dziedziczng sktonnoscig
do gruZlicy.

Cisawica rzadko kiedy pojawia sie nagle. NajczesSciej w takich
przypadkach stwierdza sie zwyrodnienie nadnerczy dzieki krwotokom
do miazszu gruczotu, wzglednie zakrzepom zyt, odprowadzajacych
z niego krew. Przewaznie choroba rozwija sie powoli, w ciggu duz-
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szego czasu. Pierwsze objawy — to fatwe meczenie sig, apatia i nie-
che¢ do pracy. Do objawow tych dotaczajg sie pdzniej napadowe
béle glowy, bezsennos¢, szum w uszach, ostabienie pamieci, czeste
momdlenia, béle w krzyzach i kohAczynach. Ponadto wystepujg zabu-
rzenia ze strony przewodu pokarmowego. Chorzy skarzg sie na nud-
nosci, ucisk w zotgdku, zgage. W dalej posunietych stadiach choroby
pojawiajg sie biegunki, niekiedy bardzo gwaltowne, przypominajgce
biegunki przy cholerze, po ktorych znéw wystepowaé¢ moga zaparcia
stolca. Juz w poczatkowych okresach choroby tetno jest stabo na-
piete, a cisnienie krwi niskie. Bardzo charakterystycznym objawem
cisawicy sg zmiany barwikowe skdry. Skdéra przybiera ciemne zabar-
wienie, zwilaszcza w tych miejscach, ktore i w prawidtowych warun-
kach sg ciemniejsze, np na narzadach piciowych, nastepnie w miej-
scach uciskanych przez ubranie czy tez opatrunki, w fatdach poslad-
kowych, na linii przebiegajacej przez $rodek brzucha od spojenia to-
nowego do mostka itd. Tym wiasnie zmianom barwikowym zawdzie-
cza choroba Addisona swg polskg nazwe.

Przebieg cisawicy moze by¢ rézny. Znane sg przypadki o gwal-
townym przebiegu i szybkim zejsciu $miertelnym, moze ona jednak
réwniez trwac, stopniowo sie nasilajgc, do 10 lat.

Leczenie cisawicy do niedawna jeszcze sprowadzato sie
prawie wylacznie do leczenia objawowego. Wprawdzie juz od chwili
poznania, ze przyczyna tego schorzenia tkwi w niedomodze nadner-
czy, stosowano czestokro¢ preparaty sporzadzane z catych nadnerczy
lub tez poszczegblnych ich czesci, wyniki jednak, jakie uzyskiwano,
bylty na ogo6t niepomysine. Dopiero w nowszych czasach, kiedy ba-
daczom amerykanskim udato sie otrzymaé¢ w dostatecznie stezonej for-
mie hormon kory nadnerczy — kortyne, i hormon ten zaczeto stoso-
wac u chorych dotknietych cisawicg, zdotano uzyska¢ wyniki lepsze;
i te jednak sg jeszcze niedostateczne, gdyz najczesciej po pewnym
czasie dochodzi do nawrotow. Trudnosci, jakie napotyka sie w pré-
bach leczenia tego schorzenia, polegajg prawdopodobnie na tym, ze
schorzeniem objeta by¢ moze nie tylko cze$¢ korowa, ale i rdzeniowa
nadnerczy; ponadto by¢ moze, ze zaburzenia, zwilaszcza jesli choroba
trwata juz diuzszy czas, odbijajg sie i na innych gruczotach dokrew-
nych, ze wymienie tylko przysadke mézgowa, i w ten sposéb powaz-
nie komplikujg catoksztatt schorzenia. Doda¢ nalezy, ze w niektorych
przypadkach, w ktorych cisawice wywotaty zmiany kitowe toczgce
msie w nadnerczach, dobre wyniki daje leczenie przeciwkitowe.
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SCHORZENIA TRZUSTKI

Materiatem pednym dla ustroju jest cukier gronowy. Utlenianie,
to jest spalanie cukru gronowego w tkankach ustrojowych, jest zrod-
tem energii i ciepta. Wszystkie pobrane pokarmy, obojetne czy to
weglowodany, tluszcze, czy tez biatka, ulegajg, w ustroju chemicznym
przemianom, dokonywanym przez specjalne zaczyny (fermenty) tra-
wienne, i dopiero zamienione na cukier, moga stuzyé jako Zzrodio
energii dla komérek ustrojowych. Czes$¢ cukru stale ulega pewnym
procesom syntetycznym; ustréj tgczy Kkilka czasteczek w nowe, nie-
rozpuszczalne w wodzie ciato, zwane glikogenem; zwigzek ten, ule-
gajacy w razie potrzeby tatwo ponownej przerébce na cukier, gro-
madzi sie w watrobie i tkankach, zwiaszcza w tkance miesnej, i sta-
nowi rezerwe, z ktdérej ustr6j w miare zapotrzebowania moze korzy-
staé. Widac z tego, ze gospodarka cukrem, jego spalanie i jego maga-
zynowanie, jest podstawowym procesem zyciowym. Nic tez dziw-
nego, ze podlega ona kontroli calego szeregu mechanizméw. Kontrola
ta dokonywa sie z jednej strony na drodze nerwowej, za posrednictwem
nerwOw wegetacyjnych, z drugiej strony za posrednictwem gruczo-
téw o wydzielaniu wewnetrznym. Gruczotami tymi sa: przysadka
mabzgowa, tarczyca, gruczoly przytarczyczne, nadnercza, gruczoly
ptciowe i trzustka. Widzimy zatem, ze prawie wszystkie gruczoty
biorg udziat w regulacji przemiany cukréw. Najwieksze znaczenie ma
jednak dla tych spraw trzustka. Dlatego tez schorzenia tego gru-
czotu najwybitniej odbijajg sie na przemianie weglowodandw.

Jak to juz czytelnicy wiedzg, trzustka sklada sie z czesci gru-
czotowej typu S$liniankowego, ktorej wydzielina uchodzi odpowiednim
przewodem do dwunastnicy, i czeSci wysepkowej, bedacej gru-
czotem dokrewnym, wytwarzajgcym hormon, zwany insuling
(wyspa po ftacinie insula). Insulina reguluje przemiane weglowoda-
néw. Hormon ten umozliwia wiasnie nalezyte spalanie cukru grono-
wego, a ponadto posrednio takze i ttuszczéw, dzieki niemu tez od-
bywa sie prawidtowe magazynowanie cukru w postaci glikogenu.

Stanbw nadczynno$ci trzustki (mowi¢ tutaj bedziemy
zawsze tylko o czesci wysepkowej trzustki), ktore by dawaty obraz
schorzenia, nie znamy. Znamy natomiast niewydolnos$¢é trzu-
stki, ktora przejawia si¢ jako dos$¢ czeste schorzenie, oméwione juz
szczegotowo w artykule poprzednim Encyklopedii, mianowicie jako
cukrzyca (diabetes mellitus) .
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UPOSLEDZONA CZYNNOSC TRZUSTKI

Przyczyny niewydolnosci trzustki, a zatem i pojawiania sie cu-
krzycy, moga byc¢ rézne. Najczesciej niedomoga tego gruczotu wy-
stepuje na tle wrodzonej, wzglednie odziedziczonej wattosci aparatu
wysepkowego. Podobnie jak istnie¢ moze dziedziczna wattos¢ miesni,
stabo$¢ wzroku czy tez aparatu naczyniowego, tak moze réwniez ist-
nie¢ dziedziczna watto$¢ gruczotdéw, regulujgcych przemiane materii.
Przejawiac si¢ to moze w rdznej postaci, np. w otytosci, dnie (artre-
tyzmie), schorzeniach naczyn krwionosnych, wreszcie i cukrzycy,
przy czym czesto u jednego osobnika mogg wystepowaé réwnoczesnie
dwa lub trzy z powyzszych schorzen. Jesli wydolnos$é trzustki juz
w zasadzie jest niepetnowartosciowa, wtedy diugotrwate obarczanie
tego gruczotu nadmierng praca, np. przez nadmierne pobieranie po-
karmow, zwilaszcza bogatych w weglowodany (np. piwo stodowe),
doprow'adzi wreszcie do przemeczenia go i niewydolnosci. U podat-
nego osobnika wystarczy niekiedy juz niedostateczna cyrkulacja krwi
w gruczole, ktdrg sprowadzi¢ moze ostabienie akcji serca, brak ru-
chu, zwapnienie naczyn (skleroza) itd., azeby ostabi¢ wydolnosé, gru-
czotu. Nie bez wpltywu na podatng trzustke bedzie rowniez i starze-
nie sie, ktére gruczot taki tatwiej ostabi niz gruczot normalny; czyn-
nikiem szkodliwym moze by¢ dziatanie réznych jadow — pochodze-
nia bakteryjnego czy tez takich, jak alkohol, morfina, tlenek wegla,
ktérym chronicznie zatruwajg sie¢ namietni palacze tytoniu; wreszcie
wymieni¢ nalezy wplywy nerwowe, jak np. dlugotrwata wytezona
praca umystowa, troski itp. Powyzsze czynniki szkodliwe moga i nor-
malnie wydolng trzustke na tyle uszkodzi¢, ze pojawi sie cukrzyca.
Do rzadszych przyczyn pojawiania sie cukrzycy zaliczy¢ nalezy bez-
posrednie uszkodzenie trzustki przez krwotoki, owrzodzenia, stany
zapalne, nowotwory.

W zaleznosci od nasilenia schorzenia cukrzyca objawiaé sie moze
w rdznej postaci. Przypomnimy pokrotce najbardziej charakterystycz-
ne zmiany, dostrzegalne jednakze dopiero przy pomocy odpowiednich
badan chemicznych. Przede wszystkim wymieni¢ nalezy wzrost ilosci
cukru we krwi oraz pojawianie sie jego w moczu.

W warunkach prawidtowych cukier gronowy we krwi istnieje
stale w ilosci 70— 140 mg w 100 cm3 W cukrzycy ilos¢ ta
wzrasta i wynosi 300—900 mg, a nawet niekiedy i wiecej. Jest to
wynikiem niedostatecznego spalania i magazynowania cukru wskutek
braku insuliny. Ta nadmierna ilo$¢ cukru zostaje przez:nerke wydzie-
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lona, poniewaz zadaniem nerki jest utrzymywanie statego iloSciowego
sktadu chemicznego krwi. W wyniku tego pojawia sie cukier w moczu,
i to niekiedy w znacznych ilosciach. Zazwyczaj w cukrzycy mocz
zawiera 2—3% cukru, czasami jednak zawarto$¢ cukru podnies¢ sie
moze do 10%, a nawet i wyzej. Azeby nerka mogta wydzieli¢ takie
ilosci cukru, jakich jej krew stale dostarcza, wzmaga sie ilos¢ wyda-
lanego moczu, tak ze ilo$¢ dzienna moze wynosi¢ nawet do 10 litrow,
zamiast jak normalnie okoto 1,5 litra. Nadmierna ilos¢ wydalanego
jasnego moczu jest jednym z charakterystycznych objawdw cukrzycy.
Latwo zrozumie¢, ze przy tak intensywnym wydalaniu moczu, za-
wierajgcego nadto niekiedy duzy odsetek cukru, utrata cukru na dobe
moze wynie$¢ w ciezkich stanach do 1 kg. Obecno$¢ cukru w moczu
pozna¢ mozna niekiedy po plamach na bieliznie, przypominajgcych
krochmal.

Duza utrata wody, wydalonej z moczem, powoduje state prag-
nienie i sucho$¢ w ustach, niekiedy réwniez wybitng sucho$¢ skory,
zwilaszcza u miodocianych chorych. Dalszymi objawami cukrzycy,
pozostajacymi w zwigzku ze stalg utratg cukru, jest ciggle uczucie
gltodu, a w zaawansowanych stadiach choroby silne wychudzenie.
U kobiet czestym bardzo objawem cukrzycy jest Swigd sromu, objaw'
bardzo przykry i Kierujacy nierzadko pacjentke do lekarza, ktéry do-
piero rozpoznaje istotna jego przyczyne. Do czestych objawéw cu-
krzycy nalezy réwniez sktonno$¢ do czyrakéw oraz zie gojenie sie
ran. Nierzadko wystepujg tez nerwobdle. W ciezkich bardzo stanach
pojawia¢ sie moga zaburzenia wzrokowe, polegajagce na zmetnieniu
soczewki. Do objawdw ciezszych stanéw cukrzycy nalezy obecnos$¢
acetonu w moczu, ktéry pojawia sie, jak juz wiemy, wskutek
zaburzen w przemianie tlhuszczoéw, spowodowanych w przy-
padku cukrzycy niedostatecznym spalaniem sie cukru. Obecno$¢ ace-
tonu we krwi zdradza charakterystyczny, przypominajacy owoce, za-
padt wydychanego powietrza. Utrzymywanie sie acetonu przez diuz-
szy czas we krwi sprowadza ciezki stan, zaczynajacy sie sennoscia,
brakiem apetytu, nudno$ciami, bélem i zawrotami gtowy, a konczacy
utratg przytomnosci. Stan ten nazywa si¢ zapas$cig lub $pigcz-
ka cukrzycza (coma diabeticum).

Leczenie cukrzycy, jak to juz czytelnicy wiedzg z roz-
dziatu o chorobach przemiany materii, polega na stosowaniu odpowied-
niej diety oraz podawaniu insuliny w postaci zastrzykow. Celem leczenia
dietetycznego jest oddazenie trzustki, natomiast podawanie insuliny
wyrownywa, i to w sposéb dorazny, braki produkcji tego hormonu
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przez, schorzaty gruczot. Jako$¢ diety, jak réwniez i dawkowanie in-
suliny zalezg od stopnia niewydolnosci trzustki i okreslane by¢é musza,
indywidualnie przez lekarza.

Schorzenia tagodnego stopnia, w ktérych z natury juz watla
trzustka stata sie niewydolna wskutek przemeczenia spowodowanego
nadmiernym jej obcigzaniem, moga ulec zupetnemu wyleczeniu. Na-
lezy jedynie gruczotowi da¢ mozno$¢ wypoczecia i wzmocnienia sie
odpowiednig terapig, zachowywac stale pewng ostrozno$¢ w odzywia-
niu sie oraz dba¢ o higieniczny tryb zycia. Istniejg jednak ciezkie
postacie cukrzycy, czestsze zwitaszcza u miodziezy, ktore poczatkowa
dobrze reagujg na insuline, pdzniej jednak przestajg reagowaé i na-
stepuje Smieré chorego. W przypadkach tych zapewne nie tylko trzu-
stka, ale ponadto i inne gruczoty dokrewne, dotkniete sg schorzeniem*
zwilaszcza przysadka mézgowa.

SCHORZENIA GRUCZOLOW PLCIOWYCH

Do najwazniejszych funkcji zywego ustroju, zupetnie obojetne,
czy mamy do czynienia z istotg jednokomdrkows, czy tez z ustrojem
tak doskonatym, jak ustrdj ludzki, nalezy rozmnazanie si¢, gwaran-
tuje ono bowiem utrzymanie gatunku. Wrodzony instynkt, stojacy
na strazy tej funkcji, jest silniejszy nawet niz instynkt samozachowaw-
czy, dazacy do zachowania jednostki. Bez przesady mozna powie-
dzie¢, ze wszelkie poczynania istoty zywej zmierzajag do pozostawie-
nia potomstwa i zapewnienia mu moznosci rozwoju, czyli do zapew-
nienia nieSmiertelnosci gatunku. Totez nie ma ofiar dos¢ duzych, nie
wylgczajac $mierci, ktorych by natura nie kazata ponosi¢ jednostce
w imie tej niesSmiertelnosci. Widzimy to zwiaszcza Wybitnie u zwie-
rzat. Wystarczy przytoczy¢ dla przyktadu trudy, jakie ponosi w imie
zachowania gatunku ftoso$, dazac, bez pobierania pokarmdw,
setki i tysigce kilometrow w gore rzek do miejsc tarta, lub wegorz
zdazajacy w tym samym celu ze staw6w do morza. Réwniez i czto-
wiek nie jest wolny od przymusu, jakim go natura obarcza. Jesli za$
instynktu zachowania gatunku nie ujawnia w tak wyraznej postaci,
jak zwierzeta, dzieje sie to dlatego, ze instynkt ten i jego wiadze nad'
ustrojem maskuje i paczy u cztowieka jego wybitnie rozwiniety madzg,
obdarowujacy go w zamian za to zyciem duchowym. U cztowieka
instynkt zachowania gatunku sublimuje sie czestokro¢ na sfere zycia
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duchowego i dziata jako motor w jego dazeniach do zachowania nie-
$miertelno$ci ducha.

Nie moze przeto nikogo zdziwi¢, ze funkcje rozrodcze ustroju
podlegajg regulacji catego szeregu mechanizmoéw, wsrod ktérych na
plan pierwszy wybija sie regulacja poprzez gruczoly wewnetrznego
wydzielania. Dlatego tez zaburzenia funkcji gruczotéw piciowych
odbijajg sie réwniez i na innych gruczotach. Z drugiej znoéw strony
schorzenie kazdego prawie gruczotu o wydzielaniu wewnetrznym od-
bija sie na funkcji gruczotow piciowych. Wspotzalezno$¢ gruczotdw
dokrewnych poznaliSmy juz w czasie naszych rozwazan na temat
schorzen tarczycy, grasicy, nadnerczy, a poznamy jeszcze lepiej przy
omawianiu schorzen przysadki mézgowej. Gruczot ten spetnia bowiem
w stosunku do wszelkich gruczotéw dokrewnych, a szczegllnie w sto-
sunku do gruczotow piciowych role nadrzednego osrodka regulacyj-
nego.

W gruczotach piciowych odrézni¢ musimy dwie rozne funkcje,
spetniane przez dwa rozne rodzaje komdrek. Jedna z nich to wytwa-
rzanie komdrek rozrodczych, plemnikéw, w gruczole meskim, jadrze,
a komorek jajowych w gruczole zenskim, jajniku. Druga funkcja to
wytwarzanie hormonu, wzglednie hormonéw, pod wptywem ktérych
wyksztatcajg sie i utrzymuja narzady rozrodcze oraz drugorzedne ce-
chy piciowe. W rozdziale tym bedzie mowa jedynie tylko o zaburze-
niach w wytwarzaniu przez gruczoty piciowe hormonéw piciowych.

WZMOZONA CZYNNOSC GRUCZOLOW PLCIOWYCH

Pierwotna nadczynnos$¢ gruczotow piciowych (hypergcnilalis-
mus) zdarza sie u dzieci — zar6éwno u chlopcow, jak i dziewczat.
Objawia sie ona przedwczesnym dojrzewaniem piciowym, przed-
wczesnym wyksztatceniem sie cech piciowych oraz nadmiernym wzro-
stem ciata. Dziewczeta 4—6-tetnie moga mie¢ catkowicie rozwinigte
narzady rodne zewnetrzne i gruczoty mleczne, moga posiada¢ cha-
rakterystyczne dla dojrzatej piciowo kobiety owtosienie i miesigczko-
wac zupetnie regularnie. W zrost ich przy tym i waga ciala odpowia-
dajg dziewczynce 12— 14-letniej. Znamienna jest tez u nich cha-
rakterystyczna dla dojrzatych kobiet budowa ciata. Miesigczkowanie
moze wystepowaé nawet i u 2-letnich dziewczynek.

U chiopcoéw rowniez juz w pierwszych latach zycia rozwinaé sie
mogg narzady piciowe oraz drugorzedne cechy piciowe, jak zmiana
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glosu, zarost na twarzy itck; ponadto wybitnie moze sie zaznaczyé
silny poped ptciowy. Chiopcy tacy sg, tak jak i dziewczynki, ponad
swoéj wiek wybujali, umystowo natomiast pozostajg na poziomie od-
powiadajagcym ich wiekowi.

Hipergenitalizm jest schorzeniem rzadkim i wystepuje jako sku-
tek nowotworowego przerostu gruczotdow piciowych, mianowicie ich
czesSci wewnetrzno-wydzielniczej.

Leczenie, polegajagce na operacyjnym usunieciu nowo-
tworu lub na zniszczeniu go energia promienistg, z reguty powoduje
zanik przedwcze$nie uwydatniajgcych sie, wzglednie zbyt wybuja-
tych cech piciowych, tak ze chory powraca do normalnego stanu dzie-
ciecego.

Nowotwory gruczotow piciowych, jesli pojawiajg sie u doros-
tych, Wywierajg wptyw zgota odmienny, prowadzg bowiem u mez-
czyzn do wyksztatcenia sie ‘cech kobiecych, u kobiet natomiast cech
meskich. Trudno obecnie jeszcze zdecydowacd, czy objawy te istotnie
wynikajg z nadprodukcji prawidtowych hormondéw piciowych przez
nowotworowo zmienione gruczoty.

NIEWYDOLNOSC GRUCZOtOW PLCIOWYCH

Schorzenia polegajagce na niewydolnosci gruczotdw piciowych
zdarzajg sie bez poréwnania czesSciej niz zaburzenia wynikajgce z ich
nadczynnosci.

Najjaskrawszym przyktadem, ilustrujgcym skutki braku hormo-
néw piciowych dla ustroju, bedzie zupetny brak gruczotow piciowych.

Usuniecie gruczotéw piciowych, t. zw. wytrzebienie, pro-
wadzi do stanu, zwanego eunuchizmem. Skutki wytrzebienia sg
rézne w zaleznosci od tego, w jakim wieku zabieg ten wykonano.
Jesli wykonano go w wieku miodym, jeszcze przed dojrzewaniem
ptciowym i przed ukonczonym okresem wzrostu ciata, prowadzi on
do niedostatecznego rozwoju, wzglednie do inwolucji, t. j. cofania
sie w rozwoju narzadow piciowych. Nie wyksztatcajg sie tez wtedy
drugorzedne cechy piciowe. Eunucha meskiego charakteryzuje niedo-
rozwoj narzagdow piciowych, brak charakterystycznego owtosienia oraz
zarostu, brak meskiej budowy krtani oraz brak mutacji gtosu. Wy-
stepujg natomiast bardzo typowe zmiany w budowe ciata. | tak trze-
biency wczesni czesto odznaczajg sie wysokim wzrostem, przy czym
jest on wywotany przez nadmierng dtugos$¢ koniczyn, delikatnoscig
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budowy ragk i stdp, szerokoScig miednicy oraz charakterystycznym
rozmieszczeniem tkanki ttuszczowej. Gromadzi sie ona zwilaszcza na
udach, na podbrzuszu w okolicy wzgoérka tonowego, na biodrach,

PRZYPADEK NIEWYDOLNOSCI
GRUCZOLOW PLCIOWYCH.
Typ eunuchoidalny -wysmukty.
(Wg Mohr u. Staehelin ,,Hand-
buch der inneren Medizin“)-

piersiach oraz na zewnetrznych poto-
wach powiek. Skéra takich osobnikéw
jest delikatna, bladozottawa. Do tego-
dochodzg jeszcze zmiany psychiczne,
wyrazajace sie w braku stanowczosci i
przedsiebiorczosci  meskiej. Rozréz-
nic mozemy dwa zasadnicze typy
trzebiencow: typ otyly i typ szczupty.
Tkanka ttuszczowa wystepuje jednak u
obu typéw w owych powyzej opisanych
charakterystycznych  miejscach  ciala.
Czesto bardzo stwierdza sie powieksze-
nie przysadki mézgowej.

Trzebieniec zenski wykazuje réwniez
niedorozw0j narzadéw piciowych oraz
brak drugorzednych cech piciowych zen-
skich. Tkanka ttuszczowa jest rozmiesz-
czona podobnie, jak u trzebiencow me-
skich. Z eunuchizmem wczesnym u ko-
biet spotykamy sie zresztg bardzo rzad-
ko.

O ile wytrzebienie nastgpi u osobnika
meskiego dojrzatego piciowo, narzady
ptciowe ulegajg zanikowi, zwitaszcza je-
§li kastracja nastgpita we wzglednie
miodym wieku. Ponadto obserwuje sie
zatracanie, przynajmniej czesciowe, dru-
gorzednych cech piciowych. Pojawia
sie rowniez otytos¢, wywotana obnize-
niem przemiany materii, przy czym
tkanka ttuszczowa gromadzi sie zwilasz-
cza w tych czeSciach ciata, w ktorych
wystepuje réwniez u wczesnych trze-
biencow. Z objawow psychicznych na
wymienienie  zastuguje przygnebienie,

brak wytrzymatosci na wysitki umystowe oraz obnizenie wydajnosci
pracv umystowej. U kobiet prowadzi wytrzebienie do zaniku czyn-
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nosci narzadéw rodnych, zaniku drugorzednych cech piciowych, oty-
tosci oraz szeregu zaburzen psychicznych.

Z zupeinie podobnymi objawami spotykamy sie rowniez i w tych
stanach, w ktérych gruczoty piciowe nie rozwinely sie w sposéb pra-
widtowy. W przypadkach takich gruczoty te sg male, narzady picio-
we bardzo stabo rozwinigte i niezdolne do spetniania swych zadan,
wzglednie spetniajace je niedo$¢ sprawnie. Budowa zewnetrzna takich
chorych odpowiada w zupeinosci budowie trzebiencow, przy czym
réwniez odrézni¢ mozemy typ szczuply, odznaczajacy sie wysokim
wzrostem, oraz typ otyly. Schorzenie to spotyka sie znacznie czesciej
u osobnikéw meskich, niz zenskich. Podobnie jak u kastratow, u cho-
rych tych grasica utrzymuje sie przez czas diuzszy i nie ulega, tak
jak w warunkach prawidtowych, zanikowi. Chorzy tacy dos$¢ czesto
zapadajg na schorzenia umystowe, a w ogole pod wzgledem psy-
chicznym przypominajg trzebienicow. Mamy zatem w schorzeniu tym
przyktad niewydolnosci gruczotéw piciowych.

Jesli chodzi o przyczyny tego schorzenia, to powstaje ono naj-
prawdopodobniej wskutek zaburzen w wegetacyjnym systemie ner-
wowym oraz w przysadce mdzgowej, przy czym zaburzenia te sg
wrodzone.

Do schorzen gruczotdw piciowych moznaby byto réwniez zali-
czy¢, by¢ moze, i homoseksualizm. Brak nam jednakze do-
tychczas dostatecznej ilosci pewnych danych, na podstawie ktorych
mogliby$Smy twierdzi¢, ze zboczenie to jest istotnie wynikiem pierwot-
nych zaburzen wewnetrznego wydzielania tych gruczotow.

Leczenie standw wywotanych brakiem, wzglednie nie-
wydolnoscig gruczotéw piciowych polega¢ moze, na razie, jedynie na
doprowadzaniu ustrojowi brakujacych hormonéw w sposéb sztuczny.
Poniewaz znamy juz do$¢ dobrze te hormony i potrafimy wytwarzac
odpowiednio czynne preparaty, przeto i wyniki takiej terapii sg dobre.

SCHORZENIA SZYSZYNKI

Malenki gruczot, lezacy miedzy mdzgiem a médzdzkiem, jest nie-
watpliwie gruczotem o wydzielaniu wewnetrznym, nie wiadomo jed-
nak doktadnie, jakie spetnia funkcje w ustroju. Nic tez dziwnego, ze
nikte sa nasze wiadomosci o jego schorzeniach. Poniewaz nie znamy
dostatecznie fizjologii szyszynki, przeto nie mozemy wiedzie¢, czy
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istniejg schorzenia, w ktorych gruczot ten wykazuje zbyt silng lub
tez zbyt stabg dziatalno$¢. Stanow takich nie potrafilibySmy obecnie
jeszcze rozpozna¢. Niemniej jednak w przypadkach nowotworow
szyszynki, zwitaszcza je$li powstajg w dzieciecym ustroju, wystepuja
do$¢ charakterystyczne zaburzenia, polegajgce na przy$pieszeniu
wzrostu ciata, zwiaszcza tutowia, oraz na przedwczesnym dojrzewaniu
ptciowym. Rzecz przy tym znamienna, ze nowotwory tego gruczotu
wywotujg u starszych osobnikéw, przeciwnie, otyto$¢ i zanik narza-
déw piciowych. Zmiany te w duzym stopniu przypominajg przed-
wczesne dojrzewanie piciowe dzieci, jakie poznaliSmy przy omawia-
niu schorzen kory nadnerczy. Niektorzy badacze wyrazajg tez przy-
puszczenie, ze w przypadkach nowotwordéw szyszynki nie ona wy-
wotuje te zmiany bezposrednio, lecz za posrednictwem nadnerczy. Nie
mozemy sie tutaj oczywiscie zagtebia¢ w rozwazania zawitych a nie-
dostatecznie wyjasnionych probleméw. Mozemy jedynie stwierdzi¢, ze
nowotwory szyszynki wywierajg wptyw na narzady piciowe i na
wzrost ciata.

SCHORZENIA PRZYSADKI MOZGOWEJ

W e wstepie do rozdziatu o schorzeniach gruczotéw dokrewnych
wspomniatem o tym, ze najpierwotniejszym mechanizmem, gwarantu-
jacym wspétdziatanie poszczeg6lnych narzagddw ustrojow wieloko-
maérkowych jest regulacja ich funkcji przy pomocy ciat chemicznych.
Moéwitem tez, ze gruczoty dokrewne sg zbiorowiskami komoérek, ktére
wyspecjalizowaty sie niejako w czynno$ci dostarczania tkankom ustro-
jowym odpowiednich bodzcdw chemicznych, hormonow. Owe zbio-
rowiska komdrkowe, gruczoty, nie moglyby spetnia¢ do$¢ sprawnie
swych funkcji rozkazodawczych, gdyby praca ich nie byta koordy-
nowana i kierowana przez jaka$ nadrzedng instancje. Takg nadrzedng
instancja, dyrygujacg gruczotami dokrewnymi, jest przysadka moz-
gowa, gruczot niewielki, ukryty w zagtebieniu kosthym u podstawy
czaszki i pozostajgcy w bezposrednim kontakcie z tkankg mézgowsa.
Kontakt ten ma z tego wzgledu zasadnicze znaczenie, ze w bezpo-
Srednim sasiedztwie przysadki umieszczone sg osrodki nerwdéw wege-
tacyjnych, ktorych wypustki, nerwy wegetacyjne, zdazajg do wszyst-
kich narzadéw i przekazujg im czynnosciowe bodzce. Hormony, wy-
twarzane w przysadce, majg moznos¢ oddziatywania na te osrodki,
z drugiej znow strony przysadka sama podlega wplywom nerwowym.
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W ten spos6b istnieje niejako wspoétpraca owego bardziej prymityw-
nego systemu regulacyjnego, reprezentowanego przez gruczoty, z sy-
stemem juz bardziej ,,postepowym*, jakim jest system nerwowy wege-
tacyjny. Stad tez zaburzenia w centrach nerwowych odbijajg sie na
systemie gruczotowym i na odwrot.

Schorzenia przysadki wywotywaé wiec beda skutki najréznorod-
niejsze. Z jednej strony bowiem gruczot ten swymi hormonami kont-
roluje czynnos¢ tarczycy, przytarczyc, nadnerczy, trzustki, gruczotow
ptciowych, gruczotu mlecznego, a ponadto wywiera jeszcze wptyw na
procesy wzrostowe, z drugiej znéw wptywa na funkcje sagsiadujacych
z nim o$rodkdw nerwowych. Dlatego tez przy schorzeniach przysadki
cierpie¢ moze czynno$¢ jednego lub wielu gruczotéw. Kiedy omawia-
liSmy schorzenia poszczegllnych gruczotéw dokrewnych, wzglednie
zaburzenia ich funkcji, nieraz omawialiSmy wilasciwie schorzenia przy-
sadki.

I tak np. niektére przypadki nadtarczyczno$ci z pewnoscig nie
sg wynikiem pierwotnego schorzenia tarczycy, lecz nadmiernego po-
budzania tarczycy przez przysadke za pomocg wytwarzanego przez
nig hormonu tyreotropowego, czyli hormonu pobudzajgcego czynnosc
tarczycy. Nie omawiatem tych mozliwosci doktadniej i zadowolié sie
musze jedynie wskazaniem na ich istnienie, poniewaz wymagatoby to
dokladnego przedstawienia do$¢ zawitej i nie catkiem jeszcze we
wszystkich szczego6tach znanej fizjologii przysadki, a to przekracza-
toby znacznie ramy niniejszego artykutu.

Oméwimy tutaj pokrétce najbardziej typowe i najlepiej znane
postacie schorzen przysadki.

WZMOZONA CZYNNOSC PRZYSADKI

Nadczynno$é przysadki dawaé moze rézne obrazy, w zaleznosci
od tego, ktore jej funkcje zostang chorobliwie spotegowane. Nadmier-
ne wydzielanie hormonu wzrostowego, jesli wystepuje u osob-
nika miodego w okresie jego wzrostu, wywotuje wzrost olbrzy-
mi. Olbrzymi moga mie¢ prawidtowa budowe ciata i nie wskazywacé
wiekszych zmian w narzgdach, czesto jednak stwierdza si¢ u nich
niedorozwoj piciowy, niedorozwdéj umystowy oraz nieproporcjonalny
rozrost konczyn. Wzrost olbrzymi mozna wywotaé¢ u zwierzagt do-
Swiadczalnie przez wstrzykiwanie im hormonu wzrostowego przysadki.

Jesli nadprodukcja tego hormonu wystepuje u cztowieka dojrza-
tego, powstaje charakterystyczne schorzenie, zwane akrome-
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galiag. U chorych takich nastepuje rozrost zaréwno miekkich, jak
i twardych czesci stop i dloni oraz wystajagcych czesci tutowia i glowy.
Powiekszajg sie wiec uszy, nos, tuki jazmowe, tuki brwiowe, szczeki*
niekiedy i kosci czaszki, a dalej jezyk i zewnetrzne narzady piciowe.
Gtlos staje sie tubalny dzieki powiekszeniu sie jam kosci twarzy. Po-
nadto wzmaga sie owiosienie kon-
czyn i tutowia. Do zmian tych do-
taczajg sie jeszcze najroznorodniej-
sze zaburzenia, Swiadczace o tym,
ze i inne funkcje przysadki, raz
jedne, raz drugie, ulec moga zabu-
rzeniu. Schorzenie to wywotujg no-

wotworowe przerosty przysadki.
Nalezy jeszcze zaznaczyC€, ze i
w czasie cigzy, ktorej z reguty to-
warzyszy powiekszenie i nadczyn-
nos¢ przysadki, wystepuja, w ta-
WZROST OLBRZYMI. Rosjanin Mach- 90dNej wprawdzie formie, objawy
now, wzrost 285 cm, waga 182 kg. akromegalii, widoczne np. w zgru-

(Wg Larousse Midical). bieniu ryséw twarzy. Objawy te

po porodzie ustepuja.

Do standw nadczynnosci przysadki, wywotanych nowotworem
wychodzacym z pewnych komorek tego narzadu, zalicza sie réwniez
i rzadkie schorzenie, zwane choroba Cushinga. Objawia sie-
ono jako nadczynno$¢ rownoczes$nie tarczycy, gruczotdw przytar-
czycznych oraz nadnerczy.

Wynikiem czeSciowej nadczynnosci przysadki moga by¢ pewne
przypadki nadtarczyczno$ci, cukrzycy oraz zaburzeh
w czynno$ci gruczot 6w piciowych.

Leczenie nadczynnosci przysadki jest na ogét trudne,,
poniewaz w wiekszosci przypadkéw mamy do czynienia z nowotwo-
rami tego gruczotu. Polega ono na operacyjnym usuwaniu przero-
stdw, wzglednie na niszczeniu ich za pomoca energii promienistej.

UPOSLEDZONA CZYNNOSC PRZYSADKI

Taka sama roznorodnos$¢ objawow, jakg widzimy przy nadczyn-
nosci przysadki, cechuje rowniez i stany potgczone z niedostateczng
czynnos$cig tego gruczotu. I w tych bowiem stanach ulec mogg zabu-
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rzeniu — jedna, wiele lub tez wszystkie jego czynnosci. Jakie sg przy-
czyny niewydolno$ci przysadki, czy chodzi tutaj o wrodzong, konsty-

NIEDOROZWOJ PLCIOWY —
INFANTYLIZM. Osobnik dwu-
dziestoletni. (Wg Mohr u. Stae-
helin ,,Handbuch der inneren
Medizin“).

téw plciowych, ktore
sadki.

tucjonalng wattos§¢ gruczotu, czy tez
o ostabienie wskutek, dajmy na to, za-
tru¢, tego najczeSciej nie mozemy po-
wiedzie€.

Niedostateczne wydzielanie hormonu
wzrostowego u dziecka doprowa-
dza do kartactwa (nanosomia pitui-
taria). W przypadkach takich, w kto-
rych inne czynnosci przysadki odbywajg
sie prawidtowo, upoS$ledzenie wzrostu
bedzie jedynym zaburzeniem. Czesto
jednak ulega zaburzeniu réwniez i funk-
cja tego gruczotu polegajgca na pobu-
dzaniu rozwoju i czynnosci gruczotéw
ptciowych. Stwierdzamy wtedy u karta
niedorozwoj piciowy.

Jesli przysadka w niedostatecznej ilo-
§ci  wytwarza hormon pobudzajacy
czynno$¢é gruczotow picio-
wych (hormon gonadotropowy), obja-
wy moga by¢ bardzo rézne, w zaleznos-
ci od tego, w jakim wieku schorzenie
sie rozpoczeto i jakie jest jego nasilenie.
Brak tego hormonu (wzglednie hormo-
néw, bo jest ich, jak nalezy sadzi¢, wie-
cej) w miodym wieku powodowaé mo-
ze niedorozwoj ptciowy (infan-
tilismus), w poOZniejszym wieku upo-
Sledzenie czynnoS$ci jajni-
k6w, ktére to upoSledzenia ponoc
w 80% taka wiasnie maja geneze,
brak miesigczkowania, przero-
sty blony S$luzowej macicy potgczone
z krwawieniami (choroba Schroedera)
oraz roznego rodzaju i nasilenia zabu-
rzenia w czynno$ci meskich gruczo-

rowniez podlegajg kierownictwu przy-

Wadliwe wydzielanie powyzej juz wspomnianego hormonu
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tyreotropowego objawiaC sie bedzie jako upoS$ledzenie czyn-
nosci tarczycy ze wszystkimi, znanymi juz z poprzednich opisow
skutkami.

W przypadkach, w ktérych przysadka ulegnie zupetnemu znisz-
czeniu, a wiec gdy ustang wszystkie jej czynnosci, powstaje ciezkie,
$miertelne schorzenie, zwane chorobg Simmondsa. Schorzenie
to objawia sie jako niedomoga wielogruczotowa, przy czym na plan
pierwszy wysuwajg sie skutki niewydolnosci tarczycy, przytarczyc,
kory (nadnerczy oraz gruczotéw piciowych.

By¢ moze, ze rowniez niektore postacie chorobliwej otytosci lub
tez chudosci majg swe Zrédto w niedomodze przysadki.

Leczenie niewydolnosci przysadki polega¢ bedzie juz to
jna stosowaniu preparatdw wyciggowych tego. gruczotu, wzglednie
hormonow przezen wytwarzanych, juz to na stosowaniu hormondw
tych gruczotdw dokrewnych, ktére nie pobudzane przez przysadke,
nie dziatajg nalezycie i sprowadzajg przez to zaburzenia wtérne. Le-
czenie tych schorzen nie jest tatwe, podobnie jak nalezyte ich rozpo-
znanie. W duzym jednak odsetku przypadkéw, jesli leczenie jest od-
powiednio przeprowadzone, a co réwnie wazne, przy uzyciu odpo-
wiednio czynnych preparatéw hormonowych wyniki leczenia sg row-
niez dobre.

Omawiajac zaburzenia czynnos$ci przysadki, przytoczytem jedy-
nie te schorzenia, ktore dotycza przedniego platu tego narzadu. Jak
to juz przedstawiono w rozdziale o fizjologii przysadki (patrz tom I,
str. 190), istnieje jeszcze i piat tylny, wytwarzajacy rowniez pewne
swoiscie dziatajgce substancje hormonalne, a ponadto mozna odr6znic
jeszcze i ptat Srodkowy ktérego hormon réwniez opisano. Niewatpli-
wie istnieja tez schorzenia, pozostajagce w zwigzku z zaburzeniami
czynnosciowymi tych czesci przysadki. Nie omawiam ich jednak, gdyz
nie sg one jeszcze dostatecznie zbadane. Ponadto trudno jest odroz-
ni¢ je od schorzen, wywotanych przez zmiany funkcjonalne sgsiadujg-
cych z nimi o$rodkéw nerwowych. Pomijam roéwniez stany chorobo-
we, co do ktorych nauka nie wypowiedziata sie ostatecznie, czy zali-
czy¢ je do schorzen gruczotdw, o wydzielaniu wewnetrznym, czy tez
nie.

Z koniecznosci musiatem tak obszerny dziat stre$ci¢ na niewiel-
kiej stosunkowo ilosci stronic, przez co opisy wielu schorzen wypadty
czestokro¢ zbyt lakonicznie. Niewatpliwie jednak czytelnicy w nie-
jednym jeszcze rozdziale tego dzieta znajda poszczegdlne postacie
tych schorzenn doktadniej omdwione.
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UWAGI WSTEPNE

Krew, jak to juz wiemy z rozdziatu o anatomii i fizjologii, jest
wytworem organow krwiotwo6rczych: szpiku kostnego, gruczotéw lim-
fatycznych i specjalnych komorek, zwanych uktadem siateczkowo-
$r6dbtonkowym™), oraz mieszaning rozpuszczonych w wodzie soli,
szeregu innych ciat i produktéw organizmti. Krew jest wiec ciatem
bardzo ztozonym pod wzgledem chemicznym, fizyko-chemicznym
i anatomicznym,. W skiadzie krwi rozrézniamy cze$¢ ptynng —
osocze, i sktadniki morfologiczne, a mianowicie: ciatka czerwone,
ciatka biate oraz ptytki krwi. Osocze stanowi 55— 60% catej krwi.
Ciatek czerwonych mamy 4,5—5 milionéw, ciatek biatych 4—8 ty-
siecy, ptytek 250—600 tysiecy w 1 mm3 Krew wypuszczona z na-
czynia krwionosnego krzepnie w ciagu 3—5 minut. Po 10 minutach
tworzy sie luZzna galaretowata masa, ktéra z biegiem czasu ulega
zageszczeniu, a na powierzchni zageszczonej masy wystepuje piyn
przezroczysty — surowica. Krzepnienie krwi ma duze znaczenie, ja-
ko czynnik samoobrony organizmu przed skrwawieniem.

Proces krzepnienia jest zjawiskiem bardzo ciekawym i ztozo-
nym. W procesie tym duzg role odgrywajg ptytki krwi, ktére zle-
piajac sie tworzag korek, czopujacy krwawigce naczynie. Proces ten
odbywa sie za posrednictwem zaczynow (fermentdow) w obecnosci
wapnia. Jezeli zwigzemy wapn krwi, np. przy pomocy cytrynianu
sodu, krew wynaczyniona nie krzepnie. Zjawisko to wykorzystano
przy przetaczaniu krwi, zwlaszcza za$ przy jej konserwacji.

Krew, ptynac nieprzerwanie w zamknietym kregu naczyn, od-
grywa niezwykle wazng role w organizmie. Przede wszystkim po-
Sredniczy w odzywianiu: pobiera z przewodu pokarmowego przetwo-
rzony tam pokarm, roznosi go do tkanek i komdrek, skad zabiera pro-

*) Komérki uktadu siateczkdwo-srodbtonkowego znajdujg sie w S$ledzio-
nie, watrobie, szpiku kostnym i tkance #acznej.
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sdukty przemiany materii i za posredhictwem nerek i ptuc wydala je
*na zewnatrz. Do krwi wlewajg swe produkty gruczoty dokrewne,
regulujagce niezwykle wazne funkcje zyciowe. Zatem krew jest tacz-
nikiem miedzy gruczotami o wydzielaniu wewnetrznym. Za posred-
nictwem krwi, a S$cislej méwiagc krwinek czerwonych, zawierajgcych
barwik hemoglobine, ktéra ma wybitne powinowactwo do tlenu i bez-
wodnika kwasu weglowego, odbywajg sie procesy wymiany gazo-
wej miedzy krwig a tkankami i krwig a ptucami, czyli oddychanie.
Wreszcie krew odgrywa wybitng role w odpornosci, badZz to skupia-
jac substancje odporncsciowe, ktére pod wplywem jadow bakteryj-
nych sa wytwarzane, badz tez niszczac drobnoustroje za pomocga bia-
tych ciatek krwi (fagocytow), ktdre pozerajg je i unicestwiajg w ten
spos6b inwazje bakteryjna. Niewatpliwy jest réwniez udziat krwi
w t. zw. uczuleniu (anafilaksji).

Poznanie krwi oraz zmian w niej zachodzacych ma bardzo du-
ze znaczenie. Zmiany chorobowe moga by¢ bardzo rozmaite. Moga
-one dotyczy¢ krwi jako catosci albo poszczegdlnych jej elementéw
sktadowych. Réwniez inne sprawy chorobowe moga odbija¢ sie na
krwi. Badanie krwi ma wiec donioste znaczenie rozpoznawcze.

Zadaniem naszym bedzie, nie wdajgc sie w zbytnie szczegoty,
wydzieli¢ typy zmian i zaburzen krwi i organéw krwiotworczych,
wyjasni¢ ich pochodzenie, mechanizm oraz rozpatrze¢ najwazniejsze
mobjawy chorobowe. Bedziemy zatem rozpatrywali zaburzenia zacho-
dzgce we krwi jako catosci oraz zmiany dotyczgce poszczeg6lnych
jej elementéw. Jest to ujecie moze zbyt schematyczne, nie odpowia-
dajgce rzeczywistosci, bardzo czesto bowiem zmiany jednego ele-
mentu krwi pociggaja za sobg zmiany w innych; postugujemy sie je-
dnak tym podziatem, gdyz ufatwia zrozumienie i uporzadkowanie
zdobytych wiadomosci.

Schorzenia okreslone jako choroby krwi przewaznie dotycza nie
samej tylko krwi, lecz narzaddéw i organdéw krew produkujgcych,
a wiec: szpiku kostnego, Sledziony, watroby oraz gruczotéw limfa-
tycznych. Narzady wymienione, jak na wstepie wspomnieliSmy, pro-
dukujg elementy upostaciowane krwi. Szpik kostny produkuje krwinki
czerwone, ptytki krwi oraz biate ciatka krwi, zwane leukocytami;
gruczoty limfatyczne, a SciSlej moéwigc — tkanka limfatyczng pro-
dukuje biate ciatka krwi, zwane limfocytami, wreszcie Sledzio-
na, jako najwiekszy zbiér specjalnych komoérek uktadu siateczkowo-
$rédbtonkowego, produkuje krwinki biate specjalne, zwane mono-
cy tam i. Nie zatrzymujgc sie na razie na zmianach innych sklado-
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wych krwi, zaznajomimy czytelnika ze zmianami chorobowymi krwi-
nek czerwonych. Zmiany te mogg byc¢ ilosciowe lub jakoSciowe, mogg
tez zachodzi¢ jednocze$nie zmiany w jakosci i ilosci krwinek. A wiec
krwinki czerwone mogga zawiera¢ mniejszg ilos¢ hemoglobiny niz normal-
nie; sg one wtedy bledsze. Celem ustalenia, czy krwinka zawiera mniej
lub wiecej hemoglobiny, postugujemy sie specjalng metoda wyliczenia
t. zw. wskaznika barwnego dla krwinek; mianowicie zakta-
damy, ze w 1 mm3 jest 5 miliondw krwinek czerwonych, a ilos¢ he-
moglobiny w nich zawartej przyjmujemy za 100%; stosunek ten ozna-
czamy jako 1. Jezeli hemoglobiny w ciatkach czerwonych znajdzie-
my mniej niz 100%, np. 80—60, a ilos¢ ciatek czerwonych bedzie
zachowana, to wskaznik bedzie mniejszy od jednosci, np. 0.8—0,6.
Jezeli natomiast (przy niezmienionej ilosci ciatek czerwonych) hemo-
globiny bedzie wiecej (np. 120%), co sie niekiedy zdarza, to wskaz-
nik bedzie wyzszy od jednosci, np. 1,2 lub wiecej. Odwrotnie wskaz-
nik sie przedstawia, gdy mamy % hemoglobiny zachowany, a ilo$¢
krwinek czerwonych waha sie w gore lub w dot.

OmowiliSmy zatem jedng zmiane jako$ciowg krwinek, a miano-
wicie zmniejszenie lub zwigkszenie si¢ ilosci hemoglobiny w krwince.
Moga réwniez zachodzi¢ zmiany wielkosci krwinki i jej ksztattu.
Krwinki tracg ksztatt normalny, stajg sie gruszkowate, maczugowate,
morwowate, zgbkowane, sferyczne i inne. Wreszcie krwinki mogg
sta¢ sie kruche, nieodporne, tatwo sie rozpadajace. Tyle co do zmian
jakosciowych krwinki.

Zmiany ilosciowe polega¢ moga na zwiekszeniu sie ilosci krwi-
nek czerwonych w 1 mm3 lub jej zmniejszeniu. W pierwszym wy-
padku ilo$¢ ich moze wzrosng¢ do 6— 7 i 10 milionébw w 1 mm™*.
Przyczyng tego zjawiska moze by¢ gwattowna utrata wody w orga-
nizmie, czyli wysuszenie organizmu, lub tez pobudzenie szpiku kost-
nego do wytwarzania nadmiernej ilosci krwinek, wreszcie zaburzenia
w aparacie regulujgcym ilo$¢ krwinek, to jest w $ledzionie, w ktérej
starsze krwinki ulegajg zniszczeniu. [Najczesciej spotykamy sie ze
zmniejszeniem ilosci krwinek. Moze ono by¢ spowodowane badz przez
ich utrate_ (wynaczynienie, krwotok), badZz przez dziatalno$¢ niszczy-
cielskg jadow lub pasozytéw, badZ wreszcie przez dzialanie na orga-
ny krwiotworcze czynnikbw hamujacych wytwarzanie krwinek czer-
wonych (jady bakteryjne i inne).

Stany, w ktérych stwierdzamy zmiany iloSciowe krwinek czer-
wonych lub zawartej w nich hemoglobiny, wzglednie zmniejszenie
sie ilosci krwi w organizmie (np. po krwotokach), nazywamy nie-
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dokrwistoSciami. Jak wynika z powyzszego, r6zne grupy czyn-
nikdw moga sprowadza¢ niedokrwisto$¢. Czynnik moze dziata¢ szyb-
ko i silnie, dajgc posta¢ ostrg niedokrwistosci, moze tez dziata¢ wolno,
lecz ciagle, wywotujac niedokrwisto$¢ przewlektg (witérng).

ZMIANY CHOROBOWE CZERWONYCH CIALEK KRWI

NIEDOKRWISTOSCI Z KRWOTOKOW (OSTRE)

Niedokrwistosci z krwotokdéw powstajg, jak sama nazwa wska-
zuje, wtedy, gdy ma miejsce duze skrwawienie, np. wskutek uszko-
dzenia tetnicy lub wiekszych pni zylnych (pekniecie tetniaka, prze-
dziurawienie wrzodu zotadka Ilub jelita, pekniecie jajowodu przy
cigzy pozamacicznej, powiklane ztamania itd.). Omdlenie, bladosc,
brak powietrza, szybkie bicie serca, stabo wyczuwalne i szybkie tetno,
ostabienie — oto objawy stwierdzane przy krwotoku, a bedgce wy-
nikiem zmniejszonej ilosci krwi w organizmie. W pore udzielona po-
moc lekarska ratuje chorego od $mierci, gdyz utrata potowy ilosci
krwi jest bezwzglednie $miertelna. Jesli skrwawienie nie byto duze,
morganizm sam sobie radzi. Wyrzuca ze swoich ,,magazynow“ (wa-
troby, $ledziony i szpiku kostnego) zapasy krwi do krwiobiegu i w ten
sposob pokrywa ubytki. Jezeli natomiast krwotok byt wiekszy, samo-
obrona organizmu nie wystarcza; nalezy skrwawionemu dostarczy¢
krwi diugiego osobnika. Dokonywamy wtedy transfuzji z krwi Swie-
zej, badZ tez uzy¢ mozemy krwi konserwowanej. W ostatnich bo-
wiem czasach dowiedziono, ze mozna z dobrym skutkiem zastapic
krew $wiezg krwig odpowiednio konserwowang nawet przez Kilka-
nascie tygodni. Gdy z tych czy innych wzgledéw nie mozemy doko-
na¢ przetoczenia krwi, usitujemy ratowac¢ skrwawionego wstrzykujac
wieksze ilosci roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Po tej doraz-
nej pcir.ocy organizm przez wzmozong prace organdéw krwiotwor-
czych powoli wyréwnywa straty. Dba¢ nalezy jedynie o odzywianie
bogate w zelazo i witaminy.

NIEDOKRWISTOSCI WTORNE (PRZEWLEKLE)

Przyczynag tych niedokrwistoSci sg krwawienia mate,
-ale czeste (np. przy hemoroidach, wrzodach przewodu pokarmowego,
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krwawienia z dzigset, nosa itp., u kobiet przy schorzeniach drég rod-
nych) lub tez toksyczne (trujgce) zadziatanie na krew jadow bakte-
ryjnych, pasozytniczych, chemicznych (gazy bojowe) i innych. Jezeli
chodzi o jady bakteryjne, najczesciej spotykamy tego rodzaju niedo-
krwistoSci wtérne przy gruzlicy, przewlektym zapaleniu wsierdzia,
ogblnym zakazeniu i w ogole przy wszystkich zakazeniach diugotrwa-
tych. Szkodliwy wplyw jaddéw pasozytniczych na krew obserwujemy
w malarii, przy tasiemcach i innych robakach przewodu pokarmowego.
Doswiadczalnie mozemy sie o tym przekona¢ wstrzykujac zwierzeciu
wyciagi z robakéw. Niedokrwisto$ci spowodowane obecnos$cig roba-
kéw przebiegajg ze wskaznikiem barwnym mniejszym od jednoSci,
jedynie obecno$¢ w jelitach tasiemca — bruzdogtowca daje niedo-
krwistos¢ ze wskaznikiem powyzej jednosci; niedokrwisto$¢ te trudno
nieraz odrézni¢ od niedokrwistosci ztosliwej. Ciezkie wtérne niedo-
krwistosci spotykamy réwniez przy nowotworach, zwiaszcza rakach,
wskutek ciagtych krwawien i trujgcego dziatania rozpadajgcego sie
nowotworu zaréwno na samg krew, jak i na szpik kostny.

O bjawy. Niedokrwistosci wtérne cechuje: ogdlne ostabie-
nie, blado$¢ skéry i Sluzéwek, wychudzenie, zawroty gtowy, skion-
nosci do omdlen, brak sit do pracy, szybkie meczenie sie, bicia serca,
brak apetytu. Badajac krew takich ludzi, widzimy, ze kropla krwi
rozlewa sie; krew jest blada, wodnista. Jezeli policzymy czerwone
krwinki, stwierdzimy, ze ilo$¢ ich, zaleznie od stanu niedokrwistosci,
jest mniej lub wiecej zmniejszona. Dochodzi¢ moze do dwoch milio-
néw i mniej. llo$¢ hemoglobiny jest rowniez mniejsza, jednak w stop-
niu wiekszym niz krwinki czerwone, dlatego wskaznik barwny jest
ponizej 1 (0,4—0,5—0,7). Szpik kostny, jako twoérca krwinek czer-
wonych, wskutek statego ich ubytku, produkuje ich coraz wiecej,
szybciej, ale gdy i to nie wystarcza, wytwarza krwinki coraz mniej
wartoSciowe; sg one niedojrzale, roznej -wielkosci i ksztattu, zawie-
rajag mniej hemoglobiny, stad ich blados¢.

Leczenie. Najwazniejszym momentem w leczeniu nie-
dokrwistosci wtornych jest usuniecie przyczyny, a wiec usuniecie krwa-
wigcych hemoroidéw lub wrzodow, leczenie wiasciwej choroby po-
wodujgcej niedokrwisto$¢, np. gruZzlicy, usuniecie pasozytéw itd. Po
usunieciu przyczyny organizm czesto sam powraca do normy, gdy
jednak czynnik powodujacy niedokrwistos¢ dziatat zbyt diugo, mu-
simy organizmowi poméc. Najwazniejszym lekiem w zwalczaniu nie-
dokrwistosci wtérnej jest zelazo, ktére pobudza szpik kostny i wzmaga
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jego czynno$¢ krwiotworczg; précz tego stanowi ono lek ogdlnie
wzmacniajgcy i pobudzajacy taknienie. Wespo6t z zelazem podaje sie
zwykle arszenik. Dieta powinna by¢ bogata w witaminy (jarzyny
zielone, owoce) i uwzglednia¢ w dostatecznej ilosci $wieze mieso
(watrobka). Duzo zelaza i witamin zawierajg: szpinak, szczaw, po-
midory, satata, kapusta, poziomki, marchew, buraki, fasola, groch, wi-
nogrona. Warto przy tym zaznaczy¢, ze mleko nie zawiera prawie
wcale zelaza.

Nalezy rowniez dba¢ o dobre warunki mieszkaniowe; w miare-
mozliwosci wskazany jest wyjazd na wie$ lub do miejscowosci pod-
gorskiej (Zakopane, Krynica). Brak taknienia zwalczamy podajac
kwas solny z pepsyna; w razie uporczywego braku faknienia ucie-
kamy sie do tuczenia — wzmagamy przyswajalnos¢ weglowodanoéw
przez wstrzykiwanie insuliny.

Nieraz musimy sie jednak uciec do radykalniejszych Srodkow,
jak transfuzja krwi.

NIEDOKRWISTOSCI KONSTYTUCJONALNE

Dowiedziono, ze pewne niedokrwistosci tgczg sie dosé Scisle
z konstytucjg danego osobnika. Wydzielono wiec te niedokrwistosci
w osobng grupe, do ktorej zaliczamy btednice i niedokrwi-
stos¢ hemolityczng.

BLEDNICA

Jak juz sama nazwa wskazuje, choroba ta charakteryzuje sie
bardzo duzg bladoscig powtok o tonie alabastrowym. Wystepuje tyl-
ko u kobiet, i to w okresie dojrzewania pitciowego. Obecnie spotyka
sie bardzo rzadko.

Przyczyna tkwi w nienormalnym rozwoju gruczotow
ptciowych, stad zaburzenia i w innych gruczotach wydzielania wew-
netrznego, ktoére sprowadzajg zaburzenia w gospodarce zelaza.

Objawy. Poza wspomniang bladoscig charakteryzuje sie
btednica utratg sit fizycznych i psychicznych, szybkim meczeniem sie,
sennoscig, bolem gtowy, biciem serca, brakiem tchu, zawrotami glo-
wy, omdleniami itd. Chorzy skarzg sie na brak faknienia, niestraw-
nos¢, czesciej na zaparcie, rzadziej na biegunke. llo$¢ czerwonych
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krwinek jest normalna albo nieznacznie zmniejszona, natomiast ilos¢
hemoglobiny wyraznie mniejsza, wskaznik barwny dochodzi wiec do
niskich wartosci (0,5—0,6). Krwinki czerwone sg bardzo mate, co
jest nader wazng cechg rozpoznawczg. W zakresie innych narzagdow
wykrywamy tylko niedokwasno$¢ zotadka.

Leczenie jest wdzieczne i polega na podawaniu duzych
dawek przede wszystkim zelaza. Drugim bardzo skutecznym lekiem
jest arszenik. Istnieje bardzo duza ilo$¢ preparatéw, taczacych w so-
bie jedno i drugie. Poza tym stosuje sie wyciagi z jajnikéw. Wazna
rzecza jest dba¢ o odpowiednie odzywianie. Dieta powinna by¢ mie-
szana i urozmaicona, aby zado$¢ uczyni¢ kapry$Snemu smakowi cho-
rych. Nalezy podawa¢ duzo jarzyn zawierajgcych zelazo (p lecze-
nie niedokrwistosci wtérnych). W niektérych przypadkach stosuje sie
0g6lne naswietlanie lampag kwarcowg. Wskazane jest rowniez prze-
bywanie na Swiezym powietrzu i storicu. Nalezy baczng uwage zwra-
ca¢ na prawidtowe funkcjonowanie przewodu pokarmowego; dbac
0 codzienne wyproznienia.

NIEDOKRWISTOSC HEMOLITYCZNA

Istota i przyczyny. Chorobe te opisat w 1900 r.
Minkowski, ktéry nazwat jg zOtaczka hemolityczng. Polega ona na
wzmozonym rozpadzie czerwonych ciatek krwi, wywotanym przez
schorzenie tkanki krwiotworczej szpiku kostnego; skutkiem tych zmian
wytwarzajg sie krwinki mniej wartosciowe i mniej oporne w stosunku
do hipotonicznego roztworu soli kuchennej*).

Normalnie krwinki czerwone zaczynajg sie rozpuszcza¢ (hemo-
lizowaé) w 0,42—0,48% roztworze soli kuchennej, a zupeinie roz-
puszczajg sie w 0,28%. W niedokrwistosci hemolitycznej rozpusz-
czaja sie juz w 0,6—0,7%, a kompletnie w 0,33% roztworze soli
kuchennej. Dlatego to krwinki tatwiej sie rozpadajag w organizmie
lulegajg zniszczeniu w S$ledzionie.

Niektérzy badacze uwazajg, ze przyczyna choroby tkwi w $le-
dzionie, gdyz usuniecie jej daje nieraz wyleczenie, ale coraz czesSciej
zdarzaja sie nawroty choroby mimo usuniecia Sledziony.

*) Hipotoniczny roztwoér soli kuchennej jest to roztwdr o stezeniu soli
ponizej 0,9%. W roztworze tym krwinki czerwone pekaja i hemolizuja (roz-
puszczajg sie). lzotoniczny roztwér — roztwér o stezeniu 0,9%. Jest to t. zw.
roztwor fizjologiczny. Hipertoniczny — roztwdr o stezeniu powyzej 0,9% soli
kuchennej. >
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Choroba jest dziedziczna i przecietnie wystepuje w 50% w cho-
rej rodzinie.

Objawy i przebieg. Niedokrwistos¢ hemolityczng
cechuje mniej lub silniej zaznaczone z6ttawe zabarwienie skory i $lu-
zOwek, wtorna niedokrwisto$¢, powiekszenie $Sledziony (wskutek nad-
miernego dziatania), a nieraz i watroby, charakterystyczne zmiany
czerwonych krwinek. Sg one sferyczne i kuliste, dlatego wydajg sie
mate, jakkolwiek objetosciowo nie roznig sie od normalnych, i posia-
daja, jak juz wiemy, zmniejszong oporno$¢ w stosunku do hipoto-
nicznego roztworu soli kuchennej.

Z powodu wzmozonego rozpadu krwinek czerwonych w suro-
wicy krwi znajdujemy duzo bilirubiny*), stad jej zabarwienie zltte
do zo6kobrunatnego, co wiasnie powoduje zbéttawe zabarwienie skory
i ciemno zabarwione stolce.

Szpik kostny produkuje energicznie nowe zapasy krwinek, ale
one juz same w sobie sg nienormalne. Z czasem choroba ta prowadzi
do wtdrnej niedokrwistosci i wtedy znajdujemy ilo$¢ krwinek czer-
wonych zmniejszong, a zabarwienie powlok staje sie bladoz6tte.
Schorzenie to moze trwac dilugie lata, rzadziej wystepuje w ostrej
postaci, konczacej sie szybko $miercig. Nieraz w czasie przebiegu tej
choroby wystepujg ataki boléw w gornej czesci brzucha, podobne
do bdéléw przy kamicy zo6iciowej.

Leczenie. Najradykalniejszg poprawe daje usuniecie $le-
dziony; wprawdzie krwinki czerwone zachownijg nadal swoje cechy
charakterystyczne, ale zo6taczka i niedokrwisto$¢ ustepuja. Wobec
tego jednak, ze ukiad siateczkowo-$rodbtonkowy odgrywa nie tylko
role krwiotwoércza, ale moze zastepowac S$ledzione po jej usunieciu,
zdarzajg sie niekiedy nawroty.

Usuniecie $ledziony nie jest obojetne dla organizmu, totez ucie-
kamy sie do tego Srodka jedynie wtedy, gdy inne nasze wysitki sg
bezowocne. Na ogo6t usitujemy leczy¢ zachowawczo. Niedokrwisto$¢
zwalczamy podajac zelazo, arszenik, stosujagc odpowiednig diete; w ra-
zie znacznej niedokrwistosci uciekamy sie do przetaczania krwi. Bdle
tagodzimy goracymi oktadami na okolice $ledziony i watroby i poda-
waniem lekdw nasennych.

*) Bilirubina jest to barwik zo6ici, powstaty z przemiany barwika krwi.
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NIEDOKRWISTOSC ZEOSLIWA

Pierwszy opisat te chorobe Biermer, dlatego nazywana jest réw-
niez niedokrwisto$cig Biermerowska.

Przyczyna tego schorzenia nie jest jeszcze dokiadnie
wyjasniona. Szereg badaczy przypuszcza, ze powstaje wskutek za-
trucia jadami z przewodu pokarmowego. Inni szukali przyczyny
w matej wartoSciowosci szpiku kostnego, systemu nerwowego i narzg-
dow trawiennych na tle konstytucjonalnym. W ostatnich czasach
badania Castle‘a przyczynity sie do rozjasnienia etiologii. Castle
przyjmuje, ze S$luzéwka zotagdka wydziela specjalny zaczyn, ktory
tagczac sie z pewnymi skiadnikami pozywienia wytwarza ciato ko-
nieczne dla utrzymania normalnej funkcji uktadu krwiotwérczego
i nerwowego. Ciatlo to ulega magazynowaniu w watrobie i innych na-
rzgdach. Wedtug koncepcji Castle‘a istniejg wiec trzy czynniki:
1) czynnik wewnatrzustrojowy, wytwarzany w S$luzéwce zotadka,
2) czynnik zewnatrzustrojowy, zawarty w pokarmach, i 3) czynnik
mwatrobowy, bedacy wynikiem dziatania na siebie obu poprzednich
mczynnikow. Zadnego z tych czynnikéw nie udato sie do tej pory wy-
osobni¢ i dokfadnie okre$lic. Czynnik zewnatrzustrojowy wykazano
w miesie wolowym, otrebach ryzowych, jajach, Kkietkach pszenicy
i watrobie. Wedtug niektdrych jest on zblizony do witaminy B. Czyn-
nik wewnatrzustrojowy, ktérego brak lub zmniejszona ilos¢ ma by¢
istotng przyczyng niedokrwistosci ztoSliwej, jest to zaczyn, ktory
uczynnia sie dopiero po zetknieciu sie z czynnikiem zewnatrzustrojo m
wym. Nie ulega watpliwosci, ze moment konstytucjonalny odgrywa
pewng role w powstawaniu tego schorzenia.

Objawy i przebieg. Zmiany, jakie spotykamy w
niedokrwistosci ztosliwej, dotycza gtownie trzech uktadow: trawien-
nego, krwiotworczego i nerwowego. Jezeli chodzi o pierwszy, to dos¢
czesto spotykamy zmiany na jezyku, t. zw. jezyk Huntera:
przedni brzeg jezyka jest gtadki (zanik brodawek) i czesto popekany.
Powstajg bolesne zaczerwienienia i pecherzyki. Chorzy skarzg sie na
palenie jezyka, tracg apetyt, czujg wstret do jedzenia. Badajgc sok
zotgdkowy stwierdzamy zupetny brak wolnego kwasu solnego i pe-
psyny i zmniejszong og6lng kwasote, dlatego tez chorzy doznajg cze-
sto zaburzen zotgdkowo-jelitowych. Te zmiany treSci zotgdkowej sa
Bardzo charakterystyczne. Watroba i $ledziona — czesto powiek-
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szone wskutek wzmozonego rozpadu krwinek czerwonych. Najbar-
dziej znamienne sg zmiany we krwi. Juz w poczatkowych okresach
stwierdza sie nieproporcjonalng ilos¢ hemoglobiny w stosunku do ilosci
krwinek czerwonych. Wskaznik jest powyzej 1 (jednosci). W dal-
szym rozwoju choroby wystepuje charakterystyczny obraz krwi, na
ktory sie sktada: zawsze wigksza ilos¢ hemoglobiny, niz by¢ powinna
w stosunku do ilosci krwinek czerwonych; ta ostatnia ulega wybit-
nemu zmniejszeniu, dochodzac nieraz do 800 tysiecy w 1 mm3;
Wskaznik wzrasta do 1,4— 1,5, a spotykane sg przypadki ze wskaz-
nikiem 1,7. Wyglad krwinek czerwonych jest bardzo rdznorodny.
Widzimy krwinki mate obok bardzo duzych; jedne i drugie, zwlasz-
cza za$ te ostatnie moga zawiera¢ jadro (normalne krwinki czerwone
w krwiobiegu jader nie posiadajg); te postacie jadrzaste sg to krwin-
ki embrionalne, miode, niedojrzate, ktdre przedwczesSnie opuscity
szpik kostny. Obok krwinek réznej wielkosci spotykamy dos$¢ czesto
krwinki roznego ksztattu i rdéznobarwigce sig, t. zn. barwigce sie
sztucznymi barwikami w preparatach mniej lub bardziej intensywnie.
W okresach poprawy stwierdzamy we krwi duze ilosci krwinek, po-
siadajagcych zasadochtonne ziarenka, t. zw. retikutocyty. Liczba
krwinek biatych spada réwniez do 3—5 tysiecy w 1 mm3 Surowica
krwi jest ciemnoztota od zwiekszonej ilosci bilirubiny. Waznym obja-
wem jest wydatne zmniejszenie sie ilosci ptytek krwi. Inne wiasnosci
krwi pozostajg na ogot niezmienione. Objawy ze strony ukladu ner-
wowego wystepuja pod postacig wspomnianego wyzej palenia jezyka,
zaburzen czucia, zwiaszcza czucia gtebokiego™). Chorzy skarzg sie
na uczucie mrowienia, goraca, zimna, swedzenia itp. W toku dal-
szego rozwoju wystepujg objawy podobne do objawéw wiagdu rdze-
nia, a wiec bezwilad, uposledzenie czucia, zanik odruchéw, niedowta-
dy, kiedy indziej — objawy spastyczne (skurczowe). Przyczyna
tych objawow tkwi w zmianach zwyrodnieniowych w tylnych i bocz-
nych sznurach rdzenia pacierzowego i drogach piramidowych.
Moga wystapi¢ réwniez objawy mozgowe, jak wzmozona pobudli-
wos$¢, zaburzenia psychiczne, halucynacje, przytepienie stuchu i upo-
Sledzenie wzroku. Tym wszystkim objawom towarzysza liczne obja-
wy podmiotowe, ktére spotykamy i w innych postaciach niedokrwi-
stosci; tutaj jednak osiggajag one wybitniejsze natezenie. Bardzo zna-
mienne sg skargi chorych na béle mostka i kosci dtugich.

*) O czuciu jpowierzchownym i gtebokim — p. w rozdziale o chorobach
nerwowych.
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Przebieg choroby wyraznie chroniczny. Charakterystyczne dla
tego schorzenia sg okresy polepszenia, trwajace po kilka lat. Pro-
gnoza (rokowanie) w ogoble jest zta. Choroba prawie zawsze konczy
sie $miercig. Zwykle trwa 1—2 lata, ale z literatury znane sg przy-
padki ciagnace sie 13— 14 lat. Smier¢ nastepuje zwykle z powodu
niedomogi serca lub powiktan ptucnych.

Leczenie. Whiplle i Minot pierwsi zaczeli leczyé nie-
dokrwisto$¢ ztoSliwa podawaniem watroby. Leczenie zelazem i ar-
szenikiem nie odnosi zadnego skutku. Technika leczenia watrobowego
jest prosta. Podaje sie codziennie 200—500 g Swiezej, zmielonej,
surowej lub na wpo6t ugotowanej watroby. Najlepsza jest watroba
cieleca lub wotowa. Doktada sie jg do pozywienia zasadniczego, ktd-
re powinno sktadac¢ sie gtdwnie z jarzyn i owocow, bogatych w wi-
taminy. Zdarzajg sie jednak chorzy, ktérzy nie znoszg watroby lub
tez na nig nie reagujag. Wtedy uciekamy sie do wyciggoéw watrobo-
wych, ktore podajemy w postaci zastrzykow domiesniowych lub do-
zylnych. W przypadkach ciezszych stosuje sie jedno | drugie réw-
nocze$nie. Badania tych samych autorow wykazaty, ze i inne organy,
poza watrobg, zawierajg skuteczny pierwiastek leczenia watrobowe-
go. Przekonano sie, ze preparaty zotadka sg réwniez skuteczne. Sto-
suje sie je tez w tych przypadkach, w ktérych leczenie watrobowe
zawodzi.

Leczenie watrobowe, wzglednie zotgdkowe jest ogromnym kro-
kiem naprzod w dietetycznym leczeniu niedokrwistosci ztosliwej. Nie-
stety nie jest ono Srodkiem leczniczym definitywnym, zwilaszcza ze
na zaburzenia nerwowe i zotgdkowe nie wywiera wyraznego wptywu.

Omawiajac leczenie niedokrwistosci ztoSliwej, nalezy rdéwniez
wspomnie¢ o przetaczaniu krwi. Dawniej stosowano je znacznie czes$-
ciej. | dzis nie mozna sie zupetlnie obejs¢ bez przetaczania krwi,
zwilaszcza w przypadkach, gdy ciezko choremu trzeba dopoméc na-
tychmiast, gdy oczekiwanie na efekt leczenia watrobowego grozi
Smiercig. Rezultaty sg niejednokrotnie niespodziewane.

Brak kwasu zotgdkowego uzupetniamy podajgc kwasek solny.

Reasumujac mozna powiedzieé: niedokrwistos¢ ztosliwa, cho-
roba, ktérej dawniej tak bardzo obawialiSmy sie, ktdra zwykle w cig-
gu roku do kilku lat prowadzita do $mierci, stracita obecnie nieco ze
swej grozy. Co prawda nie mozemy dotad osiggna¢ trwatego wyle-
czenia, jednak leczenie watiobowe sprowadza tak dodatnie zmiany,
ze chorzy z pewnos$cig znacznie dluzej pozostajg przy zyciu. Nie-
stety leczenie watrobowe, wzglednie zotgdkowe musi by¢ leczeniem
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statym. Po osiggnieciu normalnego lub prawie normalnego obrazu
krwi nalezy w dalszym ciggu, znacznie juz rzadziej (2—3 razy w ty-
godniu) podawa¢ watrobe. Zaniechanie tego grozi szybkim nawro-
tem. Chorzy z niedokrwisto$cig zto$liwg powinni w pewnych odste-
pach czasu krew swg kontrolowaé, by uchwyci¢ w pore moment na-
wrotu i by czym predzej przez intensywniejszg kuracje niebezpieczen-
stwo zazegnac.

Obok opisanej wyzej postaci niedokrwistosci ztosliwej klasycznej
spotykamy obrazy niedokrwistosci bardzo zblizonej do niedokrwistosci
ztosliwej, a wywotanej przez pewien rodzaj tasiemca, zwanego bruz-
dogtowcem. Usuniecie tasiemca daje najczesciej wyleczenie, cho¢ nie-
ktérzy badacze uwazajg, ze tasiemiec nie jest przyczyng pierwotna,
lecz wyzwalajgcag chorobe konstytucjonalna.

Opisywane ciezkie niedokrwistosci, jakoby zblizone do niedo-
krwistosci ztosliwej, wystepujace przy rakach, gruzlicy, malarii, sg
tylko ciezkimi niedokrwisto$ciami wtdrnymi, powstajagcymi wskutek
trujagcego dziatania na krew i ukiad krwiotwo6rczy zasadniczej cho-
roby. W tych postaciach jednak charakterystyczny zespét objawow
niedokrwistosci ztoSliwej nie wystepuje nigdy.

NIEDOKRWISTOSC AGASTRYCZNA

W ostatnich czasach spotyka sie w literaturze opisy niedokrwi-
stosci, wystepujacych czesto po rezekcji zotgdka. Nazwano je niedo-
krwistosciami agastrycznymi. Wedtug niektérych majg byé one bar-
dzo podobne do niedokrwistosci ztosliwej. Dane ze krwi wahajg sie:
w niektorych przypadkach stwierdza sie niedokrwistos¢ niedobarwliwg
(wskaznik ponizej 1), w innych nadbarwliwg (wskaZznik powyzej 1).
Jednakze pelne obrazy krwi takie, jakie spotyka sie w niedokrwistosci
ztos$liwej, prawie nie zdarzajg sie; zwitaszcza nie spotyka sie krwinek
czerwonych duzych i jadrzastych. Te postacie niedokrwistosci dobrze
reagujg na zelazo, arszenik i preparaty watrobowe i zotgdkowe.

To, ze usuniecie czesci zotadka powoduje niedokrwisto$é, po-
twierdza teze o doniostej roli czynnika wewnatrzustrojowego, wytwa-
rzanego w $luzéwce zotadka, a tym samym ttumaczy fakt, ze wiasnie
Sluzéwka zotgdka jest pierwiastkiem skutecznym w niedokrwistosci
zto$liwej.
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NIEDOKRWISTOSC BEZSOCZNA

Kund Faber a po6zniej Kaznelson opisywali posta¢ niedokrwi-
stosci, nazwanej niedokrwistoscig bezsoczng. Obraz krwi w tej nie-
dokrwistosci jest nieco podobny do obrazu krwi w niedokrwistosci
ztodliwej. Przyczyng jej jest zapewne diugotrwaty brak soku zotad-
kowego. To, ze reaguje silnie na zelazo, odréznia jg od niedokrwi-
stosci ztosliwej.

NIEDOKRWISTOSC APLASTYCZNA

Niedokrwisto$¢ aplastyczna zostala po raz pierwszy opisana
przez Ehrlicha. Cierpienie to polega na zaniku szpiku kostnego, wsku-
tek czego nastepuje zupetna utrata zdolnosci nowotworzenia krwi.

Dawniej traktowano te posta¢ jako ciezkg chorobe samodzielna.
Okazato sie jednak, ze kazda posta¢ niedokrwisto$ci moze przejsé
w niedokrwistos¢ aplastyczna. Dzieje sie to wtedy, gdy osrodki krwio-
twdrcze, przede wszystkim szpik kostny, przestang dziataC. Jest to
wiec biologiczna odmiana kazdej niedokrwistosci. We krwi nie znaj-
dujemy w ogoéle form regeneracyjnych. Poniewaz istota niedokrwi-
stosci aplastycznej polega na zaniku szpiku kostnego, oprécz matych
ilosci krwinek czerwonych mamy roéwniez wybitnie zmniejszong ilos¢
krwinek biatych i ptytek krwi. Niektérzy nazywajg rowniez to scho-
rzenie suchotami szpiku.

Niedokrwisto$¢ aplastyczna spotykamy w przebiegu ciezkich
niedokrwistosci ztoSliwych i wtérnych, w ciezkich zatruciach, zwiasz-
cza saponinami, olowiem, Zzelazem, salwarsanem, w og6lnym zaka-
zeniu, w niedokrwistosci na tle rakowatym itp. ROwniez duze i nagte
utraty krwi moga spowodowac¢ niedokrwisto$¢ aplastyczng przez za-
hamowanie czynnosci szpiku kostnego. Przewlekte dziatanie lub prze-
dawkowanie promieni Rentgena i radu réwniez moze staé sie przy-
czyna tego schorzenia.

Jak wiec widzimy, przyczyng powstania niedokrwistosci apla-
stycznej moze by¢ wyczerpanie szpiku kostnego wskutek ciggtych
krwawien badZ tez trujgcego dziatania na szpik réznych jadéw (che-
micznych, biologicznych). Schorzenie to prowadzi nieuchronnie, mi-
mo leczenia watrobg i przetaczania krwi, wérdd wystepujacych w kon-
cowym stadium ciagtych krwawieh do zejscia $miertelnego.
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STANY CZERWIENICOWE

CZERWIENICA PRAWDZIWA — CHOROBA VAQUEZA

Istota i przyczyny. Choroba polega na wzmo-
zonej produkcji krwi wsskutek nadczynnosci szpiku kostnego. Przy-
czyng tej nadczynnos$ci jest prawdopodobnie zniesienie hamujgcego
wptywu S$ledziony. Dowiedziono, ze wptyw S$ledziony na czynnos¢
krwiotwdérczg szpiku kostnego jest duzy. W S$ledzionie bowiem ule-
gaja rozpadowi czerwone ciatka krwi, jest wiec ona niejako regula-
torem ilosci krwinek czerwonych. Barwik kminek czerwonych po ich
rozpadzie odklada sie w $ledzionie i stuzy do odnowy krwinek.
W przypadku dysfunkcji $ledziony moze wiec czynno$¢ niszczenia
czerwonych krwinek ulec zaburzeniu.

Objawy i przebieg. Czerwienice prawdziwg zna-
mionujg: bole glowy, uczucie gorgca, czeste krwawienie z nosa, $lu-
zowek, pobudliwo$é, zaczerwienienie twarzy, konczyn, bton S$luzo-
wych, z odcieniem czerwonobrgzowym. Sledziona prawie zawsze
powiekszona, watroba rzadziej. We krwi do 10 milionéw krwinek
czerwonych w 1 mm3 Hemoglobina dochodzi do 200%. Rowniez
ilos¢ krwinek biatych i ptytek ulega zwiekszeniu. Choroba jest prze-
wlekta i konczy sie czesto krwotokiem do mdzgu.

Leczenie. Wazng role odgrywa dieta — obfita w mle-
ko, ttuszcze i weglowodany, a zawierajgca mato miesa, ktére wzma-
ga wytwarzanie krwinek; ma to wiec by¢ dieta gidwnie jarzynowo-
owocowa. DoraZzng ulge przynosi upust krwi, ale efekt tego zabiegu
jest niestety krotkotrwatly, tak Ze nie nalezy go zbyt czesto powta-
rzac. Od dawna zalecajg leki wywotujace rozpad czerwonych ciatek
krwi (hemolize), np. benzol. Celowe jest rowniez spozywanie Swiezej
Sledziony lub wyciggdéw z S$ledziony. Najskuteczniej dzialajg na-
Swietlania szpiku kostnego w kosciach diugich i ptaskich promieniami
Rentgena, wzglednie radu, ktére dziatajg hamujagco na tworczosc
szpiku.

CZERWIENICA OBJAWOWA

Obok czerwienicy prawdziwej odrézniamy czerwienice objawo-
wg. Polega ona na zwigkszeniu ilosci krwinek z powmodu swoistych
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warunkéw, jak np. pobyt w gérach, jazda samolotem lub balonem,
duza utrata wody (biegunki, poty). NajczeSciej czerwienica objawo-
wa jest objawem obronnym organizmu. Znika wraz ze zmiang wa-
runkéw i nie ma nic wspolnego ze schorzeniem szpiku kostnego. Jako
objaw staty wystepuje u chorych z wrodzonymi wadami serca.

NIEDOKRWISTOSCI WIEKU DZIECIECEGO

Istota i przyczyny. Niedokrwistosci wieku dzie-
ciecego zajmuja z tego powodu odrebne stanowisko, ze szpik kostny
dziecka reaguje bardzo intensywnie na przyczyne wywotujgca nie-
dokrwistosci. W e krwi objawia sie to wystepowaniem licznych postaci
miodych, niedojrzatych zaréwno krwinek czerwonych, jak i biatych.
Wiekszo$¢ przypadkow niedokrwistosci wieku dzieciecego przebiega
z obrzekiem $ledziony. Liczne, opisywane jako jednostki osobne, ob-
razy niedokrwisto$ci wieku dzieciecego nie sg niedokrwistosciami sa-
modzielnymi, lecz zmiennymi reakcjami szpiku kostnego dziecka.
Ogniska wytwarzania krwi w pierwszych miesigcach zycia sg tak bli-
skie swego stanu w okresie ptodowym, ze najlzejsze zaburzenia o wiele
fatwiej prowadzg do pobudzenia embrionalnego wytwarzania Kkrwi
niz u dorostych. Nalezy przy tym podkre$li¢, ze obraz krwi nowo-
rodka rozni sie od obrazu krwi dorostego. llo$¢ krwinek czerwonych
wynosi 5— 7 milionbw w 1 mm3 hemoglobina 110— 120%. llo$¢
krwinek biatych dochodzi do 30 tysiecy. Do najwazniejszych przyczyn
wywotujgcych niedokrwistosci wieku dzieciecego nalezg: wrodzona
stabos¢ organdw krwiotworczych, anomalie szpiku kostnego, nieodpo-
wiednie odzywianie — brak zelaza, np. wylaczna dieta mleczna,
zwiaszcza mleko kozie. Dalej brak witamin, choroby infekcyjne, jak
gruzlica, kita, przewlekte zapalenie miedniczek nerkowych, ogdélne
zakazenia, nieodpowiednie warunki mieszkaniowe itd.

Objawy. We krwi stwierdzamy obrazy bardzo zmienne.
Obok nieznacznego zmniejszenia ilosci krwinek czerwonych i hemo-
globiny spotykamy bardzo ciezkie postacie z wybitnym obnizeniem
ilosci hemoglobiny (10— 15%). Wskaznik, zwaszcza w niedokrwi-
stosci spowodowanej brakiem zelaza jest bardzo niski. Objawy re-
generacji bardzo duze. Obok postaci niedojrzatych krwinek czerwo-
nych spotykamy postacie miode krwinek biatych. Ogo6lne objawy
kliniczne nie réznig sie od objawdw u dorostych.
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Leczenie. W leczeniu uwzgledni¢ nalezy przede wszyst-
kim przyczyne: jednostronne odzywianie mleczne lub maczne zasta-
pi¢ dietg jarzynowo-owocowg, zwalcza¢ wszelkie infekcje i zapobie-
ga¢ ich powstawaniu itd. W niektérych przypadkach nalezy poda-
waé zelazo. Swieze powietrze, storice, $wiatto szybko przywracaja
dziecku sity.

ZMIANY CHOROBOWE BIALYCH CIALEK KRWI

Z kolei oméwimy schorzenia drugiego elementu skladowego
krwi, t. j. krwinek biatych. Jak juz na wstepie wspomnieliémy, roz-
rézniamy trzy rodzaje krwinek biatych: leukocyty, wytwarzane w szpi-
ku kostnym, limfocyty, produkowane przez tkanke limfatyczng, oraz
monocyty — przez $ledzione, SciSlej mdwiac przez uklad siateczko-
wo-srédbtonkowy. Stosunek poszczegélnych rodzajow krwinek bia-
tych przedstawia sie nastepujaco: leukocyty 65— 70%, limfocyty
20—25%, monocyty 3—5%. Aby rozrézni¢ poszczeg6lne rodzaje
krwinek biatych, nalezy wykona¢ rozmaz na szkietku z kropli krwi
i odpowiednio go zabarwic.

Jak wiemy, ilos¢ krwinek biatych w 1 mml jest znacznie mniej-
sza od iloSci krwinek czerwonych i wynosi 5—8 tysiecy. Stosunek
krwinek biatych do krwinek czerwonych wynosi przecietnie 1:800—
1:600. llos¢ krwinek biatych nie jest stata i ulega licznym wahaniom
w ciggu dnia, np. wzrasta po jedzeniu (t. zw. leukocytoza trawienna).
Rola krwinek biatych jest bardzo duza; stanowig one czynnik obron-
ny organizmu przed wszelkimi szkodliwymi wptywami, jak zakazenie,
jady bakteryjne, zatrucia itp. Na kazdg prawie infekcje organizm
reaguje zwiekszeniem ilosci krwinek biatych. Dlatego tez w choro-
bach infekcyjnych czesto badamy ilo$¢ ich we krwi. Z iloSci bowiem
krwinek biatych mozemy wnioskowa¢ o stopniu nasilenia zakazenia
a zarazem i o zdolnoSci obronnej organizmu. Im zakazenie jest sil-
niejsze i sity obronne organizmu wieksze, tym wiecej znajdziemy
krwinek-biatych. Gdy zakazenie ulega likwidacji lub gdy sity orga-.
nizmu sie wyczerpujg — ilos¢ krwinek biatych zmniejsza sie. Jezeli
w jakiekolwiek miejsce wtargng bakterie lub wprowadzi sie ciato
obce, organizm natychmiast wysyta cate miliony krwinek biatych,
ktére wokoto otocza miejsce zagrozone, tworzac wat obronny, chro-
nigcy przed dalszym posuwaniem sie ,wroga“. Tutaj rozgrywa sie
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~Krwawa walka“. Leukocyty odgrywajg w niej role najwiekszg. One
to pozerajg bakterie, trawigc je w sobie, lub tez wydzielajg pewne
substancje (fermenty), ktére maja na celu rozpuszczenie ciata obcego.
Organizm coraz to nowe rezerwy wysyta na front do walki z nie-
przyjacielem. Zdarza sie nieraz, ze leukocyty ulegajga w tej walce;
wtedy zakazenie opanowuje caty organizm. Jezeli wychodzg z niej.
zwyciesko, infekcja ogranicza sie tylko do miejsca wtargniecia i szyb-
ko ulega likwidacji.

Ztaiany chorobowe krwinek biatych mogg by¢é zaréwno jakos-
ciowe, jak i ilosciowe. Stany, w ktorych stwierdzamy zmiany pato-
logiczne krwinek biatych, nazywamy biataczkami. Etiologia
tych schorzen nie jest jeszcze doktadnie zbadana. Istota biataczek
polega na rozroScie \v calym organizmie tkanek, wytwarzajgcych
krwinki biate. W zaleznosci od tego, czy rozrasta sie tkanka szpiko-
wa, czy limfatyczna, bedziemy mieli biataczke szpikowg badZz lim-
fatyczna. Jezeli chodzi o dolegliwosci podmiotowe, to nie sg one cha-
rakterystyczne. Ogo6lne zmeczenie, ostabienie, wychudniecie, zaburze-
nia przewodu pokarmowego, swedzenia, wysypki na skérze, krwa-
wienia z nosa i $luzéwek, nieznaczne wieczorne podniesienia tempe-
ratury, bole kosci itp. Wszystkie te dolegliwosci moga sie kojarzyé
i badZ jedne, badZ drugie wysuwajg sie na plan pierwszy. Stanom
tym towarzyszy zawsze rozwijajaca sie ciezka niedokrwistos¢, wsku-
tek uposledzonego produkowania krwinek czerwonych na korzys$¢
krwinek biatych. Rozstrzygajacym momentem dla diagnozy jest
przede wszystkim badanie krwi. llos¢ krwinek biatych jest prawie
zawsze bardzo znacznie zwiekszona, dochodzi nieraz do Kilkuset ty-
siecy. Wazniejszg cechg od ilosci jest ich wyglad: obok postaci doj-
rzatych, normalnych, spotykamy krwinki biate miode, niezréznico-
wane, w réznych etapach rozwoju, ktérych w normalnej krwi prawie
nigdy nie znajdujemy. Tkanki krwiotwoércze, bedac w znacznym
przeroscie, produkujg krwinki biate w ilosci bardzo duzej, co nie po-
zwala, aby krwinka biata przeszta stopnie swego rozwoju w miejscu
macierzystym; zostaje ona wyrzucona do krwiobiegu jako krwinka
niedojrzata, mtoda. Zaznaczy¢ nalezy, ze spotyka sie okresy biala-
czek, w ktérych liczba kminek biatych nie jest zwiekszona, ale w roz-
mazie krwi znajdujemy liczne postacie miode, co jednakze sktania
do zaliczenia tych stanéw do biataczek. Sg to tak zwane stany
podbiataczkowe.

Przebieg biataczek moze by¢ przewlekty lub ostry.
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BIALACZKA SZPIKOWA PRZEWLEKLA

Jak juz wspomnieli$my, istota choroby polega na rozroscie tkanki
szpikowej w catym organizmie. Tkanke te spotykamy, poza szpikiem
kostnym, w duzej iloSci w S$ledzionie, watrobie, nerkach, mie$niach
i luznej tkance tgcznej. Najwazniejszy objaw, jaki stwierdzamy przy
badaniu chorego z biataczkg szpikowg, to powiekszenie S$ledziony,
ktéra siega nieraz do spojenia tonowego i wypetnia prawie potowe
jamy brzusznej. Obok niej znajdujemy prawie zawsze powiekszong
watrobe, w stopniu jednak znacznie mniejszym. Do$¢ charaktery-
styczny jest rowniez bdél mostka, przewaznie o wiele wyraZzniejszy
niz w niedokrwistosci ztoSliwej, oraz obfite wydalanie kwasu moczo-
wego, ktore pozostaje w zwigzku ze zwiekszonym rozpadem biatych
ciatek krwi. Najbardziej znamienne sg zmiany we krwi. Liczba krwi-
nek biatych siega 200— 800 tysiecy w 1 mm3 WSs$rdd nich spotykamy
rozne postacie leukocytow — od najmiodszych rozwojowo poprzez
formy posrednie do dojrzatych, przy czym liczba leukocytéw docho-
dzi do 90% ogo6lnej ilosci krwinek biatych. Krew jest blada lub ko-
loru prawie zottawobiatego. Stwierdzamy tez mniej lub wiecej zazna-
czong niedokrwisto$¢. Przecietny czas trwania choroby wynosi okoto
3—5 lat. W miare jej rozwoju wystepuja objawy chartactwa, wy-
niszczenia i wreszcie choroba konczy sie zejsciem Smiertelnym.

BIALACZKA LIMFATYCZNA

Najwazniejszym objawem biataczki limfatycznej jest powieksze-
nie gruczotéw limfatycznych (chtonnych). Jest to niejako odpowied-
nik powiekszenia $ledziony w biataczce szpikowej. Rozrostowi ule-
gajg wszystkie gruczoly chionne, a ws$réd nich najczeSciej szyjne.
Przy badaniu stwierdzamy, ze wszystkie dostepne gruczoly (szyjne,
pachowe, tokciowe, pachwinowe, miedzyzebrowe) sg powiekszone
(ziarna fasoli), twarde, nie pozrastane z otoczeniem i nie wykazujg
tendencji do ropienia. Niejednokrotnie spotykamy nacieki tkanki lim-
fatycznej w skorze, zwilaszcza na twarzy. Powiekszeniu ulega réw-
niez $ledziona i watroba, lecz w stopniu nieznacznym. Badanie krwi
ustala rozpoznanie: ilo$¢ krwinek biatych jest zwykle zwiekszona, nie
osigga jednak nigdy tak wysokich liczb, jak w biataczce szpikowej.
Cyfry 20—30 tysiecy sa czestsze niz wartosci bardzo wysokie. Cza-
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sem jednak ilos¢ biatych ciatek krwi dochodzi do Kkilkuset tysiecy.
W rozmazie krwi dominujg limfocyty. Stanowig 90—95% o0g0lnej
ilosci krwinek biatych, przy czym najwiecej jest limfocytéw matych.
Znacznie mniej niz w biataczce szpikowej znajdujemy tutaj komorek
miodych. Podobnie jak w biataczce szpikowej, w pézniejszych okre-
sach wystepuja objawy niedokrwistosci, chartactwa i choroba konczy
sie niepomyslnie. Ta postaé biataczki ciagnie sie jednak dluzej niz
biataczka szpikowa.

Biataczka szpikowa wystepuje najczesciej w wieku S$rednim,
biataczka limfatyczna —7 w wieku dzieciecym; na og6t zjawia sie
rzadziej od poprzedniej.

Leczenie. W jednym i drugim przypadku naswietlanie
promieniami Rentgena daje okresy poprawy. Promienie Rentgena
dziataja bowiem hamujgco na rozrost tkanek i niszczaco na wytwo-
rzone miode ciatka. Z mniejszym powodzeniem stosujg réwniez ar-
szenik i benzol.

BIALACZKI O PRZEBIEGU OSTRYM

Jak juz na wstepie zaznaczyliSmy, przebieg biataczek, zaréwno
szpikowej jak limfatycznej, moze tez byC¢ ostry, wprost gwattowny.
Te stany cechuja: nagty poczatek, wysoka gorgczka, stosunkowo
szybki i zawsze $miertelny przebieg. Charakterystycznym objawem
biataczki ostrej jest gorgczka o typie septycznym (zmienna), zapale-
nie migdatkéw (angina), zapalenie btony Sluzowej jamy ustnej i krwa-
wienia do skéry i bton Sluzowych. Do tego dochodzi umiarkowane
powigkszenie $ledziony i watroby, jak réwniez i gruczotéw chion-
nych. We krwi: prawie zawsze zwiekszenie liczby krwinek biatych
(100 tysiecy i wiecej). W rozmazie: zaleznie od typu biataczki — po-
stacie bagdZz to bardzo miodych leukocytéw, badz to limfocytow.
Szybko wystepujg objawy rozwijajgcej sie ciezkiej niedokrwistosci.
Prognoza niepomys$ina. Po kilku dniach lub tygodniach, przy bardzo-
ciezkim przebiegu, choroba konczy sie $miercia.

BIALACZKA MONOCYTOWA

Pod tg nazwg wyodrebnit Schilling (Niemiec) posta¢ biataczki,
w ktérej wystepujg szczegOlnie obficie lub prawie wytgcznie w obra-
zie krwi monocyty.

Te postacie biataczek nalezg do bardzo rzadko spotykanych..
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ZIARNICA LIMFATYCZNA Z£OSLIWA (CHOROBA HODGKINA)

Istota i przyczyny. Ziarnica limfatyczna ztosli-
wa stanowi ogolne schorzenie uktadu limfatycznego podobne do
biataczki i dlatego dawniej nazywana byta biataczkg wrzekoma.
W gruczotach chtonnych i w narzadach-wewnetrznych, jak $ledziona,
szpik kostny, rozwija sie tkanka ziarninowa, skladajgca sie
z réznych komorek, wsrod ktérych najbardziej swoiste sg tak zwane
komorki olbrzymie Stemberga. W przebiegu choroby tkanka ta wy-
kazuje duzg sktonno$¢ do serowacenia lub bliznowacenia, nigdy je-
dnak nie dochodzi do rozpadu ropnego.

Przyczyna ziarnicy nie jest doktadnie znana. Niektorzy badacze
twierdza, ze ziarnice wywotuje pewna odmiana zarazka gruzlicy.

Objawy i przebieg. Cierpienie charakteryzuje sie
powiekszeniem gruczotdw chionnych nie tylko zewnetrznych (jak
szyjne, karkowe, piersiowe, pachowe, pachwinowe), ale i wewnetrz-
nych (znajdujacych sie w jamie brzusznej i klatce piersiowej). Po-
nadto zaznacza sie powiekszenie S$ledziony a niekiedy i watroby.
Znamiennym objawem ziarnicy zloSliwej jest gorgczka, ktdra wy-
stepuje okresami trwajagcymi 1—2 tygodni. We krwi stwierdza sie
nieznacznego stopnia niedokrwisto$¢ ze zmniejszong iloscia hemoglo-
biny, a w'sréd biatych ciatek krwi duzy procent (do 70%) ciatek
t. zw. kwasochtonnych*). Wiasciwe rozpoznanie ustala si¢ na pod-
stawcie badania mikroskopowego wycinka z powiekszonego gruczotu.
Czas trwania cierpienia moze by¢é rozmaicie dtugi; przewaznie wy-
nosi kilka lat. Chorzy najczesciej ging z chartactwa.

Leczenie ziarnicy ztoSliwej sprowadza sie do energicz-
nego naswietlania promieniami Rentgena, ktore dziatajg hamujgco
na rozrost tkanki ziarnicowej i wywotujg jej zwidknienie. W przer-
wach miedzy leczeniem promieniami Rentgena stosuje sie leczenie ar-
szenikiem. Goraczke zwalczamy lekami przeciwgoraczkowymi i za-
biegami wodoleczniczymi.

*) Jest to posta¢ leukocytéw barwigca sie chciwie barwikami kwasnymi,
.Jak np. eozyng, stad nazwa: kwasoclilonne. We krwi normalnej znajdujg sie
w ilosci do 3%.
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SKAZY KRWOTOCZNE

Trzecig grupe choréb krwi stanowig tak zwane skazy krwotocz-
ne. Pod tg nazwag rozumiano zesp6t obrazéw chorobowych, odzna-
czajacych sie sktonnoscig do wystepowania krwawien podskérnych
i ze Sluzéwek oraz dlugotrwatoscig krwawienia przy uszkodzeniu tka-
nek. Do tej grupy zaliczano: krwawigczke (hemofilig), gni-
lec (szkorbut), wiacznie z chorobg Moéller-Barlowa*), i tak zwane
plamice. Grupe te wyodrebniono na podstawie wspolnych obja-
wow, mianowicie — skionnosci do krwawien. Nowsze jednak bada-
nia wykazaly, ze te stany chorobowe sa odrebnymi i samodzielnymi
jednostkami chorobowymi o réznych przyczynach powstawania.
I tak krwawigczka jest wynikiem zaburze w chemizmie krwi, gnilec
powstaje wskutek braku witamin, jezeli za$ chodzi o plamice, to wcho-
dzg tu w gre dwa momenty przyczynowe: 1) zmniejszenie ilosci pty-
tek krwi i 2) uszkodzenie najmniejszych naczyr krwionosnych, t. zw.
naczyn wilosowatych. Dlatego tez istnieje obecnie sklonnos¢ do zarzu-
cenia ogolnego pojecia skaz krwotocznych, a zaliczenia poszczegol-
nych postaci chorobowych do grup schorzen o podobnej etiologii.
Wielu jeszcze badan trzeba dokonac, zanim te sprawy bedag zupetnie
wyjasnione i usystematyzowane.

Z kolei omoéwimy poszczegllne postacie.

KRWAWIACZKA (HEMOFILIA)

Krwawigczka jest to choroba wybitnie rodzinna, wrodzona
i dziedziczna. Istniejg rodziny, w ktorych obserwowano krwawigczke
na przestrzeni 100 i wiecej lat. Dziedziczy sie bardzo charakterystycz-
nie. Chorujg bowiem wylgcznie mezczyzni, a przenoszg z pokolenia
na pokolenie tylko kobiety.. U.kobiet nigdy krwawigczki nie stwier-
dzono, nigdy tez nie spostrzezono, aby mezczyzni przenosili krwa-
wigczke na potomstwo. Wiasciwa istota i przyczyna krwawigczki nie
sg jeszcze wysSwietlone; faktem jest, ze wystepujg zaburzenia w pro-
cesie krzepnienia krwi, nie wiadomo tylko — jakiej natury. Charak-

*) Oba te schorzenia -w artykule niniejszym pomijamy, gdyz sa omawiane
w artykule o awitaminozach.
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terystycznym objawem jest opdznione krzepnienie krwi. Normalnie
krew krzepnie w ciggu 3—5 minut, w krwawigczce — dopiero po
uptywie 15—20 minut. Nie jest to jednak istotg hemofilii, lecz tylko
przyczyng ciezkich, nieraz nie dajgcych sie zatamowaé krwotokdw.
Krwotoki w krwawigczce powstawa¢ mogag z najbardziej biahych
powoddw. Nie jest konieczne uszkodzenie ciata; nieraz ucisk lub stabe
uderzenie powoduje rozlegte wykrwawienie pod skére. Krwawienia
mogg rowniez wystepowacé samoistnie, i to w obrebie réznych ukia-
déw — oddechowego, pokarmowego, moczowego, do mdzgu itd.
Krwotoki te mogg byé nawet $miertelne, zaleznie od swego nasilenia
i lokalizacji (np. do moézgu). Znane sg wypadki $mierci po usunieciu
zeba, wskutek niemoznosci zatamowania krwawienia. Oprécz prze-
dtuzonego czasu krwawienia stwierdzamy mniej lub wiecej zaznaczo-
ng niedokrwistosc¢.

Leczenie krwawigczki polega na zwalczaniu skionnosci
do krwawien samoistnych i doraznym tamowaniu krwotokdw. Celem
wzmozenia krzepliwosci krwi stosujemy przetwory wapnia, zelatyny,
surowicy itp. Krwawienia tamujemy przy pomocy tampondéw z waty
przepojonej trojchlorkiem zelaza, zelatyng lub adrenaling. Zaktada-,
my opatrunek uciskajagcy. Wstrzykujemy domiesniowo adrenaling,
koagulen, zelatyne, wapno, 10—20 cm3 $wiezo pobranej krwi ludz-
kiej. W razie znacznego wykiwawienia konieczne jest przetoczenie
krwi w wigkszej ilosci. Chory powinien nadto unika¢ wszelkich, nawet
najlzejszych urazéw, ktére mogtyby spowodowac krwawienie. Nale-
zatoby tez wzbroni¢ chorym na krwawigczke wstepowania w zwigzki
matzenskie.

PLAMICE

Przyczyna tych skaz tkwi albo w zaburzeniach dotyczacych
ptytek krwi (zmniejszenie), albo tez w zmianach w naczyniach wio-
sowatych (bez zmian w ptytkach). Jezeli chodzi o zmniejszenie ilosci
ptytek krwi, to moze ono by¢ spowodowane przez nieprawidtowe wy-
twarzanie ich w szpiku kostnym. W innych przypadkach $ledziona
i uktad siateczkowo-srddbtonkowy, ktére sg fizjologicznymi ,,groba-
mi“ plytek, wskutek wzmozenia niszczacej sity powodujg zmniejsze-
nie sie ilosci ptytek. Nieraz ilos¢ ptytek moze by¢ odpowiednia, ale
funkcjonalnie sg mniej wartoSciowe, a wiemy dobrze, jak wielkg
role odgrywajg ptytki w procesie krzepnienia krwi. Jezeli za$ chodzi



TABLICA 8

Wygled krwi Inej .
ygled Krwl normaine) Wygled krwi w niedokrwistosci ztosli-

wej. Krwinki czerwone duze i mate

Wyglad krwi w niedokrwistosci (wtor- Wygled krwi w niedokrwistosci hemo-
nej) przewlektej. Krwinki czerwone litycznej. Zaznaczona rozna wielko$¢
roznej wielkosci i ksztattu i barwno$¢ krwinek
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0 uszkodzenie naczyh wilosowatych, to przewaznie bywa ono spowo-
dowane przez jady bakteryjne. Najczesciej spotykamy tez plamice
w chorobach zakaznych.

Plamice, jak wskazuje nazwa, charakteryzuje wystepowanie
drobnych wybroczynek krwawych (plam) do skory, Sluzéwek itd.
Moga one pojawiaé sie wszedzie, a wiec w przewodzie pokarmowym,
oddechowym, moczowym itp. Jezeli wybroczyny przybiorg wieksze
rozmiary lub zdarzaja sie czesto, moga spowodowaé wtdrng niedo-
krwisto$¢, a nieraz nawet doprowadzi¢ do $mierci.

Do plamic zaliczamy matoptytkowos$sé samoistnag
(choroba Werlhofa). matoptytkowos$s¢ objawowa oraz pla-
mice na tle zmian w naczyniach wiosowatych, t. zw. plamice
naczyniowe.

MALOPLYTKOWOSC SAMOISTNA (CHOROBA WERLHOFA)

Choroba ta polega na zmniejszeniu sie ilosci ptytek wskutek za-
burzen w ich wytwarzaniu w szpiku kostnym. Czesto wystepuje dzie-
dzicznie i zazwyczaj pojawia si¢ w dziecifstwie. Rozpoznajemy ja
po atakach krwawien z bton Sluzowych i pod skoéra bez zadnej przy-
czyny zewnetrznej. Krwawienia te zjawiajg sie okresami i przybie-
rajg forme krwawych paséw i plam. Plamki te nie sg zwigzane z ce-
bulkami wlosowymi, lecz sg porozmieszczane bezplanowo. W okre-
sach miedzy krwawieniami choroba niczym nie daje zna¢ o sobie.
Wystarczy jednak lekko ucisng¢ skore, by krwawienia wystgpity.
Piytki krwi wykazuja nie tylko zmiany ilosciowe (zmniejszenie — do
kilku tysiecy), ale i funkcjonalnie sg mniej wartosciowe.

Leczenie. W stanach ostrych i przy duzym krwawie-
niu — przetaczanie krwi, ktére ma na celu nie tylko zwalczanie nie-
dokrwistosci, lecz przede wszystkim dostarczenie ptytek. W mnigj
ciezkich przypadkach stosuje sie Srodki wzmagajace krzepliwosé
krwi (wapn, zelatyna, koagulen itd.). Niektérzy w postaciach chro-
nicznych i ciezkich usuwajg S$ledzione.

MALOPLYTKOWOSC OBJAWOWA

Niejednokrotnie spotykamy zmniejszenie ilosci ptytek krwi jako
objaw wtérny, towarzyszacy innej chorobie. W gre tu wchodza scho-
rzenia i uszkodzenia organdw krwiotwoérczych, ktére obok uposledzo-
nej produkcji krwinek czerwonych i biatych powodujg réwniez za-
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burzenia w wytwarzaniu phytek. llos¢ ich we krwi jest wtedy zmniej-
szona, a i funkcjonalnie sg upos$ledzone. Obserwujemy to w ciezkich
koncowych stadiach niedokrwistosci ztosliwej, aplastycznej, zatru-
ciach benzolem, rtecig, chining i w ciezkich ogo6lnych zakazeniach
(dur brzuszny, plamisty), dalej przy przedawkowaniu promieni Rent-
gena i radu.

PLAMICE NACZYNIOWE

Te postacie plamic wystepujg prawie we wszystkich chorobach
zakaznych wskutek uszkodzenia naczyn wiosowatych przez jady
bakteryjne lub drobne zatory z bakteryj. We krwi ilos¢ ptytek jest
normalna.

Na zakoficzenie wspomnie¢ nalezy o skazie krwotocznej, wy-
stepujacej u noworodkéw na 2—5 dzieh po urodzeniu, a charaktery-
zujacej sie krwawymi wymiotami i stolcami. Brak krwawien do skory.
Istota tej skazy nie jest jeszcze wyjasniona.
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UWAGI WSTEPNE

W hierarchii epokowych zdobyczy wiedzy lekarskiej nauka
o witaminach nalezy do najmiodszych, gdyz pierwsze konkretne dane
o0 witaminach ustalili w roku 1912 Anglik Hopkins i Niemiec Stepp;
w tymze czasie Polak Kazimierz Funk wprowadzit do mianownictwa
lekarskiego wyrazy ,witaminy“ i ,awitaminozy“, ktore utrzymaty
sie po dzien dzisiejszy.

Powszechnie wiadomo, ze pozywienie, jako Zrédio energii zy-
ciowej, musi by¢ wystarczajace ilosciowo. W przeciwnym bowiem
razie spalaniu ulegajg nagromadzone w ustroju zapasy oraz wilasne
tkanki z tkanka tluszczowg na czele. W nastepstwie Wzglednego
gtodzenia waga ciata spada. Dla prawidlowego odzywiania duze zna-
czenie posiada réwniez ilosciowy stosunek gtownych skladnikéw po-
zywienia. Pozywienie zbyt ubogie w biatko jest szkodliwe, zwilaszcza
gdy chodzi o ustroje rosngce. Tym niemniej pozywienie nawet od-
powiadajgce tym wymogom w pewnych warunkach moze okazac¢ sie
niedostateczne. Juz w roku 1881 byly wypowiedziane prorocze sto-
wa, ze w mleku poza biatkiem (sernikiem czyli kazeing), ttuszczem,
cukrem mlekowym i solami mineralnymi muszg sie znajdowac jeszcze
inne ciata, niezbedne do prawidtowego odzywiania. Realne potwier-
dzenie stowa te znalazty dopiero 30 lat p6zniej. Ciata, ktdrych istnie-
nie podejrzewano na podstawie réznych spostrzezeh, okazaly sie wi-
taminami.

C6z to sg witaminy? W przeciwienstwie do trzech podstawo-
wych sktadnikéw naszego pozywienia, witaminy, jak zresztg i sole
mineralne, nie odgrywajg zadnej roli jako Zrédta energii. Tym sie
ttumaczy, ze dobowe zapotrzebowanie naszego ustroju na witaminy
wynosi zaledwie drobny utamek grama. Znikome te ilosci wystar-
czajag w zupetnosci, aby ztozone procesy zyciowe, jak odzywianie
TOznycli tkanek oraz wzrost ustroju w okresie poprzedzajacym jego
fizjologiczne zakonczenie, odbywaty sie prawidtowo.
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Oddziatywanie witamin jak i pokrewnych im hormonéw na zy-
we komorki sprowadza sie do roli zaczyndw (fermentow lub
katalizatoréw). Odznacza sie ono swoistoscig, wobec czego dana wi-
tamina lub hormon nie mogg by¢ zastagpione przez inne. Zasadnicza
réznica miedzy witaminami a hormonami polega na tym, ze na ogol
witaminy sg pochodzenia roslinnego, hormony za$ zwierzecego. W za-
jemny stosunek tych ciat trafnie charakteryzuje okreslenie witamin
jako hormonow roslinnych.

Powstate w Swiecie roslin witaminy nie zawsze stanowig produkt
ostateczny, lecz co$ w rodzaju potabrykatu. Taka niepetnowartos-
;ciowg, gdyz nieczynng witaming, zwang prowitaming, ustrgj
nasz przetwarza na witamine witasciwg czyli czynng. Witaminy moga
byé magazynowane w ustroju zwierzecym; zwitaszcza watroba obfi-
tuje w rézne witaminy. Rowniez jajko kurze, ten budulec dla przysz-
tego ustroju, zawiera prawie wszystkie witaminy, aczkolwiek w réz-
nym stosunku. Poszczegdlne witaminy oznaczamy za pomocg pierw-
szych liter alfabetu. Poczatkowo znane byty tylko witaminy A, B i C.
Z biegiem czasu wyodrebniono z witaminy A witaminy D i E, za$
witaming B uznano za kompleks kilku -witamin. Wszystkie witaminy
podzielono na dwie grupy: na witaminy rozpuszczalne w ttuszczach
(A, D, E) i witaminy rozpuszczalne w, wodzie (C i kompleks B).
W obec swoistosci witamin brak ich w pozywieniu lub niedostateczna
cho¢by podaz wywotuje swoiste schorzenia, zwane awitamino-
zami, wzglednie hipowitaminozami.

CHOROBY SPOWODOWANE BRAKIEM WITAMINY A. SCHORZENIA
ROGOWKI. SLEPOTA ZMIERZCHOWA. KAMICA

Witamine A zawierajg gtéwnie tran rybi, masto i mleko. Zr6-
diem witaminy A w tranie jest pozerany przez ryby roslinny plank-
ton morski. llos¢ witaminy A w masle i mleku ulega duzym waha-
niom w zalezno$ci od paszy i jest najwieksza, gdy krowy przeby-
wajg na pastwisku. Masto odznacza sie wtedy naturalnym zdktym
zabarwieniem. Zwtiaszcza prowitamina A wykazuje wyrazne powi-
nowactwo cto t. zw. barwikdw ttuszczowych (lipochromoéw). W pro-
witaming A czyli karoten obfitujg marchew, pomidory, czarne
boréwki, szpinak, kapusta oraz zoOitko jaja. W nastepstwie spozycia
duzych ilosci marchwi i utrudnionej przerdobki karotenu, jak to ma
miejsce w schorzeniach watroby, moze nawet wystgpi¢ zéte zabar-
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wienie skéry oraz bton S$luzowych. Jezeli chodzi o zwykie zabiegi
kuchenne, to witamina A nalezy do mniej wrazliwych na wysoka
temperature.

Do podstawowych wiasciwosci witaminy A nalezy pobudzanie
wzrostu ustroju oraz ochrona nabtonka bton Sluzowych. W razie
niedoboru witaminy A zahamowanie wzrostu jest tak wyrazne, iz
witaming A zalicza sie do grupy witamin wzrostowych.

W tychze warunkach wystepujg zaburzenia w odzywianiu na-
btonka, przede wszystkim na $luzéwoe gatki ocznej i powiek. Wsku-
tek zaniku gruczotéw powiekowych oraz
niewydzielania sie tez brak mechanicz-
nego oczyszczania spojowek, ktore wraz
z rogowkg wysychajg i ulegajg zeskor-
nieniu  (ztuszczeniu). W  nastepstwie
zmniejszonej odpornosci powstajg owrzo-
dzenia rogéwek a nawet ich rozmiek-
czenie, co ostatecznie sprowadza S$lepo-
te, jak to wskazuje rycina na stronicy
nastepnej.

Brak witaminy A moze spowodowaé
jeszcze inng posta¢ Slepoty, stosunkowo
niewinng, wystepujacg tylko o zmierz-
chu, stad $Slepotg kurzag prze-
zwang. Slepota zmierzchowa jest wcze-
snym objawem rozpatrywanej awitami-
nozy. Sprowadza sie ona do wyczer-
pania sie zawartej w siatkdwce czerwie- v gory; schorzenic powiek psa
ni wzrokowej, majacej bliski zwigzek wskutek braku w pozywieniu
z witaming A. Podaz witaminy A w po- ,, dolu; wylcez0
staci tranu usuwa te przykra dolegli- ny za pomoca witaminy A, po-
r* Wciggu 12-24 godzin. Ciekawe,
ze juz Hipokrates polecat przeciwko te- Vitamine™).
mu cierpieniu watrobe, ktéra przetwarza
prowitamine i magazynuje gotowy produkt. Rybacy na wybrze-
zach Ameryki, pozbawieni jarzyn i mleka, zapadajg na $lepote zmierz-
chowg. Grozi to powaznymi nastepstwami, jak rozbiciem todzi o przy-
brzezne skaly. Fama ludowa glosi, ze spozycie watroby dopiero co
upolowanej mewy przywraca petnie wzroku. Duze nasilenie S$lepoty
zmierzchowej w Danii pod koniec wojny Swiatowej, zwitaszcza wsrdd
dzieci, byto nastepstwem wzmozonego bardzo eksportu masta dun-
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skiego. Margaryne dunskg witaminizuje sie obecnie przez dodanie
witaminy A.

Zrogowaciate na tle awitaminozy A komorki pecherzyka z6t-
ciowego oraz dr6g moczowych mogg stanowi¢ jadra kamieni, tam
powstatych.

Brak witaminy A powoduje réwniez zaburzenia zjawisk rozrod-
czych: u samcéw zwyrodnienie kanalikdw nasiennych i zanik plem-

nikbw, u samic zanik zdolnosci
poczecia.

Ze wzgledu na swe wiasnosci
przeciwzakazne oraz ochronne w
stosunku do nabtonka witamina A
oddziatywa korzystnie na Zzle go-
jace sie rany. Wystarczy po-
wierzchnie takich ran smarowac
mascig tranowa, aby przy$pie-
szy¢ gojenie. Cenne ustugi mo-
ze odda¢ witamina A w lecze-
niu wrzodéw zotgdka i dwunast-
nicy. W tym celu stosujemy wi-
tamine stezong. Niezwykle dodatni
wplyw wywiera stezona witami-
na A na nadczynno$¢ tarczycy
w chorobie Basedowa, w na-

Schorzenie rogéwek na tle £5tQpStWie czego aija serca 5|Q

AWITAMINOZY A. (Wg Rudy ,Viia-; U3pOkaja, nadpobudliwos¢ stab-
mine und Mangelkrankheiteri'). . . L ) , .
>'mé, przyswajanié poKarmow sie

wzmaga. Zapomocaduzych dawek witaminy A udaje sie podnies¢
wage osobnikdwwybitniechudych, gdy inne metody nie odnoszg po-

zadanego skutku.

CHOROBY WYWOLANE BRAKIEM WITAMINY D. KRZYWICA (RA-
CHITIS). ROZMIEKCZENIE KOSCI (OSTEOMALACIA)

Gtéwne Zrodto witaminy przeciwkrzywiczej D oprécz tranu sta-
nowig: zOtko jaja, masto i mleko, czyli wszystko produkty pocho-
dzenia zwierzecego. Zawarto$¢ witaminy D w produktach powyz-
szych, zwitaszcza w mleku i masle, ulega znacznym wahaniom w za-
leznosci od rodzaju paszy, jak o tym juz wspominaliSmy przy oma-
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wianiu witaminy A. Poza tym jednak wchodzi tutaj w gre nowy
wazki czynnik. Z wyjatkiem tranu, w ktérym witamina D znajciuje
sie zawsze w stanie gotowym, aczkolwiek w ilosciach zmiennych,
w innych produktach moze przewazaé prowitamina D, ktéra dopiero
pod wptywem promieni pozafiotkowych stonca lub lampy kwarcowej
przeistacza sie w witaming czynng. Nie mowigc o mleku krowim,
ktérego wiasciwosci przeciwkrzywicze pod wplywem naswietlania
wzmagajg sie kilkadziesieciokrotnie, caty szereg produktdw spozyw-

Witamina przeciw-krzywicza D powstaje pod wptywem promieni pozafiotkowych

w widocznym przez lupe planktonie mérz pétnocnych, spozywanym przez drobne

ryby, ktére staja sie zdobycza ryb duzych. Zmagazynowana w watro-

bie witamina D przechodzi do tranu. (Wg Venzmera ,,Gesund Hurch
Yitdmine").

czych wykazuje obecno$¢ witaminy D dopiero po naswietlaniu. Naj-
wiecej witaminy D zawierajg naswietlane drozdze.

Przetwarzanie prowitaminy D w posta¢ czynng odbywa sie row-
niez w ustroju zywym, mianowicie w skorze, o ile majg do niej do-
step promienie pozafiotkowe. U szczura aktywacja witaminy D od-
bywa sie w sadle skory, ktdre szczur zlizuje. Osesek nie oblizuje sie,
nie wykorzystuje zatem cennego materiatu, jaki w postaci witaminy
przeciwkrzywiczej znajduje sie na powierzchni jego ciata. Fakt, ze
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w krajach podzwrotnikowych krzywica wystepuje rzadko, ttumaczy
sie intensywnoscig insolacji (nastonecznienia), chociaz aktywacja wi-
taminy D odbywa sie nie za posrednictwem promieni Swietlnych stoi-
ca, lecz tylko krétkofalowych (pozafiotkowych). Znacznie mniejsza
insolacja na pétnocy jest wyréwnana przez obfitos¢ promieni poza-
fiotkowych oraz pozywienie, bogate w witamine D.

Sama witamina D jest pochodng cholesterolu, ciata obec-
nego w tkankach zwierzecych, gtéwnie za§ w kamieniach zotciowych.
Istnieje kilka zwigzkdw chemicznych o wiasciwosciach biologicznych
witaminy D, przy czym witamina D2, otrzymana z ergosterolu
przez naswietlanie promieniami pozafiotkowymi, rézni sie od natural-
nej witaminy D:l wyodrebnionej z tranu rybiego.

Znajdujacy sic w skérze ergosterol zostaje pod wplywem promieni pozafiotko-

wych stofca lub lampy kwarcowej przetworzony w witamine D, ktéra powoduje

odktadanie sie wapnia w kosci i wigzanie go. (Wg Yenzmera ,,Gesuntl durch
Vitamine®).

Brak dostatecznej ilosci witaminy D w pozywieniu powoduje
ciezkie schorzenia ko$éca w postaci krzywicy (rachiiis) czyli
choroby angielskiej u dzieci, a rozmiekczenia kosSci
(osieomalacia) u dorostych. Schorzenia te cechujg charakterystyczne
zaburzenia w gospodarce mineralnej ustroju, a mianowicie w prze-
mianie wapniowej i fosforowej. Wobec tego, ze przebieg Kkliniczny
krzywicy jest uwzgledniony w rozdziale o chorobach dzieci, ograni-
czymy sie do omdwienia istoty procesu krzywiczego.

Jezeli u miodych szczuréw zastosowac diete catkowicie pozba-
wiong witaminy D, to szczury takie bedg sie rozwijaly gorzej i mniej
przybieraly na wtadze, niz szczury kontrolne, odzywiane prawidtowo.
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Jednoczes$nie, juz po uptywie 2—3 tygodni, zaznaczy sie charakte-
rystyczne schorzenie kos$éca, umiejscowione tam, gdzie kosci rosng
wzdiuz i wszerz, a zatem u nasad kosci i podokostnowo. Chrzastka
nasadowa kosci dtugich nie wapnieje nalezycie, wskutek czego nie
wytwarza sie prawidtowa tkanka kostna, w nastepstwie wiec na zdje-
ciach rentgenologicznych staw6w kosci dtugich linia graniczna chrzast-
Ki jest nieréwna i przeobraza sie w szpare; szerokos$c tej szpary Swiad-

NASWIETLANIE DZIECI LAMPA KWARCOWA W CELACH ZAPOBIEGAWCZYCH
I LECZNICZYCH. (Wg Yenzmera).

czy o stopniu nasilenia schorzenia. Nawet ko$¢ juz wytworzona ulega
odwapnieniu, mieknie i staje sie gietka. U dzieci powstajg w tych
warunkach charakterystyczne skrzywienia kos¢ca; pod wpltywem cie-
zaru ciata ulegajg skrzywieniu zwiaszcza konczyny dolne. Zaburze-
nia gospodarki mineralnej w krzywicy wywuerajg réwniez ujemny
wplyw na rozwdéj zebdw', szczegdlnie ozebnej.

Krzywice dosSwiadczalng szczuréw tatwo wyleczy¢ za pomoca
minimalnych ilosci witaminy D lub tranu, jednak dawki lecznicze
muszg by¢ kilkakrotnie wyzsze od dawek zapobiegawczych. Mimo
ze lecznicze wiasciwosci tranu w krzywicy ustalono empirycznie od
dawna, przyczyny wadliwej gospodarki mineralnej, tak charaktery-
stycznej dla tej choroby, byly przez dlugi czas zupeinie nieznane.
Nie rozumiano zwilaszcza, dlaczego wapn zamiast odktadac sie w ros-



332 AWITAMINOZY

nacyeh koSciach, jest wydalany przez jelita, czemu przypisa¢ zubo-
zenie ustroju w tak niezbedny do wzrostu pierwiastek mineralny.
Dzi$ wiadomo, ze demineralizacja ustroju w krzywicy jest spowodo-
wana brakiem w pozywieniu swoistego regulatora gospodarki mine-
ralnej, jakim jest witamina przeciwkrzywicza. Witamina D sprzyja
wchianianiu wapnia w jelitach oraz reguluje wzajemny stosunek wap-
nia do fosforu, ktory w warunkach fizjologicznych (t. zn. normal-
nych) réwna sie jednosci. W krzywicy stosunek ten jest naruszony
na niekorzy$¢ fosforu, ktérego zawarto$¢ we krwi, w poréwnaniu
z wapniem, moze obnizy¢ sie kilkakrotnie. Podaz wapnia w krzywicy
jest nie tylko bezcelowa, ale nawet szkodliwa z tego wzgledu, ze

U szczura na diecie, pozbawionej witaminy D, wskutek zubozenia w wapn, po-

wstaje na zdjeciu rentgenologicznym miedzy nasada a trzonem koS$ci piszczelo-

wej szeroka szpara. U szczura odzywianego prawidtowo (u goéry) szpary nie

wida¢. Poza tym kontury kosci, zwtaszcza ogona, sa mniej wyraziste u szczura
chorego na krzywice. (Zaktad Patologii Ogélnej U. J. P.)m

cialo przewazajgce, a wiec wapn, podczas wydzielania z ustroju po-
rywa drugie (fosfor), potegujac zaburzenia kostnienia. Szczegdlnie
szkodliwa jest przewaga wapnia nad fosforem w mleku krowim,
w przeciwienstwie do mleka kobiecego. Krzywice cechujg zatem za-
burzenia zaréwno gospodarki wapniowej, jak i fosforowej. Stad
szczegOlna skuteczno$é w krzywicy tranu z fosforem, jak to juz daw-
no wykazata praktyka lekarska.

Krzywica jest dlatego chorobg wieku dzieciecego, ze w okresie
intensywnego wzrostu zapotrzebowanie ustroju na witaming D jest
szczegoblnie duze, wobec czego kazdy niedobdr pocigga za sobg ujem-
ne nastepstwa. Niedobo6r witaminy D w weku starszym stwierdza sie
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wyjatkowo. Oprocz niedostatecznego dowozu witaminy D z pozy-
wieniem w nastepstwie klesk zywiotowych, gtodu, okupacji wojen-
nych, wchodzi tutaj zazwyczaj w gre i jednocze$nie wzmozone za-
potrzebowanie ustroju na witamine D.
Taki zbieg okolicznosci moze zacho-
dzi¢ w cigzy, gdy ubogie w witaminy
pozywienie, wystarczajgce na codzienne
potrzeby ustroju, zwigzane ze stalg od-
nowg tkanek, nie moze zaspokoic¢ potrzeb
dwoéch istot: matki i rozwijajgcego sie
w jej tonie dziecka. W tych warunkach
w ,walce* o cenng witamine zwycieza
ptdd kosztem ciezkiego niekiedy kalec-
twa ze strony matki. Niedobo6r witami-
ny D wywotuje bowiem w ustroju mat-
ki ucieczke wapnia i fosforu z zupeknie
prawidtowo rozwinietego koscca, w na-
stepstwie czego rozwija sie tam proces,
w istocie swej tozsamy z procesem krzy-
wiczym, sprowadzajacy sie zatem do
rozmiekczenia kos¢ca czyli osteomalacji.
W ciezkiej osteomalacji ko$¢ mozna
krajac¢ jak wosk.

Pierwsze objawy tej choroby — to
silne béle w stawie kolanowym i biod-
rowym, zwilaszcza podczas chodzenia
i pochylania sie. Z biegiem czasu chod
staje sie kaczkowaty. Najsilniej roz-
miekczenie kosci odbija sie na miednicy, | |czNE SKRZYWIENIA KOSC-
ktéra ulega ciezkim znieksztatceniom juz cA w NASTEPSTWIE PRZE-
na cate zycie. W tym uprzywilejo- BYTEJ KRZYWICY. (Wg Rudy
waniu ptodu niektérzy badacze skion- -Vitamine u. Mangelkrankhei-
ni s upatrywa¢ madro$¢ natury, Kktd- ten®).
ra troszczy sie przede wszystkim o potomstwo. Zapominajg oni jednak,
ze ciezkie znieksztatcenia miednicy zagrazajg podczas porodu nie tylko
zyciu matki, ale i dziecka.

Poza krzywicg awitaminoza D przejawia sie jeszcze w postaci

t. zw. tezyczki (letanii) z charakterystycznymi drgawkami
i skurczami. Skurcz glosSni moze nawet spowodowaé zejscie $mier-
telne. Na réwni z krzywicg tezyczka objawia sie najczesciej na wio-
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sne, kiedy zapasy witaminy D w ustroju moga sie wyczerpa¢. Tezycz-
ka moze towarzyszy¢-krzywicy, poprzedza¢ jg lub pojawiaé sie po
ustgpieniu krzywicy, przy czym nasilenie obu schorzen moze by¢ zu-
petnie niezalezne. Poza brakiem wita-
miny D wchodzg tutaj w gre jeszcze
ré6zne wilasciwosci ustrojowe oraz warun-
ki bytowania i odzywiania sie. Dla te-
zyczki jest znamienne obnizenie pozio-
mu wapnia we krwi. Wszystkie objawy
tezyczki usuwa zaréwno podaz witami-
ny D, jak i naswietlanie promieniami
'pozafiotkowymi.

jest rzeczg zrozumiala, ze swoiste
oddziatywanie witaminy D na wzrost
kos¢ca i jego uwapnienie zostato wyko-
rzystane jeszcze do innych celéw leczni-
czych. A wiec witamina D przyspiesza
zrastanie sie zlamanej kosci, zwilaszcza
w wieku starszym, kiedy napiecie proce-
ZNIEKSZTALCENIA MIEDNICY g4 regeneracyjnych stabnie. Podaz wi-
| KREGOSEUPA W NASTEP- taminy moze by¢ wskazana w préchni-
STWIE ROZMIEKCZENIA KO- , . L, .
écl. (Wg Ycnzmern ,Gesund  CY zebdw. Potegujac odporno$é ustroju
durch Yilamine). wobec spraw zakaznych, witamina D
jest szczegOlnie wskazana w gruzlicy,

gdyz sprzyja jeszcze zwapnieniu ognisk gruzliczych.

ZABURZENIA NA TUE BRAKU WITAMINY E. ROZSTROJ ROZPLODU

Witamina E jest (obok witamin A i D) ,najmfodszg”“ sposrod
znanych nam witamin, rozpuszczalnych w tluszczach. W przeciwien-
stwie do tamtych brak jej w tranie rybim. Witamine E zawierajg
gtbwmie jarzyny, rzezucha, satata, poza tym groch, z6tko jaja; szcze-
gllnie za$ obfitujg w witaminge E Kietki pszeniczne. Witamina E,
wyodrebniona jako tokoferol, chemicznie nalezy do grupy ste-
roli.

Biologiczne wiasciwosci jej zostaty ustalone wylgcznie na zwie-
rzetach. Witamina E wspiera rozptdd, stad nazwa jej: witamina roz-
ptodowa. jezeli szczury karmi¢ paszg pozbawiong witaminy E, tracg
one zdolno$¢ rozmnazania sie. U samcow plemniki ulegajg zwyrod-
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nieniu, a kanaliki nasienne zanikowi. Poped piciowy z biegiem czasu
zanika catkowicie. Samice zachodzg w cigze, lecz miode wkrotce gi-
ng; pozniej przychodzag na $wiat niezywe, a w jeszcze ciezszych sta-
diach awitaminozy ptody juz wcze$nie obumierajg. Wspomniana te-
za, ze przyroda troszczy sie przede wszystkim o potomstwo, tym ra-
zem zawodzi zupetnie.

Nie ulega prawie watpliwosci, ze witamina E odgrywa role
rébwniez w spoteczenstwie ludzkim. Jedynie duze rozpowszechnienie
witaminy E w pokarmach oraz duza wytrzymato$¢ jej na czynniki
szkodliwe tlumaczy niewystepowanie tej awitaminozy w postaci sa-
moistnej.

Wrazliwo$¢ na brak witaminy rozptodowej wykazujg réwniez
niektére owady: u pszczot np. prawidtowy rozwd6j krolowej z po-
czwarki mozliwy jest tylko wtedy, gdy pozywienie zawiera dosta-
teczng ilo$¢ witaminy E.

CHOROBY WYWOLANE BRAKIEM WITAMINY B, BERI-BERI.
ZAPALENIE NERWOW

Witamina B] nalezy do najbardziej rozpowszechnionych w przy-
rodzie. W najwiekszej iloSci zawieraja jg drozdze oraz otreby, a wias-
ciwie kietki nasion zbozowych i ryzu, ktére przy przemiale w otre-
bach pozostajg. Im przemiat Scislejszy, tym delikatniejsza maka, tym
ubozsza w witamine. Sporo witaminy B: znajduje sie w surowej ka-
puscie, salacie oraz produktach pochodzenia zwierzecego z gotowang
szynka i gotowanym zokkiem jajka na czele, chociaz sam
ustréj zwierzecy witaminy Bx nie wytwarza. .Jak wida¢, witami-
na Bx jest dos¢ odporna na zabiegi kuchenne. Pod wzgledem che-
micznym witamina Bj nalezy do zwigzkéw pyrimidinowych i thia-
zolowych.

U czlowieka awitaminoza Bx sprowadza sie do znanej od za-
mierzchtych czaséw jednostki chorobowej, zwanej beri-beri.
Znane sg dwie postacie kliniczne tej choroby: jedng cechujg objawy
nerwowo-zanikowe, drugg — zaburzenia gospodarki wodnej o cha-
rakterze obrzekowym. W poczatkowym okresie postaci nerwowej,
jeszcze uleczalnym, na tle ogdlnego wychudnigcia zaznacza sie silny
zanik miesni konczyn, zwtaszcza dolnych, ktéremu towarzyszy obni-
zenie czucia. W dalszym przebiegu beri-beri nastepuje porazenie kon-
czyn i zesztywnienie stawkéw, czyli zupelny bezwiad. Zaburzenia
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gospodarki wodnej w drugiej odmianie klinicznej beri-beri sprowa-
dzaja sie do zatrzymania wody w tkankach, czego nastepstwem sg
obrzeki konczyn, twarzy oraz catego tutowia; szczegélnie niepomysl-
ny jest obrzek miesnia serco-
wego, jako przyczyniajacy
sie bezposrednio do zejscia
$miertelnego.  Smiertelno$é w
beri-beri moze osiggnaé¢ wy-
soki odsetek.

Choroba beri-beri szerzy
sie wytgcznie $rdd ludnosci,
ktérej gtowne pozywienie sta-
nowi ryz polerowany. Samo
tuskanie nie pozbawia ziarna
witaminy,  znajdujacej sie
w warstwie powierzchownej,
gtdwnie w Kkietku ziarna. Do
krajow najwiecej dotknietych
tg kleskg nalezg przede
wszystkim Chiny i Japonia.
Jeszcze podczas wojny rosyj-
sko-japonskiej w 1904— 1905
roku Rosja widziata w choro-
bie tej, panujacej wéwczas w
armii  japonskiej, sprzymie-
rzenca.

Pewne Swiatto na istote beri-beri rzucity w koncu ubiegtego stu-
lecia ciekawe spostrzezenia mtodego lekarza holenderskiego Eijkman-
na. Pracujac w szpitalu wieziennym w Batawii na Jawie, zauwazyt
on, ze kury karmione na dziedzifcu wieziennym ryzem polerowanym
zapadaty wsrdéd objawdw, zblizonych do objawow beri-beri u ludzi.
Zarowno u kur, jak i u gotebi poczatek choroby zaznacza sie brakiem
apetytu, obojetnoscig na otoczenie, niechecig do poruszania sie, poza
tym — biegunki, spadek wagi i cieptoty. Peinie rozwoju choroby
u gotebi cechuje badz posta¢ porazenna, gdy ptak nie jest w stanie
wykonywac¢ zadnego ruchu, badz posta¢ skurczowa (spastyczna)
z charakterystycznym odwrdceniem glowy w tyt. Tylko te postaé
obserwuje sie u kur. Podaz witaminy Bi w postaci wyciggu z otrgb
usuwa te ciezkie objawy w przeciggu kilku godzin. Szybko$¢ dziata-
nia witaminy jest tutaj niezwykle efektowna i pouczajgca. Ze wzgledu

ZANIK MIESNI | PORAZENIE KONCZYN
W BERI-BERI. (Wg Rudy ,Vitamine
und ilangelkrankheiten*).
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na swe duze powinowactwo do ukladu nerwowego witaming Bt na-
zwano przeciwneurytyczng (antineuryng). Dlatego tez daje ona do-
bre wyniki lecznicze w przypadkach rwy kulszowej (ischias).

W Polsce wobec obfitosci witaminy Bi w naszym pozywieniu
beri-beri spotyka sie zupetnie wyjatkowo. Tym niemniej i w naszych
warunkach moze sie niekiedy zaznacza¢ niedob6r witaminy Bi (hipo-
witaminoza Bi). Przede wszystkim w gtodzeniu. Tak zwane obrzeki
gtodowe niezawodnie w duzym stopniu spowodowane sg niedostat-
kiem tej witaminy, przy czym pozywienie ubogie w biatko, gtdéwnie
weglowodanowe, jeszcze wzmaga w takich razach sktonno$¢ do obrze-
kow*. Stwierdzono bowiem, ze juz w warunkach prawidtowych za-
potrzebowanie naszego ustroju na witamine Bx jest tym znaczniejsze,

POSTAC SKURCZOWA ZAPALENIA NERWOW. Obok ten sam gofab w Kilka
godzin po podazy witaminy B. (Wg Rudy ,,Yitamine u. Mangelkranklieiten*) .,

im wiecej spozywamy weglowodandw’, gdyz jest ona niezbedna do ich
prawidtowego spalania. W przeciwnym razie watroba zawiera bar-
dzo mato glikogenu, a w tkankach gromadza sie trujagce produkty
posrednie przemiany weglowodanowej, szczegdlnie szkodliwe dla
wrazliwych elementéw nerwowych. Stad ta przewaga objawOw ner-
wowych w awitaminozie Bi. Obfitos¢ weglowodanéw w pozywieniu
moze zatem by¢ przyczyng wzglednego niedoboru witaminy Bi. Wobec
znacznie wiekszego niz przecietnie zapotrzebowania witaminy Bt pod-
czas ciezkiej pracy fizycznej, w nadczynnosci tarczycy (-wzmozenie
przemiany jak u ciezko pracujgcego), a zwiaszcza w cigzy, jak réwniez
podczas karmienia, w stanach tych moze dojs¢ do wzglednego nie-
doboru witaminy Bi. Niedobdr taki moze sie wreszcie zaznaczy¢
u szybko rosngcych niemowlat i matych dzieci, szczeg6lnie przy jed-
noczesnym przekarmianiu maczkami i potrawami macznymi. Pamie-
ta¢ nalezy, ze brak apetytu zaleze¢ moze od niedoboru witaminy BXx,
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gdyz wtedy wydzielanie sokéw trawiennych, przede wszystkim zo-
tadka i trzustki, jest upos$ledzone.

CHOROBY WYWOLANE BRAKIEM WITAMINY Bj. RUMIEN
LOMBARDZKI (PELLAGRA)

Witamina B2, ktdérg jeszcze do niedawna uwazano za witamine
przeciwrumieniowa, okazata sie zespotem czterech réznych witamin.
Wedtug obecnej nomenklatury sg to: 1) riboflawina, 2) wi-
tamina Bo (eluate factor — czynnik wytugowany), 3) czyn-
nik przesgczalny (filtrate factor) i 4) kwas nikoty-
nowy.

Riboflawina nalezy do grupy barwikéw zéttych, zwanych f1la-
winami, zawartych zwtaszcza w serwatce mleka (stad dawna na-
zwa: lakioflarv'ma) , w biatku jajka, w miesniu sercowym, w watrobie
oraz, jak wszystkie witaminy przynalezne do grupy B, w drozdzach.
Szczur pozbawiony tej witaminy przestaje przybiera¢ na wadze.
W ustroju innych zw-ierzat oraz cztowieka z riboflawiny powstaje
prawdopodobnie t. zw. z6ity ferment oddechowy, ktéry odgrywa duzg
role w zjawiskach utleniania tkankowego.

Jeszcze do niedawna do serii witamin wzrostowych zaliczano
witaminy: B3 dla ptakéw, B.f dla szczuréw, B5 dla golebi. Obecnie
istnienie witaminy- B.t zostato obalone, za$ witaminy B3 i B5 najpraw-
dopodobniej sg tym dla gofebi, czym czynnik przesaczalny i wita-
mina BO dla ssakdw.

Czynnik przesgczalny zapobiega zapaleniu skéry u kur (chicken
aniidermatitis factor) i jest jednocze$nie czynnikiem wzrostowym dla
ssakow.

Witamine Bc otrzymano ostatnio w postaci skrystalizowanej.
U Swin i szczenigt, pozbawionych tej witaminy, rozwija sie ciezka
anemia mikrocytarna*). Na takaz anemie zapada duzo ludzi w In-
diach, czego przyczyng jest najprawdopodobniej wadliwe odzywia-
nie. Czy witamina Bc odgrywa role w powstawaniu niedokrwistosci
ztosliwej i jaka ewentualnie — dotychczas nie ustalono. U szczura
brak witaminy Bc wywotuje schorzenie zblizone do pellagry ludzkiej.

Wedtug najnowszych danych witamina przeciwTumieniowa ludz-

*) ..Mikrocytarna“ — od ,mikrocyty”, co znaczy krwinki czerwone mniej-
sze od normalnych.
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ka, rowniez wyodrebniona z kompleksu B2, okazata sie¢ kwasem ni-
kotynowym, "wielce skutecznym w tym schorzeniu. W razie niedo-
boru tej witaminy powstaje charakterystyczne ciezkie schorzenie w po-
staci t. zw. rumienia lombardzkiego czyli pellagry.
Chodzi tutaj o zapalenie niepokrytych czesci powitok skérnych, nara-
zonych na dziatanie promieni stonecznych, a wiec przede wszystkim
twarzy i konczyn gérnych. Z biegiem czasu skdra nabiera barwmy

ciemnobrgzowej i tuszczy sie.
Schorzenie skory jest zawsze sy-
metryczne.

Do objawéw spotykanych w
kazdym przypadku pellagry naleza
zaburzenia ze strony przewodu po-
karmowego, gtéwnie w postaci bie-
gunek; czestym zjawiskiem jest
réwniez niedokwasno$¢. Poza tym
do charakterystycznych cech pel-
lagry zaliczy¢ nalezy zaburzenia
psychiczne, poczynajac od neura-
stenii i niemoznosci skupienia uwa-
gi, a konczac na stanach lekowo-
depresyjnych i halucynacjach. Jest
rzeczag ciekawg, ze halucynacje
-obracajg sie zazwyczaj w sferze
ognia i ze czestym wystepkiem
mchorych na rumien lombardzki jest
podpalenie.

Jak juz wynika z polskiej naz- ZMIANY NA TWARZY | DLONIACH,
wy choroby, powstanie jej kojarzy ~CHARAKTERYSTYCZNE DLA  RU-
sie z jakimi§ warunkami lokalnymi. “/ENIA bLOMBARDZK'EGO‘; (Wg Da-

. . . es ,La Pcllagre®).

Istotnie, rumied lombardzki sze-

rzy sie nagminnie prawie wylgcznie na obszarach, na ktorych, jak
na nizinie lombardzkiej, uprawia sie kukurydze, przy czym chorujg
tam wylacznie ludzie, ktorych gtdwne pozywienie stanowi kukurydza.
Na Bukowinie, wsrod ludnosci mieszanej, od wielu pokolen choruja
tylko Rumuni i Ukraincy, nigdy za$ Niemcy, Polacy, Wegrzy i Zy-
dzi, ktérych pozywienie jest inne. Tym niemniej rola kukurydzy
w powstawaniu rumienia lombardzkiego dotychczas nie jest wyswiet-
lona i sprowadza sie czesto do wypadkéw spozywania kukurydzy
zepsutej. Najprawdopodobniej chodzi tutaj o wspoétudziat jeszcz' in-
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nych czynnikéw, jak biologiczna matowartosciowos¢ biatka kukury-
dzowego'. Stad znaczenie lecznicze diety miesnej. Bodziec zewnetrzny
w postaci silnego nastonecznienia odgrywa role tylko w przejawianiu
sie typowych objawdw pellagry skérnej. Jak juz zaznaczono, lecze-
nie pellagry kwasem nikotynowym daje doskonate wyniki.

CHOROBY WYWOLANE BRAKIEM WITAMINY C. GNILEC (SZKORBUT>

Gtownym Zrodtem witaminy C jest ro$lina. Pierwsze miejsce
pod wzgledem zawartoSci witaminy zajmujg cytryny, pomarancze
i zielone owoce papryki. Duzo witaminy C zawierajg mtode ziem-
niaki, pomidory, jarzyny, satata. W nasionach witamina C pojawia
sie dopiero z chwilg kietkowania, co wskazuje na duze znaczenie jej
dla powstajacej rosliny. Wobec tego, ze ustrdj zwierzecy w tkankach
swych magazynuje witamine, wszystkie produkty pochodzenia zwie-
rzecego z mlekiem na czele zawierajg witamine C. Nie bez wplywu
pozostaje rodzaj paszy. Mikroflora przewodu pokarmowego, zwiasz-
cza znajdujaca sie w zotadku (ksiegach) krow, moze wytwarzac
m. in. i witamine C.

Wieksze ilosci witaminy C wykryto w korze nadnerczy. Wita-
minie C, wyosobnionej poczatkowo z tego narzadu a w kilka lat péz-
niej (1932) z papryki przez Wegra Szent~Gyodrgy‘ego, za co ba-
dacz ten otrzymatl niedawno nagrode Nobla, nadano nazwe kwasu
askorbinowego. Obecnie kwas askorbinowy moze by¢ wytwarzany syn-
tetycznie z cukrowrcow.

Witamina C nalezy do najwrazliwszych na czynniki zewnetrzne,
gdyz kwas askorbinowy, ulegajagc dziataniu tlenu atmosferycznego,
staje sie nieczynny. Niszczy go zwlaszcza wysoka cieptota, ale tylko
przy dostepie powietrza. Z tego wzgledu szczeg6lnie ztg opinig cie-
szyly sie dawniej wszelkie konserwy. Dzi$, kiedy gotowanie odbywa
sie w zalutowBnych pudetkach, konserwy zachowujg cze$¢ witami-
ny C. Podczas gotowania okoto potowy witaminy zawartej w jarzy-
nach rozpuszcza sie w wodzie. Diugotrwate magazynowanie produk-
tow wplywa na ogdt ujemnie na witaming C. Suszone jarzyny i owoce
rébwniez tracg witamine. Witamina C znosi nawet lepiej wysoka cie-
ptote, ale krotkotrwatg, niz diuzsze przebywanie w cieptocie nieco
ponizej 100°. Szkodliwe jest zatem uzywanie t. zw. skrzyn sarnogo-
tujacych. Rdwniez dania barowa z maszyny sg mniej wartosciowa.
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Szybko ginie witamina C w $rodowisku alkalicznym; nie nalezy za-
tem w kuchni uzywaé sody.

Niedob6r witaminy C powoduje chorobe, znang od wiekow,
zwang gnilcem lub szkorbutem. Klasyczng ceche gnilca
stanowi skaza krwotoczna czyli sktonnos¢ do wylewdéw krwawych
w tkankach. Widoczne na powlokach konczyn i tutowia w .postaci
punkcikéw i plam, krwawienia domiesniowe, a niekiedy dostawowe,
okotostawowe i podokostnowe powodujg obrzmienie i silng bolesnos¢
konczyn, przyjmowane czasem za
objawy goséca stawowego. W gnil-

Cu na szczeg6lng uwage zastuguja
dzigsta. Wskutek przekrwienia i
obrzmienia tkanka dzigset rozluz-
nia sie i tatwo krwawi, w nastep-
stwie czego rozluzniajg sie réwniez
zeby i tatwo wypadajg. Jako dal-
szy etap tych zmian wylania sie
stan zapalny dzigset oraz jamy
ustnej w ogo6le z owrzodzeniami,
podniesieniem cieptoty i przykrym
zapachem z ust. Wszystko to utru-
dnia przyjmowanie pokarmoéw, co
przyczynia sie do jeszcze wieksze-
go wyczerpania juz ostabionego
ustroju. Stad wielka wrazliwos$¢ na
wszelkie infekcje.  BezposSrednia
przyczyna zejscia Smiertelnego —
to ostabienie miesnia sercowego.

Na szkorbut dzieciecy
czyli chorobe Bario wa
zapadajg dzieci, gtownie oseski, karmione mlekiem sterylizowanym
czy zbyt diugo gotowanym lub tez preparatami z mleka krowiego.
Jednoczesna podaz ulubionych ongi$§ maczek przy$piesza wybuch
choroby. W przeciwienstwie do osob dorostych, u dzieci, zwilaszcza
na poczatku, poza brakiem faknienia, zaburzeniami trawienia i osta-
bieniem og6lnym przewazaja objawy ze strony kos$¢ca. Uderza jego
bolesnos¢, szczegOlnie u gornej nasady kosci udowej, co pozostaje
w zwigzku z umiejscowionymi tam jako tez podokostnowo krwoto-
kami. Na konczynach wida¢ obrzmienie. Inne charakterystyczne dla
gnilca objawy, np. ze strony jamy ustnej, wystepuja dopiero po6zniej.
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Karmienie piersig zapobiega chorobie Barlowa, gdyz mleko; kobiece
zawiera wiecej witaminy C niz mleko krowie; poza tym jako mleko
surowe, ,,zywe", jest ono czynne biologicznie. W tymze celu oseskom
juz wczesnie daje sie sok pomararniczy badz inne owoce oraz jarzyny.
Aby gnilec powstat i rozprzestrzeniat sie, potrzeba wiec, jak z po-
wyzszego wynika, specjalnych okolicznosci. Warunki takie istniejg
zazwyczaj w nastepstwie klesk zywiotowych oraz podczas diugotrwa-
tych wojen. Zwtaszcza garnizony oblezonych twierdz sg narazone
na niebezpieczenstwo gnilca. Wiel-
ka wojna Swiatowa i pod tym
wzgledem nie stanowita wyjatku;
ludno$¢ panstw centralnych zapa-
data na gnilec jeszcze w ciggu
kilku lat po zakoficzeniu wojny.
Jak ogolnie wiadomo, gnilec
byt zmorg wypraw arktycznych,
dziesigtkujgcych ich uczestnikow.
Tragizm potozenia polegat na
tym, ze do niebezpieczenstw
i trudébw zwigzanych z prze-
bywaniem wsrdéd lodow przytg-
czata sie straszna choroba, niwe-
czaca niezbedng energie i sity fi-
zyczne.
Przyczyna tych cierpien i nie-
powodzeh — zawsze ta sama; brak
OBRZEK PODUDZIA NA TLE SZKOR-  $wiezych jarzyn i owocOw, spozy-
BUTU DZIECIECEGO. (Wg Rudy wanie pozbawionych witamin kon-
»Vitamine und Mangelkrankheiten®). serw. Juz w szesnastym wieku spo-
tykamy wzmianki o leczniczym
dziataniu pomarancz i cytryn na gnilec. Cytryna istotnie posiada naj-
wybitniejsze wiasnosci przeciwgnilcowe, ale tylko cytryna $rédziem-
nomorska; cytryna kwasna, pochodzgca z Indii zachodnich, w po-
rdbwnaniu z poprzednig, zawiera tylko jedng czwartg cze$¢ witami-
ny G, ktora sie w dodatku nie konserwuje. NieSwiadomos$¢ tego faktu
byta przyczyna niejednej tragedii polarnej. Tylez witaminy C, co
cytryna, zawierajg pomarancze oraz grejpfruty.
W poréwnaniu z innymi witaminami dzienne zapotrzebowanie
kwasu askorbinowego przez ustrdj ludzki jest bardzo znaczne i do-
chodzi do 50 miligraméw. Obok cztowieka wrazliwo$¢ na niedobér
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kwasu askorbinowego wykazujg gtownie matpy czlekoksztattne oraz
Swinki morskie; ostatnie nalezg nav.jet do ustrojéw na brak witami-
ny C najwrazliwszych, jak to wykazujg odnosne doswiadczenia. Nie-
wrazliwo$¢ wielu gatunkéw zwierzecych na brak witaminy C znaj-
duje wytlumaczenie w ich zdolnosci do syntetyzowania tej witaminy.

* ¥

Na zakonczenie jeszcze szereg uwag. Z punktu widzenia pato-
logii ludzkiej popetnilibysSmy wielki btgd, gdybysmy niedobor wita-
minowy stwierdzali dopiero na podstawie catego zespotu objawdw,
typowych dla danej awitaminozy. W przeciwieAstwie do awitami-
nozy doswiadczalnej u zwierzat, niezbednej do poznania tych spraw
chorobowych, w patologii ludzkiej tylko wyjatkowo zaznacza sie cat-
kowity brak jakiej$ jednej witaminy. Najcze$ciej chodzi tylko o nie-
dobér jednej lub kilku witamin. W odr6znieniu od awitaminoz stany
te noszag nazwe hipowitaminoz. W hipowitaminozach objawy
sg mniej sprecyzowane, a przebieg sprawy chorobowej jak gdyby
utajony. Dlatego tez rozpoznanie tych stanéw, niezmiernie wazne
z punktu widzenia racjonalnego leczenia, nie zawsze jest tatwe. Nie-
kiedy daje sie we znaki zmniejszona odpornos¢ na infekcje. Préoch-
nica zebow powstaje na tle niedoboru witamin A i D, przede wszyst-
kim za$ Bi, zawartej w chlebie razowym. Tym sie ttumaczy, ze znacz-
nie wiekszy odsetek ludnosci choruje na prochnice na kresach zachod-
nich, niz na kresach wschodnich, pomimo wyzszego stanu kultury.
Rézne dolegliwosci, jakie wielu ludzi odczuwa na wiosng, a ujemnie
oddziatywujace na samopoczucie, w znacznym stopniu sg uwarunko-
wane niedoborem witamin w ciggu miesiecy zimowych.

Pamieta¢ nalezy, ze w schorzeniach przewodu pokarmowego
wskutek upos$ledzonego wchianiania moze dojs¢ do hipowitaminozy,
naw,et pomimo dostatecznej podazy witamin. C6z dopiero moéwic
o diecie bardzo Scistej, skladajacej sie gtownie z kleikow i kaszek,
stosowanej w ciggu diuzszego czasu. Poza tym zapotrzebowanie na
witaminy ulega wahaniom indywidualnym w zalezno$ci od konsty-
tucjonalnych wiasciwosci osobnika, jego trybu zycia, sktadu pozywie-
nia, flory jelitowej. Podczas pracy fizycznej ustr6j zuzywa wiecej
witamin, zwiaszcza witaminy C. Zapotrzebowanie na witaming C
wzmaga sie w chorobie Basedowa, w cukrzycy, w ostrych chorobach
zakaznych i w gorgczce. W cigzy wzrasta zapotrzebowanie na wszyst-
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kie witaminy. Obfite pozywienie weglowodanowe, jak juz o tym byita
mowa, wzmaga zapotrzebowanie na witaminy przeciwneurytyczna,
przeciwgnilcowa, przeciwkrzywicza i przeciwrumieniowg. Wobec
istnienia antagonizmu miedzy niektdrymi witaminami, np. przeciw-
krzywiczg i przeciwgnilcowa, zwiekszona podaz pierwszej wymaga
jednoczesnie zwiekszonej podazy i drugiej. Podaz witamin jest dzi$
0 tyle ufatwiona, iz mozna je wprowadzac¢ nie tylko doustnie, lecz
1 podskornie, domiesniowo, a nawet dozylnie, co umozliwia Sciste
dawkowanie oraz szybkie zadziatanie, uniezaleznione od stanu przewo-
du pokarmowego.

Nadmierne obarczanie ustroju witaminami jest bezcelowe, gdyz
nadwyzke ich ustr6j wydala; zwilaszcza witaminy rozpuszczalne
w wodzie szybko opuszczajg organizm. Gorzej pod tym wzgledem
przedstawia sie sprawa witamin rozpuszczalnych w tluszczach. Bar-
dzo duze dawki witaminy przeciwkrzywiczej mogg spowodowaé na-
wet ciezkie uszkodzenia, gdyz w ustroju, w Sciernie tetnic i w narza-
dach migzszowych, tworza sie ztogi wapnia. Zrodtem jego jest kos-
ciec, w ktérym w nastepstwie ucieczki wapnia dochodzi do zrzeszo-
tnienia kosci (osteoporosis) . Kos¢ w tym stanie, jaki spostrzega sie
rowniez w wieku starszym, a zwitaszcza przy niedoborze witaminy D
oraz w glodzeniu, tatwo ulega ztamaniom. Pojecie hiperwitaminozy,
jakie w zwigzku z tym zjawiskiem powstato, potwierdza tylko starg
prawde, ze nawet czynniki do zycia niezbedne, w razie przekroczenia
pewnych granic, stajg sie dla ustroju wrecz szkodliwe. Wobec duzej
jednak rozpietosci, jaka istnieje miedzy dawka leczniczg witaminy D
a dawka toksyczng (trujacg), mozliwosé taka nie powinna wzbudzac
niepokoju.

Konczac rozdzial niniejszy, stwierdzamy, ze tajemnice, jakimi
Swiat witamin jeszcze do niedawna byt otoczony, prysty pod naporem
nauki. Przyroda utracita monopol na wytwarzanie witamin; umiemy
je produkowa¢ sami. Tym niemniej zainteresowanie witaminami
w medycynie wcigz wzrasta i trudno przewidzie¢, jakie zdobycze
w tej dziedzinie nas jeszcze czekaja.
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UWAGI WSTEPNE

W ujeciu popularnym termin ,choroby nerwowe“ ma znacznie
wiekszy zakres, niz to jest w rzeczywistosci, gdyz obejmuje réwniez
i choroby psychiczne. Ujecie takie nalezy uwaza¢ za biedne. W uje-
ciu prawidtowym do choréb nerwowych nalezg przede wszystkim
wszystkie schorzenia mozgu, rdzenia kregowego i nerwdéw, wywotane
przez zmiany organiczne w tych narzadach, a wiec np. zapale-
nie mozgu, zapalenie rdzenia, zapalenie nerwdw, dalej nowotwory
osrodkowego uktadu nerwowego, rozmaite zatrucia, ktérych dominu-
jacym objawem nie sg zaburzenia psychiczne, lecz objawy organiczne,
uszkodzenia ukfadu nerwowego przez jady i wiele innych. Moze naj-
bardziej zrozumiatym przyktadem, pozwalajgcym odrézni¢ teren pra-
cy psychiatry od terenu pracy neurologa, bedg schorzenia kitowe
osrodkowego uktadu nerwowego. Jesli bowiem zakazenie kretkiem
bladym") wywota zmiany chorobowe w moézgu i da w konsekwencji
przewage zaburzen psychicznych, a wiec chorobe, ktéra nazywa sie
paralizem postepujagcym — z zaburzeniami intelektu, urojeniami, pod-
nieceniem, to choroba ta podlega kompetencji psychiatry. Jesli nato-
miast zakazenie kitowe spowoduje zmiany w rdzeniu kregowym, da-
jac obraz wigdu rdzenia z utrudnieniem chodzenia, chodem chwiej-
nym, bez zaburzen psychicznych dominujgcych, wdéwczas schorzenie
to bedzie wchodzito w zakres neurologii i bedzie je leczyt neurolog.
Jak w kazdej specjalnosci lekarskiej jedna dziedzina zazebia sie
0 druga, tak szczegélnie w neurologii i psychiatrii sg schorzenia po-
graniczne, np. nerwice, ktére podlegajg zaréwno psychiatrom,
jak i neurologom. Sg nawet specjalisci, wywodzacy sie z neurologow
badz z psychiatrow, ktérzy zajmuja sie wytgcznie psychoterapig ner-
wic. Neurologia poza psychiatriag ma réwniez tereny styczne z choro-
bami wewnetrznymi, jak np. choroba Basedowa i inne zaburzenia

*) Kretkiem bladym nazywa sie zarazek kity (syfilisu).
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egruczotow o wewnetrznym wydzielaniu, a takze z chirurgig, ktora
w ostatnich latach wydzielita specjalistow, neurochirurgdéw, operuja-
cych jedynie przypadki neurologiczne, jak nowotwory mozgu, rdze-
nia, urazowe schorzenia nerwéw obwodowych itd. Kontakt neurologii
z okulistykg jest, ze tak powiem, codzienny, gdyz w skiad zwykiego
badania neurologicznego wchodzi uwazne badanie oczu (Zrenice, ru-
chy gatek ocznych, dno oka).

WymieniliSmy tutaj najwazniejsze nauki lekarskie majace zwig-
zek z neurologia, pomijajagc inne (wenerologia, dermatologia, oto-
laryngologia). Ustaliwszy w ten sposéb jej pozycje wsrod wielu spe-
cjalnosci, przechodzimy do opisu ogolnych objawoéw chorob nerwo-
wych.

OBJAWY OGOLNE

Znajomo$¢ anatomii i fizjologii uktadu nerwowego jest podstawa
.zrozumienia objawdw chorobowych, dlatego tez odsytam czytelnika
do przestudiowania rozdziatu ,Uktad nerwowy* (tom I, str. 198),
zanim przystapi do czytania rozdziatu niniejszego. Jesli bowiem czy-
telnik dowie sig, ze w warunkach normalnych uderzenie w kolano
w okolice $ciegna miesnia czworogtowego wywota ruch wyprostowa-
nia podudzia, t. zw. odruch kolanowy, to zrozumie, ze brak tego od-
ruchu bedzie juz objawem chorobowym, powstatym wskutek uszko-
dzenia tuku odruchowego (patrz schemat T w tomie I, str. 203, 210
1212) w jednym z jego odcinkéw. Podobnie wiedzac, ze oSrodek
ruchowy mowy miesci sie w zwoju Broca w lewej pétkuli mdzgu,
z fatwoscig wysnuje wniosek, ze zniszczenie tego os$rodka wywota
mutrate zdolnosci moéwienia przy zachowanej zdolnosci rozumienia mo-
wy. Z powyzszego wynika, ze symptomatologia (nauka
m objawach) choréb nerwowych jest zrozumiata jedynie wtedy, gdy
sie pozna calag, bardzo skomplikowang budowe i czynno$¢ uktadu
nerwowego. Skoro bowiem jaka$ czynnos¢ zalezy od prawidtowego
funkcjonowania danego zespolu o$rodkéw i widkien nerwowych, to
uszkodzenie, jesli bedzie zniszczeniem, wywota zniesienie tej czyn-
nosci, t. zw. porazenie (paralysis), jeSli za$ podraznieniem —.
wywota czynno$¢ nadmierng, np. drgawki. Uszkodzenie o$rodkow re-
gulujagcych da nam czynno$¢ beztadng, charakterystyczng dla chordb
moézdzkowych.
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Zanim przejdziemy do opisu poszczeg6lnych jednostek chorobo-
wych, przedstawimy objawy, ktore sie stwierdza podczas badania neu-
rologicznego i ktdére, powtarzajgc sie stale, naturalnie w rozmaitych
kombinacjach, dajag w nastepstwie materiat do dalszych rozwazan'
diagnostycznych, a gtownie lokalizacyjnych. Wiasciwa lokalizacja
czyli trafna ocena umiejscowienia sprawy chorobowej ma w neuro-
logii wyjatkowo wazne praktycznie znaczenie. Szczeg6lnie jaskrawo'
wystepuje wazno$¢ dobrego lokalizowania wtedy, gdy trzeba decy-
dowac o miejscu wykonania zabiegu operacyjnego na mozgu czy rdze-
niu. Nie jest bowiem rzecza obojetng dla tak precyzyjnie zbudowa-
nego narzadu jak moézg, czy sie od razu, zgodnie z przewidywaniami,,
trafi na miejsce dotkniete schorzeniem, czy tez bedzie sie go szukato.
A kazde niepotrzebne dotkniecie mdzgu, to niepotrzebna komplikacja.

Objawow przedmiotowych (t. zn. dostepnych obserwacji zew-
netrznej) uszkodzenia osrodkowego ukitadu nerwowego jest bardzo
duzo i w zwigzku z ciggtym rozwojem nauki przybywa coraz wiecej.
Wymienimy tu najwazniejsze i w kolejnosci mniej wiecej zgodnej,
z przebiegiem badania.

Badanie rozpoczynamy od skontrolowania stanu t. zw. nerwow
czaszkowych, t. j. nerwoéw, ktére wychodzg z rdzenia przedtuzonego'
i mostu (wyjatek stanowia nerwy wzrokowy i wechowy, ktére pocza-
tek biorg w przedniej czeSci mézgu) i unerwiajg catg gtowe. Pierw-
szym nerwem czaszkowym jest nerw wechowy, uszkodzenie jego wy-
wotuje oczywiscie zniesienie wechu po stronie uszkodzenia. Drugi
nerw czaszkowy to nerw wzrokowy. W zakresie tego nerwu zmian:
moze by¢ wiele, poczynajgc od lekkiego tylko ostabienia ostrosci
wzroku az do catkowitej Slepoty, spowodowanej zanikiem tego nerwu.
Mozna stwierdzi¢ rowniez niedowidzenie potowicze, wtedy chory nme>
ograniczone, zmniejszone pole widzenia. Trzymajac gatke oczng nie-
ruchomo i skierowujgc wzrok przed siebie, nie zauwazy, co sie bedzie
dziato np. z jego prawej strony; mozna w tym miejscu przesuwac
koto oka jaki$ przedmiot, ktdry zostanie zauwazony dopiero wtedy,.
gdy znajdzie sie naprzeciw oka.

Przy pomocy aparatu, zwanego oftalmoskopem, mozemy
obejrze¢ dno oka, w ktérym bedziemy mogli stwierdzi¢ wazny bardzo
objaw, mianowicie t. zw. tarcze zastoin owg, polegajacag na
tym, ze tarcza nerwu wzrokowego jest obrzekta, nie odgranicza sie
wyraznie od tla. Wystgpienie tarczy zastoinowej $wiadczy o wzmo-
zeniu cisnienia $rddczaszkowego, spowodowanym tym, ze w niepodat-
nej na rozszerzanie si¢ czaszce miesci sie¢ zawarto$¢ wieksza, niz po-
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winna. Tga zawartoscig dodatkowa moze by¢ ptyn moézgowo-rdzenio-
wy w patologicznie wzmozonej ilosci, moze nig by¢ roéwniez nowo-
twér stale sie rozrastajacy. Podczas badania dna oczu stwierdza sie
niekiedy zanik nerwow wzrokowych, ktéry w zaleznoSci od stopnia
moze spowodowac ostabienie wzroku lub zupeing jego utrate. Nerwy
czaszkowe III, IV i VI zawiadujg ruchami gatek ocznych we wszyst-
kich kierunkach. Porazenie jednego z tych nerwdéw wywota wystg-
pienie zeza, t. zn. gatki oczne nie bedg sie poruszaty symetrycznie
w jednym kierunku, lecz jedna bedzie ustawiona np. w prawo, a dru-
:ga w lewo (zez rozbiezny). Jedna gatazka nerwu Il ma za zadanie
unoszenie powieki gornej ku goérze, czesto prze-
to porazeniu ruchu gatki ocznej towarzyszy
opadniecie powieki gorne;j.
Podczas badania gatek ocznych zwracamy
rowniez uwage na Zrenice. W stanie zupetnie
prawidtowym obie zZrenice sg okragte, mierngj
szerokosci, réwne, t. zn. o jednakowej S$red-
nicy. W stanie patologicznym moga by¢ nie-
réwne, np. prawa szersza od lewej, niezupet-
nie okragte, np. owalne, za szerokie lub za
Opadniecie prawej po- Waskie. Zrenice prawidtowe pod wptywem
wieki gornej. (Wg Mohr o\ W 4o 7 \wezaia sie” i odwrotnie — w ciem-
¢ Staehe'lz il 'irmn' nosci Zrenica sie rozszerza. Brak tego obja—

wu nazywa sie zniesieniem oddziatywania
Zzrenicy na S$wiatto. Podczas patrzenia w dal Zrenica sie roz-
szerza, gdy sie zwrOci spojrzenie na przedmiot bliski, Zrenica sie
zweza. Brak tego objawu nazywamy zniesieniem oddziatywania Zre-
Tiic na przystosowanie (akomodacje). Wymienione zaburzenia w od-
dziatywaniu Zrenic mogg wystepowa¢ w rozmaitym natezeniu. Mozna
bowiem stwierdzi¢ catkowite zniesienie oddziatywania Zrenic lub tylko
ostabienie, i to jednego lub obu oczu. Moze réwniez wystgpi¢ pewne
Tozkojarzenie miedzy oddziatywaniem Zrenic na Swiatlo i na przysto-
sowanie, mianowicie zniesienie lub ostabienie oddziatywania na S$wia-
tto przy zachowanej reakcji na przystosowanie (wazny objaw w Ki-
towych schorzeniach uktadu nerwowego, znany jako objaw Argyll-
Robertsona). Po zbadaniu odruchéw Zrenicznych szukamy, czy nie
ma t. zw. oczoplasu, objawu polegajgcego na tym, ze gaikki
oczne wykonywuja mimowolne ruchy w jednej ptaszczyznie pozio-
mej, pionowej lub skoénej. Ruchy te sg rytmiczne, czesto bardzo
drobne. Zaleza od nerwu przedsionkowego (odgatezienia nerwu stu-
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chowego) i od labiryntu (narzad mieszczacy sie w uchu wewnetrz-

nym, zawiadujgcy réwnowagg ciata). Oczoplgs mozna wywotaé

sztucznie przez ptukanie ucha zimna lub cieptg wodg i brak oczoplasu

przy tej probie bedzie miat znaczenie patologiczne. Co$ podobnego

-do oczoplasu, z tg rdéznica, ze ruchy sa wolniejsze i dowolne, wyste-

puje przy czytaniu, kiedy gatki oczne przenosimy ciagle z jednego

brzegu stronicy na drugi. Prawdziwy oczoplas, ale wystepujacy

u ludzi zdrowych, mozemy zauwazy¢ obserwujac siedzacego naprze-

ciwko wspotowarzysza podrézy, patrzacego przez okno pociggu.

Galki oczne bedg w cigglym, szybkim ruchu, spowodowanym tym,

ze ciggle zmienia si¢ przedmiot, na kto-

rym Oow podrézny wzrok swoj zatrzymu-

je. Ten rodzaj oczoplagsu nazywamy

oczoplagsem optokinetycz-

nym, a jego brak bedzie objawem pato-

logicznym. Nerw czaszkowy V, t. zw.

nerw tréjdzielny (nervus 4rigeminus),

skladajacy sie z trzech gatgzek (ramus

ophtalmicus, ramus maxillaris i ramus

mandibulans), przewodzi czucie z catej

twarzy, poza tym zawiaduje smakiem

sw przednich dwoch trzecich czesciach je-

zyka. Nerw trojdzielny nie jest nerwem

czysto czuciowym, gdyz Il jego gataz-

ka (n. mandibulans) posiada wtdkna ru-

chowe dla migéni zwaczy, t. j. miesni po-

wodujacych ruchy szczekami i zucie. Porazenie miesni zwaczy po
. e - . stronie  prawej (uszkodzenie

Uszkodzenie nerwu trdjdzielnego jedno- rychowej gatgzki nerwu tréj-

stronne moze wiec spowodowac znieczu- dzielnego). (Wfir Mohr u. Stae-

. . lielin ,ndb d. inn. Kr.=).

lenie potowy twarzy po stronie uszkodze-

nia, zniesienie wrazen smakowych w przednich dwdch trzecich czesciach

jezyka, moze wywota¢ ostabienie lub porazenie migé$ni zwaczy. Poza

tym daje ono zniesienie t. zw. odruchu spojéwkowego i rogéwkowego,

gdyz znieczuleniu ulega réwniez spojowka i rogéwka oka. Odruch ten

wywotujemy w ten sposob, ze ostroznie, najlepiej koricem matego skraw-

ka papieru, dotykamy spojowki, pdzniej rogéwki; wystepuje wtedy na-

tychmiast po dotknieciu szybki ruch zamkniecia powieki. W razie znie-

czulenia spojowki lub rogdwki oka, tego ruchu zamkniecia powieki nie

otrzymamy, zgodnie z tym, co wiemy o uszkodzeniu tuku odruchowego—

sw danym przypadku jego ramienia dosrodkowego, czuciowego. Od-
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ruch spojéwkowy i rogdwkowy ma wielkie znaczenie dla ochrony oka
przed zanieczyszczeniem i dlatego jego zniesienie grozi powstaniem
powaznego cierpienia rogéwki. Z powodu znieczulenia bton S$luzo-

P6zne skutki porazenia nerwu
twarzowego po obu stronach,

Chory wymawia litere ,m*.
Wg it/o/ir u. Slaehelin  Hdb
(We d inn Kr rl)e

iwych nosa zanika odruch kichania, ktory
zalezy wiasnie od podraznienia zakon-
mzen nerwu V w $Sluzéwce nosa przez lot-
ne, drobne czgsteczki state. Przy okazji
Iwarto zaznaczy¢, ze np .amoniak nie ma
wiasciwie zapachu. To, co odczuwamy
wachajgc amoniak, jest spowodowane po-
draznieniem przez drobniutkie, lotne jego
czastki zakonczen nerwu tréjdzielnego
w $luzéwce nosa, a nie nerwu wechowe-
go, ktory przewodzi wilasciwe podniety
wechowe. Nie czujagc zupeinie ,zapa-
chu“ amoniaku, doskonale mozemy roz-
pozna¢ zapach melonu czy ananasu.
Nerw VII, twarzowy (neiDus fa-
cialis), jest nerwem ruchow¥m zawiadu-
jacym mimicznymi ruchami twarzy. Je-
gQ pOra2enie wywota niemozno$¢ mar-
szczenfq czo\la w {aidAy poprzeczne i po-
dtuzne, nie bedzie sie udawato zamy-

kanie oczu, tak ze po stronie porazonej oko bedzie stale otwarte al-
bo niedomkniete, nawet we $nie. Zniesiona bedzie zdolno$¢ $miania

sie, gwizdania, nadymania policzkéw. Przy
obustronnym, catkowitym porazeniu nerwu
twarzowego twarz wyglada jak maska,
chory nie moze wykona¢ Zzadnego ruchu
mimicznego, mowa jest niewyrazna. Za-
chowane sg jednak dobrze ruchy szczeka-
mi, zucie, jako niezalezne od nerwu twarzo-
wego, a odbywajgce sie przy udziale ga-
tazki ruchowej nerwu trojdzielnego (patrz
wyzej). Rogowka i spojowka oka jest na-
razona na zanieczyszczenie z powodu nie-
moznosci zamykania oka' i zniesienia odru-
chu spojowkowego, ktore jednak tutaj thu-

maczy sie inaczej, niz przy porazeniu nerwu tréjdzielnego; uszkodzo-

Porazenie prawego ner-
wu twarzowego. .

ne jest bowiem ramie odsrodkowe, ruchowe tuku odruchowego..
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W zaleznos$ci od tego, czy uszkodzony zostanie caty pien nerwu
twarzowego, czy tez ta lub inna z jego galazek, wystapig rozmaite
odmiany asymetrii twarzy. Mozna zauwazy¢ wtedy np. zwisanie ka-
cika ust po jednej stronie, lekkie wygtadzenie faldy nosowo-wargo-
wej, t. j. bruzdki przebiegajacej od otworu nosowego do kacika ust,
nizsze ustawienie jednej brwi, spdznianie sie przy mruganiu jednej

PORAZENIE LEWEGO NERWU TWARZOWEGO
(Wg Mohr u. Staehelin lldb d. inn. Kr.*%)

Twarz bez ruchu. Niemozno$¢ zamkniecia lewego
oka.
Smiech. Marszczenie nosa.

powieki, niemozno$¢ zamkniecia jednego oka bez udziatu drugiego,
jesli przed chorobg to byto mozliwe, itd. Z objawéw wywolywanych
na twarzy przy udziale nerwu twarzowego znamy jeszcze t. zw. ob-
jaw Chwostka, wazny szczegllnie w praktyce dzieciecej. Powstaje
on przez uderzenie w pieA nerwu twarzowego, znajdujacy sie w oko-
licy kosci jarzmowej. Uderzenie to wywotuje szybki skurcz miesni
unerwianych przez nerw twarzowy i $wiadczy o wzmozonej pobudli-
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wosci nerwu obwodowego (typowo wystepuje przy tezyczce). Objaw
Chwostka nie jest odruchem,, gdyz w wystgpieniu jego nie bierze
udziatu tuk odruchowy; podnieta mechaniczna (uderzenie miotkiem
neurologicznym), dziatajaca bezposrednio na nerw obwodowy, prze-
chodzi od razu, bez udziatu wyzszych os$rodkéw, na migsien, wywo-
tujac jego skurcz.

Nerw czaszkowy VIII, czyli nerw stuchowy (nervus acusticus),
sklada sie z dwoch gatgzek: nerwu Slimakowego (nervus cochlearis)
i nerwu przedsionkowego (nervus vestibularis). Nerw Slimakowy jest
wihasciwym nerwem stuchowym, przewodzacym podniety stuchowe.
Jego uszkodzenie daje rozmaite stopnie ostabienia stuchu lub ogtuch-
niecie. Schorzenia tego nerwu, wystepujagc w pofaczeniu z innymi
zmianami neurologicznymi, sg waznym momentem diagnostycznym
i lokalizacyjnym w chorobach nerwowych, izolowane za$ jego scho-
rzenia nalezg do innej dziedziny medycyny, do otiatrii. Nerw przed-
sionkowy natomiast, jako pozostajagcy w zwigzku z narzadem réwno-
wagi, labiryntem, i mozdzkiem, ma nieraz dominujgce znaczenie
w symptomatologii neurologicznej. Objawy jego uszkodzenia omo-
wimy razem z objawami moézdzkowymi w celu unikniecia powta-
rzania.

Nerw IX, jezykowo-gardzielowy, jest nerwem smakowym dla
tylnej trzeciej czesci jezyka, a poza tym unerwia w gatgzki czuciowe,
wespot z nerwem blednym, tylng Sciane gardzieli i tuki podniebienne.
Nerw ten niezmiernie rzadko ulega schorzeniu izolowanemu, prze-
waznie dotkniety jest schorzeniem razem z innymi nerwami.

Nerw X, bledny (nervus vagus), jest bodaj ze najwazniejszym
nerwem, uszkodzenie jego bowiem moze wywota¢ czesto $mier¢ na-
tychmiastowa. Jest on nerwem mieszanym, zawierajagcym gatazki czu-
ciowe dla opony twardej, dla gardzieli, krtani, tchawicy, przetyku,
zotadka, jak réwniez ruchowe dla narzadéw jamy brzusznej, klatki
piersiowej (hamujgce dziatanie na akcje serca). Przy uszkodzeniu
nerwu btednego moze wystgpi¢ chrypka z powodu niedowtadu strun
gtosowych lub zupetny bezgtos przy porazeniu. Moze wystapi¢ row-
niez utrudnienie potykania wskutek porazenia miesni potykowych,
chory moze sie krztusi¢, gdyz pokarmy zamiast do przetyku trafiajg
do krtani, pokarmy ptynne moga wraca¢ przez nos z powodu braku
oddzielenia jamy nosowej od jamy gardzieli w czasie aktu tykania.
Podraznienie gatgzek czuciowych daje czesto zna¢ o sobie przez
zwolnienie akcji serca, np. podczas zapalenia opon mézgowych. Naj-
wazniejszg funkcjg nerwu blednego jest jego dziatanie w charakterze
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nerwu przywspotczulnego (parasympatycznego), t. j. nerwu, ktory
zawiaduje narzadami niezaleznymi w swej czynnosci od naszej woli,
np. akcja serca, ruchy jelit, pecherza moczowego itd.

New XI, t. zw. nerw dodatkowy (nervus accessorius), unerwia
miesien mostkowo--sutkowro-obojczykowy i miesien kapturowy (p. roz-
dziat p. t. ,,Mie$nie” wrtomie I, str. 64—

88). Przy porazeniu tych miesni wystapi
zaburzenie w ruchach glowy, topatek
i koficzyn gérnych.
Nerw X II, podjezykowy (nervus hy-
poglossus), jest ostatnim z nerwdw' czasz-
kowych. Jako nerw czysto ruchowy, za-
wiaduje ruchami jezyka. Jego porazenie
utrudni oczywiscie przede wszystkim mo-
wienie, a czeSciowo i potykanie — z po-
wodu braku wspoétdziatania jezyka w Porazenie nerwu podjezyko-
przesuwaniu pokarméw. wefio Iew.ego. 'Zbaczan?e jezyka
. .. w lewo i zanik lewej potowy
Po tym szkicowym oméwieniu zabu- jezyka. (Wa Mohr u. Staehelin
rzen w zakresie nerwdw' czaszkowych LHdb d. inn. Kr/").
przechodzimy do opisu zmian neurolo-
gicznych w' innych odcinkach ciata. Je$li chodzi o koniczyny, i to za-
rébwno gorne, jak i dolne, to najbardziej rzucajgcym sie w oczy obja-
wem bedg zaburzenia w ich ru-
chu. A wiec moze wystapi¢ po-
razenie czy to calej konczyny,
jednostronne  lub  obustronne,
czy tez jakiego$ jej odcinka, re-
ki, stopy, palca, podudzia, ra-
mienia. itd. Porazenie (paraly-
sis) moze by¢ niezupetne, ruch
udaje sie wykonaé, ale ze
PORAZENIE NERWU PROMIENIO- ~ZMNIEJSZONg sitg, wiedy mowi-

WEGO. Opadniecie  dtoni. {ivie MY O niedowtadzie (paresis).
Struempell ,,Lehrb. d. inn. Kr?): Niedowtad byw'a niekiedy tak

nieznaczny, ze chory nie zda-
je sobie z niego sprawy, skrupulatne jednak badanie za pomocg
wielu bardzo sposobéw i chwytow pozwala je zawsze wykry¢. Za-
sadg badania sity poszczeg6lnych miesni i grup mieSniowych bedzie
wykonywanie przez badanego na polecenie lekarza rozmaitych
ruchow', wymagajacych pokonywania oporu stawianego przez leka-
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wosci nerwu obwodowego (typowo wystepuje przy tezyczce). Objaw
Chwostka nie jest odruchem, -gdyz w wystgpieniu jego nie bierze
udziatu tuk odruchowy; podnieta mechaniczna (uderzenie miotkiem
neurologicznym), dziatajgca bezposrednio na nerw obwodowy, prze-
chodzi od razu, bez udziatu wyzszych os$rodkéw, na miesien, wywo-
tujac jego skurcz.

Nerw czaszkowy V111, czyli nerw stuchowy (nervus acusticus),
skfada sie z dwoch gatgzek: nerwu S$limakowego (nervus cochlearis)
i nerwu przedsionkowego (nervus vestibularis). Nerw S$limakowy jest
wihasciwym nerwem stuchowym, przewodzacym podniety stuchowe.
Jego uszkodzenie daje rozmaite stopnie ostabienia stuchu lub ogtuch-
niecie. Schorzenia tego nerwu, wystepujac w polaczeniu z innymi
zmianami neurologicznymi, sg waznym momentem diagnostycznym
i lokalizacyjnym w chorobach nerwowych, izolowane za$ jego scho-
rzenia nalezg do innej dziedziny medycyny, do otiatrii. Nerw przed-
sionkowy natomiast, jako pozostajagcy w zwigzku z narzgdem réwno-
wagi, labiryntem, i mézdzkiem, ma nieraz dominujgce, znaczenie
w symptomatologii neurologicznej. Objawy jego uszkodzenia omé-
wimy razem z objawami mézdzkowymi w celu uniknigcia powta-
rzania.

Nerw [IX, jezykowo-gardzielowy, jest nerwem smakowym dla
tylnej trzeciej czeSci jezyka, a poza tym unerwia w gatazki czuciowe,
wesp6t z nerwem blednym, tylng $ciane gardzieli i tuki podniebienne.
Nerw ten niezmiernie rzadko ulega schorzeniu izolowanemu, prze-
waznie dotkniety jest schorzeniem razem z innymi nerwami.

Nerw X, btedny (nervus vagus), jest bodaj ze najwazniejszym
nerwem, uszkodzenie jego bowiem moze wywotaé czesto Smieré na-
tychmiastowa. Jest on nerwem mieszanym, zawierajgcym gatazki czu-
ciowe dla opony twardej, dla gardzieli, krtani, tchawicy, przetyku,
zotadka, jak réwniez ruchowe dla narzadéw jamy brzusznej, klatki
piersiowej (hamujgce dziatanie na akcje serca). Przy uszkodzeniu
nerwu blednego moze wystapi¢ chrypka z powodu niedowtadu strun
gtosowych lub zupelny bezgtos przy porazeniu. Moze wystgpi¢ row-
niez utrudnienie potykania wskutek porazenia miesni potykowych,
chory moze sie krztusi¢, gdyz pokarmy zamiast do przetyku trafiajg
do krtani, pokarmy pitynne moga wraca¢ przez nos z powodu braku
oddzielenia jamy nosowej od jamy gardzieli w czasie aktu tykania.
Podraznienie gatgzek czuciowych daje czesto znaé o sobie przez
zwolnienie akcji serca, np. podczas zapalenia opon mdzgowych. Naj-
wazniejszg funkcjg nerwu blednego jest jego dziatanie w charakterze



CHOROBY NERWOWE 355

nerwu przywspotczulnego (parasympatycznego), t. j. nerwu, ktory
zawiaduje narzadami niezaleznymi w swej czynnosci od naszej woli,
np. akcja serca, ruchy jelit, pecherza moczowego itd.

Nerw X1, t. zw. nerw dodatkowy (nervus accessorius), unerwia
migsienn mostkowo-sutkowo-obojczykowy i miesien kapturowy (p. roz-
dziat p. t. ,Mie$nie* w tomie I, str. 64—

88). Przy porazeniu tych miesni wystgpi
zaburzenie w ruchach glowy, topatek
i koniczyn gornych.
Nerw X1, podjezykowy (nervus hy-
poglossus), jest ostatnim z nerwdéw czasz-
kowych. Jako nerw czysto ruchowy, za-
wiaduje ruchami jezyka. Jego porazenie
utrudni oczywiscie przede wszystkim mo-
wienie, a czesciowo i potykanie — z po-
wodu braku wspdtdziatania jezyka w Porazenie nerwu  podjezyko-

przesuwaniu pokarméw wcgo lewego. Zbaczanie jezyka
. D w lewo i zanik lewej potowy
Po tym szkicowym omowieniu zabu- jezyka. (Wg Mohr u. Staehelin

rzen w zakresie nerwéw czaszkowych Lldb d. inn. Kr.).
przechodzimy do opisu zmian neurolo-
gicznych w innych odcinkach ciata. Je$li chodzi o konczyny, i to za-
rébwno gorne, jak i dolne, to najbardziej rzucajgcym sie w oczy obja-
wem bedg zaburzenia w ich ru-
chu. A wiec moze wystgpi¢ po-
razenie czy to calej konczyny,
jednostronne  lub  obustronne,
czy tez jakiego$ jej odcinka, re-
ki, stopy, palca, podudzia, ra-
mienia. itd. Porazenie (paraty-
sis) moze by¢ niezupeine, ruch
udaje sie wykonaé, ale ze
PORAZENIE NERWU PROMIENIO- ~MNI€JSZ0Na sita, yvtedy mowl-
WEGO. Opadniecie  dioni. (wg MY O niedowtadzie (paresis).
Struempell ,,Lehrb. d. inn. Kr.“): Niedowtad bywa niekiedy tak
nieznaczny, ze chory nie zda-
je sobie z niego sprawy, skrupulatne jednak badanie za pomoca
wielu bardzo sposobdw i chwytow pozwala je zawsze wykry¢. Za-
sadg badania sity poszczegdlnych miesni i grup mieSniowych bedzie
wykonywanie przez badanego na polecenie lekarza rozmaitych
ruchéw, wymagajacych pokonywania oporu stawianego przez leka-
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Las#w
rza, ktory np. reka chorego wykonywa ruch przeciwny. Wiec

dla ilustracji: lekarz poleca podnies¢ noge do goéry, a jedno-
czes$nie stawia opor przez spychanie tej nogi na dét itp. Badanie to
pozwala zorientowac si¢ co do stanu ruchéw dowolnych, czynnych.
Ruchy bierne, t. j. takie, ktére sie wywoluje u badanego bez jego
udziatu, kiedy zginamy lub rozginamy np. koiczyne gorna w tokciu»
dostarczaja danych co do stanu napiecia mieSniowego, ktére moze
by¢é wzmozone (zwiekszony op6r przy ruchu) lub zmniejszone (opo6r
zmniejszony, wiotko$¢), oraz co do istnienia przykurczow — Kkiedy
przybranej przez konczyne pozycji zmieni¢ sitg nie mozemy.

Z tych przyktadow mozna sie juz zorientowac, ze badanie neu-
rologiczne konczyn i tutowia polega na sprawdzaniu moznosci wyko-
nywania funkcji prawidtowych, i to zaréwno jesli chodzi o ruch,, jak
i 0 czucie czy réwnowage. Jasniej to wszystko wystapi, gdy omoéwimy
sprawy zaburzef czynno$ci w nastepnym rozdziale.

ZABURZENIA RUCHU

Rozrézniamy dwa typy zaburzer ruchowych. Pierwszy — to-
typ obwodowy, drugi — os$rodkowy. W porazeniu obwodowym
uszkodzeniu ulegajg albo komorki ruchowe w rogach przednich rdze-
nia, albo korzonki przednie, wychodzgce z tych komérek, albo tez.
juz same nerwy obwodowe. Istnieje kilka cech charakterystycznych,
pozwalajgcych stwierdzié, ze porazenie jest wiasnie charakteru obwo-
dowego. A wiec poza niedowtadem lub porazeniem wystapi zmniej-
szenie napiecia miesniowego, zaniki miesniowe i zmiany elektryczne
w pobudliwosci miesni. Nie uda sie wywota¢ wystepujacych w wa-
runkach normalnych odruchéw, np. odruchu kolanowego i odruchu
Achillesa*).

Charakter napiecia miesniowego stwierdzimy wykonywujac pora-
zong konczyng chorego ruchy bierne; op6r bedzie wtedy wyraZnie
zmniejszony, wystgpi wiotkos¢, dlatego tez porazenie obwodowe na-
zywamy inaczej wiotkim. Poniewaz zniszczenie komorki lub tez
potaczenia jej z miesniem, t. j. nerwu obwodowego, uniemozliwi dzia-
fanie odzywcze tej komorki w stosunku do migdnia, wystapi zanik.

*) Odruchem Achillesa nazywamy ruch zgiecia podeszwowego stopy, jaka
wywotujemy uderzajgc mioteczkiem w $ciegno Achillesa.
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miesnia, ktory stracit kontakt ze swojg komorkg nerwowsg. Zanik taki
bedzie sie przedstawiat, wskutek ubytku masy miesniowej, jako sptasz-
czenie, wychudzenie danej okolicy ciata. Wiec dla przykiadu: pora-
zenie nerwu dla miesnia dwugtowego (nervus musculoculaneus) wy-
wota zanik tego mies$nia i nie bedzie sie on napinat podczas wykony-
wania ruchu zginania przedramienia (popularny ruch w celu wyka-

WYWOLYWANIE ODRUCHU KOLA- WYWOLYWANIE ODRUCHU ACHIL-
NOWEGO. (Wg Mohr u. Staehelln LESA. (Wg Mohr u. Stnelielin ,.lldb
,»Hdb d. inn. Kr.*): Kr.").

zania sily, uzywany przez chtopcéw dla pokazania, ze majg ,silne
miiskuty*, ,bicepsy“). W spokoju, bez wykonywania ruchu, w miej-
scu miesnia dwugtowego stwierdzimy splaszczenie, widoczne nawet
dla laika. Jesli chodzi o wspomniane wyzej zmiany elektryczne w po-
razeniu obwodowym, to najistotniejszym objawem bedzie wystapie-
nie t. zw. odczynu zwyrodnienia. Je$li zdrowy miesien draznimy prg-
dem galwanicznym, uzyskamy skurcz szybki. Przy uszkodzeniu za$
neuronu obwodowego skurcz ten jest powolny, leniwy, t. zw. robacz-
kowy. W niektérych przypadkach mozna zauwazy¢, ze skurcz ten
bedzie szybszy podczas draznienia anoda (biegunem dodatnim) niz
katodg (biegunem ujemnym). W warunkach normalnych jest od-
wrotnie, draznienie katoda wywotuje skurcz wydatniejszy niz draz-
nienie anoda. To bylyby najbardziej zasadnicze objawy uszkodze-
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nia neuronu obwodowego, czyli porazenia obwodowego. Powtdrzy-

my je w kolejnosci, w jakiej zostaty omoéwione: 1) porazenie lub

niedowtad, 2) zmniejszenie napiecia miesniowego, 3) zaniki miesnio-

we, 4) zniesienie lub ostabienie odruchow, 5) zmiany elektryczne
(odczyn zwyrodnienia).

Drugi typ zaburzen ruchowych, osrodkowy, jest wywotany przez

uszkodzenie uktadu nerwowego osrodkowego, a wiec mdzgu i rdzenia.

W  porazeniach os$rodkowych

objawy bedg odwrotne niz w ob-

wodowych. Nie wystgpig wiec

ani zaniki miesniowe, ani zmniej-

szenie napiecia mig$niowego, nie

bedzie réwniez zmian w pobu-

dliwosci elektrycznej, stwierdzi-

my natomiast wzmozenie napie-

cia miesniowego, wzmozenie od-

ruchdéw. Porazenia os$rodkowe

dzielimy znéw na dwa typy: na

typ porazenia piramidowego i na

zaburzenia ruchowe pozapirami-

dowe. Porazenie piramidowe

powstaje wskutek uszkodzenia

drég piramidowych, t. zn. drog

ruchu dowolnego, rozpoczyna-

jacych sie w komorkach pirami-

dowych kory mobzgowej, ktdre

znajdujg sie w zwoju $rodko-

wym przednim. Wypustka ta-

kiej komérki piramidowej jest

bardzo dtuga, gdyz dochodzi az

do komorki ruchowej rogu prze-
Uszkodzenie drég piramidowych w  dniego w rdzeniu kregowym,

punkcie A wywotuje porazenie catej ,YA/, ,
przeciwnej strony ciata A. (Wg ,,Pre- Wiokna nerwowe wychodzgce z
cis Diagnose des mal. nerv."). komérek piramidowych zbiegaja

sie w giebi mézgu w t. zw. toreb-
ce wewnetrznej, poczym w przewaznej swej ilosci krzyzujac siew opusz-
ce, przechodzg na drugg strone rdzenia kregowego; uszkodzenie wiec
drég piramidowych w lewej pétkuli mézgu wywota porazenie w pra-
wych koniczynach, czyli porazenie skrzyzowane. Uszkodzenie za$ po-
nizej skrzyzowania, a wiec w rdzeniu kregowym, da porazenie po tej
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samej stronie, nieskrzyzowane. Zaleznie od lokalizacji uszkodzenia
drég piramidowych bedziemy mieli do czynienia badZz z porazeniem
potowiczym (hemiplegia), w ktérym bierze udziat konczyna gérna
i dolna tej samej strony; jesli

porazeniu ulegng obie koficzyny

gdrne lub dolne, wystagpi para-

plegia, jesli wszystkie cztery

konczyny — tetraplegia.

Niedowtad, t. j. stan, w ktérym

ruchy nie sg zupetnie zniesione,

lecz wykonywane z mniejszg si-

fa, zwie sie parezg, a wiec

odpowiednio rozréznia¢ mozna

trzy rodzaje niedowtadu — he-

miparesis, paraparesis,

tetraparesis. Jak juz wspo-

mnieliSmy powyzej, drogi pira-

midowe przewodzg impulsy ru-

chowe dowolne, sg neuronem

nadrzednym w stosunku do

osrodkéw ruchowych znajduja-

cych sie w rdzeniu przedtuzo-

nym i kregowym Z tej ich nad-

rzednosci wynika i druga ich

funkcja, mianowicie funkcja kon-

troli nad o$rodkami nizszymi,

rdzeniowymi. Wylgczenie tej

kontroli powoduje wtasnie wzmo-

zenie, t. zn. wystepowanie z wy-

datniejszym efektem ruchowym,

odruchow rdzeniowych. Odruch

kolanowy np. moze by¢ nie tyl-

ko zywszy niz w warunkach nor-  pozostato$¢ no lewostronnym poraze-
malnych, ale bywa tak bardzo niu potowiczym. (Wp Mohr u. Stae-
wzmozony, ze wystarczy lekkie helin ,,Hdb d. inn. Kr.%).
dotkniecie w okolicy podrzepkowej, zeby wywota¢ nie jeden
odruch kolanowy, lecz kilka, nastepujgcych jeden po drugim. Takie
drganie, wywotane przez normalng lub nawet mniejsza niz zwykle pod-
niete, nazywamy drganiem klonie znyra. lub klonusem.
Chorzy sami czesto ze zdziwieniem podajg, ze zadnego wiasciwie ru-
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chu dowolnego porazong konczyna wywota¢ nie moga, a zauwazyli,
ze konczyna ta sama drzy w pewnych ustawieniach, np. gdy dotykaja
stopg podiogi czy poscieli. Jest to wiasnie klonus stopy,
stopotrzags. We wspomnianym przykladzie role podniety,
ktéra przy badaniu stosujemy celowo, by wywota¢ odpowie-
dni odruch, spetnia dotkniecie stopg podtogi, co zndw wy-
wotuje ruch niezalezny od woli, czyli odruch. Przy nieuszko-
dzonych drogach piramidowych mozna wystepowanie odruchéw ha-
mowac¢, mozna np. nie pozwoli¢, jesli sie chce, na wystgpienie odru-
chu kolanowego, pomimo silnego nawet uderzania miotkiem w odpo-
wiednie miejsce. Nie uda sie to jednak przy uszkodzeniu drog pira-
midowych, gdyz impulsy ,woli“ nie bedg moglty dojs¢ w tym wy-
padku do o$rodka ruchowego w rdzeniu i odruch, dzieki zachowaniu
tuku odruchowego rdzeniowego, powstanie mimowoli.

Bardzo waznym objawem piramidowym jest objaw Babin-
skiego. Wywotuje sie go przez podraznienie skoéry podeszwy za
pomocag igly lub innego ostro zakonczonego narzedzia. Wystepuje
wtedy zgiecie grzbietowe, uniesienie duzego palca stopy, podczas gdy
w warunkach normalnych wszystkie palce stopy wykonywuja ruch
ku dotowi. Objaw ten wystepuje prawidtowo u niemowlat, a wiec
w okresie, kiedy dziecko jeszcze nie umie panowa¢ nad swymi ru-
chami, kiedy jego drogi piramidowe nie osiggnety jeszcze peinej funk-
cjonalnej sprawnosci. Zaburzenia piramidowe w wieku pdzniejszym
wyzwalajg (jakby pozwalajg sie ujawni¢) mechanizmy rerWowe,
czynne w pierwszych latach zycia dziecka.

Drugim typem zaburzen ruchowych osrodkowych beda wspom-
niane zaburzenia pozapiramidowe, t. zn. wywotane uszkodzeniem in-
nych' mechanizméw ruchowych, przy zachowanej prawidtowej czyn-
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nosci mechanizméw piramidowych. Zaburzenia pozapiramidowe dzielg
sie znbw na hiperkinetyczne i hipokinetyczne.
Hiperkinezami nazywamy ruchy niezalezne od woli, automa-
tyczne, prawie state, na ogo6t dos¢ stereotypowe, uspokajajgce sie je-
dynie we $nie. Hiperkineza mogg by¢ dotkniete poszczeg6lne, nie-
liczne grupy miesniowe, moze tez ona obejmowac¢ miesnie catego ciala,
jak w plasawicy. Ruchy te mogg sie nasila¢ podczas wykonywania
ruchéw celowych, mogg réwniez, przeciwnie, stabng¢, by pojawic¢ sie
zndéw w stanie spokoju. Chory z hiperkinezami moze wykonywaé ruch
krecenia gtowa, jak przy przeczeniu lub przy potakiwaniu, moze za-
dziera¢ gtowe do goéry, zeby z wielu niesamowicie wygladajacymi
grymasami na twarzy skreci¢ jg za chwile do boku itd. Mimowolne
ruchy uniemozliwiajg niekiedy wprost chodzenie, prace rekami, gdyz
préba wykonania jakiej§ czynnosci nie dochodzi do skutku z powodu
powstawania ruchéw mimowolnych w przeciwnym do zamierzonego
celu kierunku.

Zupeinie odwrotne objawy dajg zaburzenia hipokinetyczne.
W przeciwienstwie do hiperkinez bedziemy tutaj mieli do czynienia
z utrudnieniem powstawania ruchu. Ruchy chorego sg powolne, wy-
konywane jakby podczas pokonywania oporu. Dlatego tez chorzy
sprawiajg wrazenie obojetnych, nie interesujagcych sie otoczeniem,
ospatych. Twarz z powodu utrudnienia powstawania ruchéw mimicz-
nych ma wyraz maskowaty, ruchy mrugania s bardzo rzadkie,
usmiech powstaje powoli, trwa za dtugo, uniemozliwione jest przeto
szybkie przystosowanie sie mimiczne do powstatej sytuacji. Podczas
chodzenia chorzy sprawiajg wrazenie posuwajgcego sie posagu, nie
wykonywuja bowiem rytmicznych ruchéw rekami, gtowg, idg sztywno,
krokami matymi, powoli, ,lunatycznie*. Nie potrafiag szybko przy-
stosowa¢ sie do zachodzgcych nagle zmian sytuacyjnych, od razu
przys$pieszy¢ kroku, a jesli biegng, nie moga natychmiast stangé. Na-
razeni sg réwniez na upadek, gdyz majg tendencje do padania w tyt,
do przodu lub do boku.

Przyczyng powstawania zaburzen hiperkinetycznych i hipokine-
tycznych sg zmiany w zwojach podstawy moézgu, a mianowicie w tak
zwanym ciele prgzkowanym (slriatum).

Zupeinie inny charakter maja zaburzenia ruchu noszgce nazwe
ataksji. Jesli np. polecimy choremu zamkng¢ oczy i z odlegtosci
wyciggnietej koficzyny gornej trafi¢ koricem palca do konca nosa, to
trafi albo za daleko, gdzie$ w okolice czota, albo za blisko, w wargi.
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Zdrowy natomiast wykona takie polecenie bez trudnosci. W warun-
kach bowiem normalnych — nawet bez kontroli wzroku zda-
jemy sobie sprawe z potozenia naszych konczyn dzieki czuciu giebo-
kiemu (p. dalej), ptynacemu do Swiadomosci z miesni, Sciegien, sta-
wow. Chory ze zniesionym czuciem gtebokim nie moze rowniez sta¢
z zamknietymi oczami, chwieje sie, podczas chodzenia za$ jest zmuszo-
ny patrze¢ na swoje nogi i wzrokiem kontrolowa¢ prawidtowos¢ ich
pozycji. Z powodu jednak utraty automatycznej kontroli przez czu-

ATAKSJA (chora nie moze trafi¢ pal- CHOI) MOZDZKOWY. (Wg Mohr u.
cem do nosa) (Wg Mohr u. Staehelin). Staehelin ,,Ihlb d. inn. Kr.*).

cie giebokie chdd nie bedzie sprawny, bedzie chwiejny, niepewny, po-
mimo zachowanej dobrze sity miesni — chdod ataktyczny. lIstnieje dru-
gi rodzaj ataksji, zalezny od zaburzen w mézdzku. Poniewaz czucie
glebokie jest wtedy zachowane, nietrafianie do celu moze wystepowac
i przy oczach otwartych, gdyz kontrola wzroku jest tutaj niepotrzeb-
na. Moé6zdzek bowiem wykonywa funkcje kontroli nad sprawnoscia,
fadem w wykonywaniu czynnosci. Chory nie moze trafi¢ palcem do
nosa dlatego, ze nie panuje nad puszczonymi w ruch migéniami (tra-
ci¢ panowanie nad maszyna) i trafia nie tam, gdzie by nalezato. Ru-
chy dotknietej zaburzeniem mozdzkowym konczyny sg niezgrabne,
spowolniate. Jesli np. polecimy szybko przebiera¢ palcami, jak pod-
czas gry na fortepianie, to w chorej rece bedzie to niezdarne, nie w wy-
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maganej kolejnosci ruchu palca za palcem. Synergia czyli zgodne
wspotdziatanie zatrudnianych miesni bedzie zaburzona» ruchy beda
mialy charakter asynergiczny.

ZABURZENIA CZUCIA

Zaburzenia czucia dzielimy na zaburzenia czucia powierzchow-
nego i na zaburzenia czucia gtebokiego. Do czucia powierzchownego
zaliczamy czucie dotyku, czucie bolu i czucie cieptoty (zimna i ciepta).
Sg to rodzaje czucia, ktére dochodzg do naszej Swiadomosci, zdajemy
sobie bowiem sprawe z tego, czy nas ukiuto, czy dotknieto, czy tez
zedSmy wiozyli reke do zimnej wody. Stacjg poczatkowsa, skad zaczy-
na sie przewodzenie tych trzech rodzajow czucia powierzchownego»
jest skéra ze znajdujgcymi sie w niej zakonczeniami nerwowymi.
W zaleznosci od rodzaju uszkodzenia moze wystapi¢ albo zupeine
znieczulenie danej okolicy ciata, albo tez tylko ostabienie czucia.
W pierwszym przypadku jest to anestezja, w drugim — hipe-
stezj a. Znieczulenie moze obja¢ wszystkie trzy rodzaje czucia, moze
jednak objawié¢ sie tylko jako niewrazliwo$¢ na dotyk przy zachowa-
nym czuciu bdlu i cieptoty, lub odwrotnie. Taki objaw nazywamy
rozszczepieniem czucia powierzchownego. Podobnie jak w zaburze-
niach ruchowych, i tutaj dzielimy zaburzenia czucia dotyku na obwo-
dowe i osrodkowe. Jak wiemy, nerwy obwodowe sg mieszane, posia-
dajg bowiem zaréwno wiokna ruchowe, jak i czuciowe. Wynika z tego
wazny objaw diagnostyczny, a mianowicie, ze zaburzeniom czuciowym
obwodowym towarzyszg porazenia miesni. Wskutek przerwy w ramie-
niu dosrodkowym #tuku odruchowego bodziec wywotujacy odruch nie
bedzie przewodzony i wystapi zniesienie odruchu kolanowego czy
Achillesa, tak samo jak przy obwodowym porazeniu, tylko ze z inngj
przyczyny. Osrodkowe znieczulenia, t. zn. wskutek zmian patologicz-
nych rdzenia lub moézgu, bedg miaty charakter wiecej usystematyzo-
wany, gdyz tam widkna z catej powierzchni ciata zbierajg sie na matej
przestrzeni, tak ze niewielkie nawet uszkodzenie daje znieczulenie np.
obu konczyn dolnych, lub tez gdrnej i dolnej, a nawet, jak przy ogni-
skach chorobowych we wzgdérku wzrokowym (thalamus opticus), catej
potowy ciata. Czucie powierzchowne badamy przez podraznienie zakon-
czen nerwowych w skorze za pomocg odpowiednich bodzcéw, a wiec
czucie dotyku przez lekkie pocieranie skdry matym kawatkiem waty,
czucie bolu przez klucie szpilka, temperatury za$ przez dotykanie pro-
béwka zawierajaca ciepta lub zimng wode. Badanie jest czesto bardzo
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ktopotliwe i diugie, gdyz nalezy doktadnie okresli¢ granice znieczule-
nia; wiadomo bowiem, ze kazdy nerw obwodowy zaopatruje w gatazki
czuciowe Scisle okreslony odcinek skory, podobnie jak danemu odcin-
kowi rdzenia czy tez polu kory mdzgowej odpowiada réwniez charak-
terystyczne miejsce na powierzchni ciata. Rozlegto$¢ znieczulenia na
skorze, jak rowniez jego typ pozwala rozpozna¢ miejsce uszkodzenia
uktadu nerwowego.

Cechg charakterystyczng czucia gtebokiego jest to, ze nie
mdochodzi do naszej Swiadomosci, daje zna¢ o sobie dopiero wtedy,
gdy go zabraknie. Jego stacjg wyjsciowg sg zakonczenia nerwowe
w miesniach, $ciegnach, stawach, kosciach. Ono wptywa na stan na-
piecia miesniowego, na orientacje w pozycji cztonkdw, sprawno$¢ ru-
chu. Zniesienie czucia gtebokiego powoduje wspomniang juz wyzej
ataksje. Badamy je w ten sposob, ze kazemy choremu zamknaé oczy,
a nastepnie wykonywamy np. jego palcem ruch zginania i rozginania,
pytajac jednoczesnie, w jakiej pozycji w danej chwili palec sie znaj-
duje. Brak orientacji co do pozycji danej czesci konczyny moze ogra-
nicza¢ sie tylko do palca, moze jednak wystgpi¢ i przy ruchach, dajmy
na to, w nadgarstku czy tez tokciu. Dostarcza nam to réwniez danych
diagnostycznych co do miejsca i rozlegtosci uszkodzenia.

Zaburzenia czucia polegajg nie tylko na znieczuleniach, moga
bowiem wystepowaé t. zw. przeczu lic e (hiperestezje), polega-
jace na tym, ze wskutek podraznienia elementéw nerwowych odczu-
wanie podniety staje sie nadmierne, przesadne. A wiec dotyk odczu-
wamy prawie jako bdl, lekkie uktucie stanie sie nie do zniesienia,
przytozenie do skoéry przedmiotu cieptego wywota wrazenie parzenia.
Przeczulica Swiadczy o tym, ze drogi przewodzace czucie powierz-
chowne nie ulegly zniszczeniu, lecz sg w stanie podraznienia przez
proces chorobowy.

Omowiwszy najwazniejsze proste, nizsze czynnosci uktadu ner-
wowego, przejdziemy obecnie do opisu czynnosci wyzszych, zaleznych
od sprawnego dziatania mozgu, a wilasciwie jego czesci najbardziej
zréznicowanej — kory mézgowej.

ZABURZENIA KOROWE

Kora mozgowa, sktadajaca sie z komdrek nerwowych najbar-
dziej szlachetnych, bedacych podtozem organicznym czynnosci psy-
chicznych, jest najp6zniejszym nabytkiem w filogenetycznym rozwoju
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uktadu nerwowego zwierzat. U niektorych zwierzat, stojacych na niz-
szym szczeblu w hierarchii rozwojowej, kory mozgowej nie ma zu-
petnie, a najwyzsze funkcje rozgrywajg sie na poziomie t. zw. osrodkow
podkorowych. Im wyzszy stopiefi rozwoju, tym wiecej miejsca w sto-
sunku do pozostatej masy mozgu zajmuje kora médzgowa, a u czio-
wieka osigga ona swodj rozwdj maksymalny. Dlatego tez zwierze
0 mniej zréznicowanej korze moézgowej, np. krowa, jest zdolne do wy-
konywania ruchéw wzglednie prostych, prymitywnych, ale juz matpa
rozporzgdza rozmaitoscig ruchow nieporéwnanie wiekszg, nie mdéwiac
juz o cztowieku. Nauka o lokalizacji funkcji w korze jest bardzo skom-
plikowana. Nie nalezy sobie bowiem wyobraza¢, ze dana czynnos¢
powstaje przez ,,puszczenie w ruch® odpowiedniego dla niej osrodka,
podobnie jak nacis$niecie guziczka wywotuje dzwonienie dzwonka elek-
trycznego. OS$rodek korowy jest jedynie miejscem, w ktérym powstaje
pierwszy impuls specyficzny, impuls ten bowiem, dzieki licznym i zto-
zonym potaczeniom danego os$rodka z innymi, wprowadza w stan
czynny wieksza przestrzen kory mozgowej od tej, jakg zajmuje sam
osrodek. Rezultat koncowy pobudzenia jakiego$ osrodka bedzie wiec
zalezal od osrodkéw z nim wspotpracujacych, podobnie jak barwa
tonu po uderzeniu w klawisz fortepianu bedzie zalezata od strun
wspotdZzwieczacych, cho¢ nie uderzonych. Rozmieszczenie o$rodkow
w korze mozgowej nie jest rownomierne, sg okolice wazniejsze i mniej
wazne. Uszkodzenie jednych, nawet niewielkie, daje objawy powaz-
nego schorzenia, w innych nawet wigksze zmiany patologiczne moga
przebiega¢ bezobjawowo. Znane sg np. wypadki pozostawania kuli
w moézgu po postrzale, przy czym chorzy czujg sie zupeinie dobrze.
U ludzi praworecznych, t. j. w wiekszoSci wypadkow, lewa pétkula
jest wazniejsza od prawej, gdyz zawiera o$rodki, ktérych w prawej
nie ma (o$rodek mowy). U leworecznych, t. zw. mankutéw, jest
odwrotnie.

W placie czotowym lewym, w jego trzecim zawoju, miesci sie
osrodek B roca, tak nazwany od nazwiska uczonego, ktéry go od-
kryt. Sprawa chorobowa uszkadzajgca te okolice mézgu wywota
t. zw. afazje motoryczng, ruchowa.

Co6z to jest afazja? Nazwag tg oznaczamy niemoznos$¢ lub utrud-
nienie postugiwania sie mowa. Nalezy podkresli¢, ze przez afazje.
rozumiemy takie jedynie zaburzenie mowy, ktdre zostato spowodowa-
ne uszkodzeniem os$rodkéw mowy. Nie nazwiemy przeto afatykiem
chorego, ktory nie moze moéwi¢ z powodu porazenia jezyka i strun
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gltosowych lub tez nie rozumie, co sie do niego moéwi, z powodu
ogtuchniecia. A

Chory z afazjg ruchowg nie moze spontanicznie nic powiedziec,
nie potrafi znalez¢ stow, rozumiejgc jednoczesnie dobrze mowe innych.
mOd czasu do czasu z wielkim wysitkiem, czesto rozpaczliwie gestyku-
lujac, wypowie jaka$ sylabe, przypadkowe stowo, nawet cze$¢ zda-
nia. Wszystkie polecenia spetnia jednak dobrze.

Odwrotne objawy wystepujg wafazji sensorycznej, czu-
ciowej. Chory dotkniety nig nie rozumie zupetnie mowy, cho¢ sam mo-
wi¢ moze. Mowa jego nie jest jednak zupetnie prawidtowa, gdyz nie
moze kontrolowaé tego, co mdwi, sam siebie nie rozumie. Wskutek
tego obok trafnie uzytych stdw zdarzajg sie wyrazy zupetnie bezsen-
sowne, poprzekrecane. OS$rodek afazji czuciowej miesci sie w lewym
gébmym zawoju platu skroniowego.

Trzecim typem afazji jest t. zw. afazja amnestyczna.
Chory moéwi spontanicznie dobrze, rozumie mewe innych, nie moze na
tomiast na zgdanie nazywa¢ pokazywanych przedmiotéw, zamiast po-
wiedzie¢ ,klucz*, opisuje ,do otwierania“. Wystarczy jednak przy-
pomnie¢ mu poczatek stowa, nawet pierwszg litere, zeby zaraz wy-
powiedziat cate stowo. Zaburzenie to lokalizuje sie w ptacie ciemie-
niowym. Podobne zjawisko spostrzegamy w zyciu normalnym, gdy
chcemy przypomnie¢ sobie jakies stowo, gdy mamy je ,na kohcu
jezyka“.

Poza wymienionymi postaciami afazji mogg wystepowaé w po-
taczeniu z nimi lub samodzielnie agra fia, czyli niemoznos$¢é pisania,
i aleksja— niemoznos¢ czytania. Chory z agrafig zupetna, pomimo
ze poprzednio pisat sprawnie, zaczyna stawiaC zupeinie niezrozumiate
zygzaki, z rzadka przypominajace jakie$ utamki liter. Przy aleksji znie-
siona jest niekiedy zupetnie zdolno$¢ czytania, kiedy indziej za$ chory
dobrze czyta litery, ale nie potrafi utozy¢ z nich stow.

Ogniska chorobowe w ptacie ciemieniowym dajg niekiedy objaw
zblizony w charakterze do afazji, ale w zakresie wykonywania ru-
chow' celowych, t. zw. apraksje. Chory rozumie, jakie polecenie
mu sie wydato, ale stoi przed nami z bezradnym wyrazem twarzy,
gdyz nie wie, jak to polecenie wykona¢. Gdy mu sie karze np. dot-
kna¢ palcem ucha albo podac reke badajagcemu, zacznie czynié proby
-w celu spetnienia polecenia, ale nieudane. Palcem zlapie sie za nos,
a zamiast podac¢ reke, otworzy usta.
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W pilatach potylicznych mieszczag sie osrodki dla wzroku, ktdre
w przeciwienstwie do wyzej wspomnianych sg symetryczne, t. zn.
znajdujg sie zarébwno w jednej, jak i drugiej potkuli. Uszkodzenie tych
okolic daje t. zw. Slepote duchowa, polegajacg na tym, ze chory do-
znaje wiasciwie wrazen wzrokowych, widzi, wydaje mu sie jednak,
ze widzi wszystko po raz pierwszy, stracit zdolno$¢ zapamietywania
rzeczy widzianych.

Uszkodzenia ptatéw czotowych dajg jako objawy dominujgce —
otepienie intelektu, a niekiedy sklonno$¢ do dowcipkowania w nastroju
wesotym, t. zw. moria.

JEDNOSTKI KLINICZNE
ZAPALENIE OPON MOZGOWYCH

Najbardziej typowa i rozpowszechniong chorobg opon mozgo-
wych jest nagminne zapalenie opon mdézgu i rdze-
nia (meningitis cerehro-spinalis epidemica).

Przyczyny. Chorobe wywotuje swoisty zarazek, t. zw.
dwoinka zapalenia opon (meningococcus), ktéry w sprzyjajacych za-
kazeniu warunkach (zmniejszenie og6lnej odpornosci, wrodzona skton-
nos¢ do choréb nerwowych, a wiec pewne obarczenie dziedziczne)
dostaje sie do opon, powodujgc nagty wybuch choroby.

Objawy i przebieg. Chorobe moze poprzedzac Kil-
kodniowy okres zwiastunéw o charakterze nietypowym w postaci ogol-
nego ztego samopoczucia, béléw glowy. Choroba, jak wspomnieliSmy,
rozpoczyna sie ostro, wysoka goraczka, dochodzacg do 40 stopni, po-
jawiajg sie dreszcze, silny bél gtowy, wymioty. Chory jest niespokojny,
jeczy, moze byé zamroczony, wykazuje niekiedy zaburzenia psychicz-
ne o charakterze majaczen, doznaje halucynacyj, nie poznaje otocze-
nia. Najwazniejszym objawem, ktdrego stwierdzenie od razu napro-
wadza na wiasciwe rozpoznanie zapalenia opon, jest t. zw. sztywnos$¢
karku. Chory nie moze przechyli¢ gtowy do przodu tak, zeby pod-
brédek dotknat klatki piersiowej, nie mozna tez tego zrobi¢ biernie.
Z. tego powodu gtowa jest stale przechylona do tytu, podbrédek za-
darty. W ciggu kilku dni od poczatku choroby dominujg objawy
oponowe, w miare jednak rozwoju choroby dotaczajg sie badZz pora-
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zenig nerwoOw czaszkowych, badz tez objawy uszkodzenia przez spra-
we zapalng mdézgu, jak napady drgawkowe, porazenia. Drugim waz-
nym objawem podraznienia opon jest objaw Kerniga. Wywolu-
jemy go w ten spos6b, ze biernie unoszac tutdéw chorego zmieniamy je-
go pozycje lezagcg na siedzacg. Wtedy konczyny dolne zginajg sie
w kolanach.

Choroba trwa rozmaicie dtugo, od Kkilku do Kkilkunastu
dni i bez odpowiedniego leczenia kornczy sie zawsze niepomysinie,
zejSciem Smiertelnym. Dlatego tez
niestychanie wazne jest szybkie
rozpoznanie choroby i bezwzgledne
skierowanie chorego do szpitala.
Leczenie bowiem zapalenia opon
wymaga ciggtej obecnosci lekarza»
stosowania wielu zabiegéw, i to na-
tychmiast z chwilg wystgpienia nie-

pokojacych objawdw.
Leczenie. W pierwszych
dniach choroby stosuje sie zabieg
wypuszczenia  pltynu  mozgowo-
rdzeniowego (przez naklucie ledz-
wiowe), do kanatu rdzeniowego
wpuszcza Sie surowice przeciwme-
ningokokowa, zastrzykuje sie roz-
maite lekarstwa zwalczajgce zaka-
zenie, podtrzymujace dziatalnos¢
naktucie ledzwiowe (punkcja). serca i oddech. Wydobyty ptyn
(Wg Toui le corps humain). moézgowo-rdzeniowy  poczatkowo
jest metny ropny; po kilku dniach
staje sie coraz bardziej przezroczysty, mniej zawiera ropy, rbwnoczesnie
temperatura zaczyna si¢ obniza¢, samopoczucie chorego poprawia sie,
stabng bdle gltowy, zmniejsza sie sztywno$¢ karku. Po kilkunastu
dniach chory przechodzi w okres rekonwalescencji, jest bardzo osta-
biony i wyczerpany, ale zyciu jego nie zagraza juz niebezpieczenst-
wo. W pomysinych przypadkach choroba przechodzi nie pozosta-
wiajgc po sobie zadnych $ladéw. Niestety czasami pozostajg trwate
uszkodzenia, jak porazenia niektdrych nerwdéw czaszkowych, ostabie-
nie wzroku, zez, a niekiedy nawet wystepujace od czasu do czasu
napady padaczkowe, jako rezultat wygojenia sie sprawy zapalnej
w oponach, ale z defektem w postaci blizny, draznigcej kore mézgowa
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Zapobieganie. Nagminne zapalenie opon mézgowych
jest chorobg zakaZzng, ale nie zarazliwg w popularnym tego stowa
znaczeniu. Nie przenosi sie tak tatwo z czlowieka na czlowieka, jak
np. szkarlatyna, tak ze pomimo krétkiego, kilkodniowego zaledwie
okresu wylegania nie dochodzi do rozprzestrzeniania sie choroby
w otoczeniu chorego, np. na sali szpitalnej. Dwoinki zapalenia opon
przebywajg w S$luzie jamy gardzielowej i nosa czesto u ludzi zdro-
wych, t. zw. nosicieli, ktorzy sami na te chorobe nie zapadaja.
Wskutek tego zarazaja sie od nich ludzie o szczegélnej podatnosci.
Zapobieganie szerzeniu sie infekcji jest wiec szczegOlnie trudne, tym
bardziej, ze nie ma swoistych szczepionek, ktére by uodporniaty przed
zachorowaniem. W kazdym badZz razie jest wskazane izolowanie
chorego od kontaktu z ludZzmi zdrowymi, a gtdwnie z dzie¢mi, ktore
wykazujg na og6t wiekszg sklonno$¢ do zarazania sie chorobami in-
fekcyjnymi.

INNE POSTACIE ZAPALENIA OPON

Opierajac sie na wygladzie ptynu mozgowo-rdzeniowego, za-
wierajgcego w nagminnym zapaleniu opon domieszke ropy, zalicza-
my schorzenie to do zapaleh opon ropnych. Poza tym ptyn ropny wy-
stepuje w innej, o zawsze Smiertelnym zejSciu, postaci zapalenia opon,
t. zw. pneumokokowej, wywotanej przez dwoinke zapalenia
ptuc (pneumococcus). Obraz chorobowy jest taki sam, jak w postaci
wyzej opisanej. O rozpoznaniu rozstrzyga bakteriologiczne badanie
ptynu moézgowo-rdzeniowego, w ktérym stwierdza sie charakterystycz-
ne bakterie.

Do ropnych zapalen opon nalezg réwniez zapalenia wywotane
przez zakazenie banalnymi zarazkami, wywotujgcymi ropienie we
wszystkich narzgdach, do ktérych sie dostang, t. zw. gronkowcami
i paciorkowcami (te ostatnie sg ztoSliwsze, wywotujg np. na skdrze
powstawanie rdzy). W przewazajgcej ilosci przypadkow gronkowce
i paciorkowce dostajg sie do opon albo z zanieczyszczonych ran czasz-
ki, siegajacych az do opon, albo z narzagdéw z oponami sgsiadujg-
cych, w ktdrych tocza sie procesy ropne (ropne zapalenia ucha we-
wnetrznego, zatok czotowych itd.). Wyleczenie takich gronkowco-
wych lub paciorkowcowych zapalen opon mézgowych zalezy gtéwnie
od moznosci usuniecia zrédta zakazenia czyli wyleczenia sprawy pier-
wotnej, skad roznosi sie infekcja.
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Przejdzmy obecnie do opisu ostrych zapalein opon moézgowych
0 charakterze nieropnym, w ktdrych naktucie ledZzwiowe wykaze ptyn
mébzgowo-rdzeniowy na pozor zupeinie normalny, a wiec przezroczy-
sty, wygladajacy jak woda. Dopiero dalsze badania ptynu, chemiczne
1 mikroskopowe, dostarczajg danych, $wiadczacych o tym, ze plyn
zawiera skfadniki patologiczne.

Najtypowszym cierpieniem tego rodzaju jest gruzlicze za-
palenie opon. Bywa ono czesto powiklaniem ciezkiej gruzlicy
uogolnionej, niekiedy jednak pojawia sie i u ludzi ze zmianami
gruzliczymi, zdawatoby sie, wygojonymi. Choroba rozwija sie wolniej
niz nagminne zapalenie opon, nie wybucha tez na ogdt tak ostro, bez
poprzedzajacych dreszczOw. Cieptota ulega duzym wahaniom, od bar-
dzo wysokiej do standéw podgorgczkowych. Do dominujacych na po-
czatku objawow oponowych dotgczajg sie powoli rozmaite porazenia,
z powodu uszkodzenia mézgu, prowadzace zawsze do niepomysinego
zejScia sprawy. To tragiczne dla zycia chorego rozpoznanie ulega nie-
kiedy, po kilku dniach obserwacji, zmianie. W pewnych bowiem przy-
padkach okazuje sie, ze przezroczystos¢ ptynu mdzgowo-rdzeniowego
przy wybitnych objawach oponowych $wiadczyta o istnieniu innej je-
dnostki chorobowej, w poréwnaniu z gruzliczym zapaleniem opon cat-
kiem niewinnej — t. zw. zapalenia opon dobrotli-
wego (meningitis lymfocytaria benigna). Jest to choroba ostra, za-
kazna, o nieznanym zarazku, konczaca sie po krétkim czasie zupet-
nym wyzdrowieniem.

Oprdcz tych postaci chorobowych o przebiegu ostrym znamy
jeszcze zapalenia opon przewlekie. Najcharakterystyczniejszg sposrod
nich jednostka chorobowg jest zapalenie opon kitowe (me-
ningitis ludka). Wystepuje ono u ludzi chorych na kite, jednak nie
u wszystkich, i to niezaleznie czesto od przeprowadzanego poprzednio
leczenia swoistego. Przebieg choroby jest na og6t tagodny; na po-
czatku pojawiajg sie silne bdle gtowy, cieptota przewaznie pozostaje
normalna; po pewnym czasie moga dotgczy¢ sie porazenia niektorych
nerwdw czaszkowych, najczesciej wystepuje opadniecie powieki gor-
nej, niedowtad jednej potowy twarzy, zez itd. Objawy oponowe nie
sg zazwyczaj wybitne, ograniczajg sie czesto do zaznaczonej tylko
sztywnos$ci karku i lekkiego objawu Kerniga. Stan chorych na ogot
nie jest ciezki, czesto sami zglaszajg sie do szpitala. Badanie ptynu
mdbzgowo-rdzeniowego wykazuje poza typowymi dla zapalen opon
zmianami dodatni odczyn ~Wassermanna. Leczenie polega na stoso-
waniu lekéw przeciwkitowych i po krotkim czasie stan sie poprawia.



CHOROBY NERWOWE 371

znikajg bdle gtowy, cofajg sie porazenia, i to tym predzej, im wczes$-
niej rozpoczeto odpowiednie leczenie. W przypadkach zaniedbanych
porazenia ulegajg poprawie, lecz nie znikajg zupetnie z powodu uszko-
dzenia trwatego, nieodwracalnego.

Oprocz powyzszych spraw zapalnych opon znane sg objawy
oponowe przy bardzo wielu chorobach gorgczkowych, jak szkarlatyna,
odra, zapalenie ptuc itd. Nie sg to jednak wiasciwe zapalenia, wy-
wotane przez zakazenie bakteryjne, lecz tylko stany podraznienia
wskutek dziatania jaddéw, wydzielanych przez bakterie, ktére wywo-
taty chorobe zasadniczg. Te reaktywne zmiany oponowe (meningis-
mus) mijajg w miare ustepowania choroby, przy ktdrej powstaty.

¥ *

Rzuciwszy okiem na opisane postacie zapalen opon moézgowych,
widzimy, ze sg to cierpienia powazne, wymagajgce zawsze odpowied-
niej opieki lekarskiej juz w poczatkowych okresach choroby, gdyz
wczesne zastosowanie leczenia ma decydujgcy wplyw na dalszy prze-
bieg cierpienia. Nie pozostawia niestety zadnych ztudzen co do mozli-
wosci wyleczenia rozpoznanie gruzliczego zapalenia opon, w innych
szanse wyzdrowienia zawsze istniejg.

Co do zapobiegania powstaniu tych chor6b, to nie polega ono na
przestrzeganiu jakich$ wskazan specjalnych. Obowigzujg ogdlne za-
sady zapobiegania chorobom, jak odpowiednie odzywianie, mieszka-
nie, czysto$¢, a wiec to, co wzmaga odpornosc.

PADACZKA

(Epilepsja, choroba $w. Walentego, morbus sacer)

Przyczyny. Padaczke dzielimy z grubsza na dwie za-
sadnicze grupy, na padaczke samoistng (epilepsia genuina),
0 przyczynach niewiadomych, nieuchwytnych, i na padaczke

objawowag, wtdrng (epilepsia symptomatica, secundaria),
w ktorej wiadomo, co chorobe wywotato. W miare postepu -wiedzy
lekarskiej grupa padaczki samoistnej kurczy sie coraz bardziej, gdyz
coraz precyzyjniejsze metody badan naprowadzajg na wilasciwa przy-
czyne choroby.



372 CHOROBY NERWOWE

Waznym czynnikiem w powstawaniu padaczki sg przede wszyst-
kim pewne sktonnosci wrodzone, odziedziczone, wiadomo bowiem, ze
potomstwo epileptykdw choruje czesto na padaczke,, ktéra moze sie-
ujawni¢ nagle w wieku dzieciecym, czesto nawet i pozniej. Poza tym
duzag role odgrywa uraz porodowy, kiedy dochodzi do uszkodzen
mdzgu podczas komplikacji porodowych. Czestg przyczyng sg urazy
czaszki w wieku poOzZniejszym, ktdre pozornie przechodzg bez S$ladu,,
po uplywie jednak kilku lat mogg spowodowa¢ wybuch choroby, ktd-
rej sam chory nie wigze z urazem.

Duzg pomocg w wynajdywaniu zmian w moézgu u epileptykow
jest zastosowanie znanej od kilkunastu lat metody diagnostycznej, t. zw.
odmy czaszkowej. Polega ona na tym, ze po wkhuciu igly
w przestrzeni miedzykregowej pomiedzy Il i Il kregiem ledZwiowym
i po przebiciu opony wypuszczamy pewng ilo$¢ ptynu mdzgowo-rdze-
niowego, a na jego miejsce wpuszczamy odpowiednig ilo$¢ powietrza.
Powietrze to, przechodzac do mozgu, wypetnia wolne przestrzenie*
mieszajac sie¢ z ptynem tam zawartym. W ten sposob, wykonawszy
zaraz potem zdjecie rentgenowskie czaszki, uwidocznimy komory mdz-
gu i przestrzenie podoponowe. Na zdjeciu poodmowym czaszki miej-
sca zawierajagce powietrze bedag na kliszy ciemniejsze, wyraznie od-
graniczone od otoczenia. Przez pordwnanie zdje¢ poodmowych da-
nego przypadku ze zdjeciami chorych nie wykazujgcych zmian po-
odmowych mozemy stwierdzi¢ wybitne réznice. Wiec np. jedna ko-
mora mdzgu moze by¢ wypetniona powietrzem, druga, wskutek braku
powietrza, jest niewidoczna zupetnie. Swiadczy to o tym, Zze istnieje
jakas$ przeszkoda w dostaniu sie do niej powietrza. Mozna zauwazy¢
réwniez, ze komory mozgowe sg wybitnie rozszerzone, wtedy rozpo-
znamy wodoglowie wewnetrzne itd. Odme czaszkowg znoszg chorzy
na ogot dobrze, odczuwajac tylko w ciggu Kilku dni bdle glowy.

Zastosowanie odmy czaszkowej w przypadku padaczki moze
mie¢ niekiedy rozstrzygajace dla dalszego jej leczenia znaczenie, mia-
nowicie wtedy, gdy pozwoli ujawni¢ istnienie nowotworu, ktérego nie
mozna byto wykry¢ innymi metodami badania.

Objawy. Gtéownym objawem tej choroby jest napad pa-
daczkowy. Typowy napad padaczkowy wystepuje nagle, czesto po-
przedzony przeciggtym, nieartykutowanym krzykiem z powodu tonicz-
nego skurczu miesni gtosni. Chory, tracac przytomnos¢, pada, nieza-
leznie od miejsca, w ktdrym sie znajdowat. Z tego powodu epileptycy-
podlegajg czesto ciezkim uszkodzeniom ciata, ulegaja zranieniom, opa-
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rzeniom, wpadajg do wody. Z chwilg utraty przytomnosci zaczyna
siet. zw. faza toniczna napadu, polegajgca na tym, ze wzmaga
sie napiecie migSniowe w pewnych grupach miesniowych i w zwigzku
z tym wystepuje skret glowy, skret gatek ocznych, silne zacisniecie
szczek, powodujgce niekiedy przygryzienie jezyka i wyciek z ust pie-
nistej, zakrwawionej §liny. Skurcz toniczny obejmuje nastepnie kon-
czyny gorne i dolne, miesnie kregostupa. Chory lezy wtedy przez kil-
kanascie do kilkudziesieciu sekund wyprezony, bez ruchu, twarz ma
zasiniong z powodu trudnosci oddychania. Potem rozpoczyna sie dru-
ga faza napadu, t. zw. faza kloniczna. W tej fazie zaczynajg
pojawia¢ sie drgawki, z poczatku w pojedyhAczych miesniach, a po
chwili obejmuja cate cialo. W tym okresie chory rzuca sie, bije gtowa
0 ziemie, zgina i rozgina konczyny. Po kilku minutach, przewaznie
wraz z giebokim wdechem, nastepuje uspokojenie, zwiotczenie wszyst-
kich migsni. Po napadzie chory $pi rozmaicie dtugo, od p6t godziny
do Kkilku godzin, nastepnie czuje sie rozbity, boli go gtowa, jest senny.
W czasie napadu zrenice sg rozszerzone, nie reagujg na Swiatto; cho-
ry czesto oddaje mimowolnie mocz, rzadziej stolec. Napadu chory
nie pamieta. Przewaznie chorzy poznajg, ze mieli napad, po obraze-
niach, jakie w czasie napadu odnies$li, po zmianie samopoczucia, po
oddaniu moczu i stolca. Czesto wiedzg o swoich napadach tylko z opo-
wiadania otoczenia, szczegdlnie wtedy, gdy napad wystepuje w nocy,
w czasie snu, nie dochodzi przeto do zadnych obrazeh i chory moze
sie wyspac. Tak wyglada przecietny napad padaczkowy. Mogg istnie¢
odchylenia od tego obrazu. Sg, na przykfad, napady trwajace zaled-
wie kilka sekund; chory, tracac przytomno$é, nie pada, widzimy tyl-
ko, ze zmienia sie na twarzy, dostaje na chwile ,blednego“ wyrazu
oczu, styszymy mlasniecie jezykiem albo widzimy jaki$ grymas na twa-
rzy, rozmowa urywa sie na kilka chwil, wypada przedmiot trzymany
w rece. Zanim zdazyliSmy sie zorientowaé¢, ze chory zastabt, rozmowa
nawigzuje sie z powrotem, i to Scisle w zwigzku z poprzednim tema-
tem, jakby nic sie nie stato, cho¢ chory w tym okresie kilkosekundo-
wym byt nieprzytomny i stanu swego nie pamieta. Napady takie na-
zywamy ,napadami matymi“ (petit mai). Istniejg rowniez napady
polegajace na zaburzeniu Swiadomosci bez jakichkolwiek objawow
kurczowych. Sag to t. zw. réwnowazniki psychiczne (ekwiwalenty).
Chory moze w ciggu kilku, kilkunastu godzin, a niekiedy nawet kilku
dni, wykonywac¢ czynnosci na pozor zupetnie celowo, moze np. podr6-
zowac, kupié bilet, zamieszka¢ w hotelu, zeby dopiero po odzyskaniu
przytomnosci ze zdziwieniem stwierdzi¢, ze zupetnie nie wie, w jaki
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sposdb i kiedy to wszystko sie stato. Zdarza sie niekiedy, na. ogot rzad-
ko, zamroczenie padaczkowe, w ktérym chory popetnia zbrodnie, kra-
dziez, zabojstwo, podpalenie, nie pamietajac o tym zupetnie po doj-
§ciu do stanu normalnego. Z elementéw padaczkowych mamy wiec
w takich stanach zamroczen jedynie utrate przytomnosci i niepamieé
(amnesia) czynéw dokonanych w tym okresie.

Wystgpienie napadu bywa niekiedy poprzedzone t. zw. zwiastu-
nami (aura). W ciggu krotkiego czasu przed napadem chory odczu-
wa mrowienie, parzenie, ziebienie w jakim$ matym, ograniczonym od-
cinku skory. Wrazenia te moga sie rozszerza¢ i zajmowaé wiekszg po-
wierzchnie ciata. Bedzie to aura czuciowa. Zamiast aury czuciowej
moga pojawiaé sie skurcze kloniczne w zakresie miesni twarzy,kon-
czyn, gatek ocznych, zanim jeszcze wystgpi utrata Swiadomosci. By-
taby to aura ruchowa. Zdarza sie réwniez, ze przed napadem zja-
wiajg sie omamy (halucynacje) wzrokowe- lub stuchowe. Chory moze
widzie¢ stale przed napadem ogien, pozar, moze tez doznawaé mitych
wrazeh stuchowych, stysze¢ piekng muzyke, wzniosty $piew. Wyste-
powanie zwiastunow jest wiasciwie korzystne dla chorego, gdyz po-
zwala mu czasem zorientowac sie, ze grozi mu napad i daje moznosc¢

utozenia sie w dogodnym miej-
scu, aby uniknaé obrazen w cza-
sie upadku.

Poza napadami padaczkowymi
0g6lnymi istnieja jeszcze napady
potowicze, jednostronne, bez utra-

NAPAD padaczkowy typu JACK- ty przytomnosci, t zw. nap a-
SONA. (WoMoHr u~StaeUelin ,,Hdb ¢y jacktonowsk je (cpileps/a

Jacf?soni), podczas ktorych drgawki
miesni ograniczajg sie do jednej potowy ciata, np. lewej potowy twa-
rzy, lewej konczyny gdérnej itd., przy czym, jeszcze raz to podkres-
lam, nie towarzyszy im utrata przytomnosci.

Co jest przyczyng napadu padaczkowego? Najlepiej wyjasni te
sprawe opis napadu, wywotanego droga doswiadczenia na zwierzeciu.
Jesli malpie przez trepanacje czaszki odstonimy okolice ruchowg jed-
nej potkuli mézgu, a nastepnie za pomocg pradu elektrycznego podraz-
nimy np. osrodek ruchu konczyny gérnej,, to na poczatku wystapia
drgawki w tej konczynie, ktére pdzniej, w miare draznienia pragdem,
uogoOlniajg sie i daja typowy napad padaczkowy. Doswiadczenie jest
proste, oczywiste, wynik przekonywujacy. Przyczyna napadu wyraz-
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na — draznienie prgdem okolicy ruchowej w korze mdzgowej. Ina-
czej jest, niestety, u ludzi chorych na padaczke, gdzie tej przyczyny
wywotujgcej napad nie znamy i usung¢ nie mozemy.

Leczenie tej postaci padaczki, ktora nie jest tylko to-
warzyszacym objawem jakiej$ innej choroby mdzgowej, albo jest skut-
kiem choroby pozostawiajacej zmiany w mozgu nieodwracalne, trwa
wiasciwie cate zycie. Chorzy muszg zazywac stale preparaty bromu,
gardenalu czy tez luminalu. Dawki tych lekéw ustala sie indywidual-
nie, t. j. podaje sie je w takiej ilosci najmniejszej, ktéra pozwala moz-
liwie ograniczy¢ czestos¢ napadow. Nie wolno bez wiedzy le-
karza przerywa¢ lub zmniejsza¢ dawek, gdyz grozi to nagtym pogor-
szeniem stanu przez wystgpienie t. zw. stanu padaczkowego (status
epilepticus) , podczas ktérego napady pojawiajg sie jeden po drugim
z malymi przerwami, co oczywiscie moze grozi¢ niebezpiecznymi kon-
sekwencjami. Najkategoryczniej nalezy zabroni¢ choremu uzy-
wania alkoholu w jakiejkolwiek postaci, gdyz z obserwacji
wiadomo, ze nawet male jego ilosci moga wywotaé napad.
Przy Scistym przestrzeganiu wskazowek lekarskich i unormowanym,
spokojnym trybie zycia udaje sie w wielu przypadkach sprowadzié
wystepowanie napadéw do minimum (raz, dwa razy na rok, a cza-
sem i rzadziej).

KRWOTOKI MOZGOWE

Krwotoki w kazdym innym narzadzie, poza mdézgiem, mogg by¢
niebezpieczne gtownie z powodu duzego uptywu krwi. W mdbzgu na-
tomiast ilos¢ wylanej krwi nie odgrywa zasadniczej roli, tylko sam
fakt uszkodzenia przez wylew tkanki mézgowej. Moze powstaé np.
wylew krwi wielkosci tebka szpilki w osrodku oddechowym rdzenia
przedtuzonego i wywota¢ Smier¢ natychmiastowg, podczas gdy uptyw
krwi w ilosci szklanki przy krwotoku ptucnym moze sie okaza¢ wecale
niegrozny dla zycia.

Objawy. Krwotok moézgowy (haemorrhagia cerebri) po-
woduje nagte wystgpienie objaw6w chorobowych, czesto bez zadnych
poprzedzajgcych zwiastundéw, wsrdd zupetnie dobrego samopoczucia.
W zaleznosci od miejsca uszkodzonego przez wylew krwi, a nastepnie
i od rozmiarow wylewu chory, albo traci natychmiast przytomnosc
i pada, albo przy zachowanej przytomnosci nie moze poruszaé jedng
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z konczyn, gorng lub dolng, czasem i gorng, i dolng prawej czy tez
lewej strony. Najczestszg postacig porazen po krwotoku médzgowym
jest porazenie potowicze (hemiplegia), t. zn. porazenie jednoczesne
konczyny gdrnej i dolnej tej samej strony. Porazenie potowicze prawo-
stronne powstaje wskutek uszkodzenia okolic ruchowych lewej potkuli
mozgu. Poniewaz w lewej pétkuli znajdujg sie oSrodki mowy, przeto
porazeniom potowiczym prawostronnym towarzyszg czesto zaburzenia
mowy, afazje.

Porazenie potowicze nie ogranicza sie¢ zwykle do ruchowego po-
razenia konczyn, gdyz moze sie dotgczy¢ porazenie lub niedowtad
ktérego$ z nerwOw czaszkowych, najczesciej nerwu twarzowego. Mo-
ze rOwniez wystgpi¢ znieczulenie porazonych konczyn. Poza tym naj-
czestszym, hemiplegicznym typem krwotoku mdzgowego moga po-
wsta¢ inne obrazy kliniczne w zaleznosci od lokalizacji uszkodzenia.
Jak wspomnielisSmy powyzej, niektore krwotoki koricza sie $miercig
nagta, z chwilg powstania wylewu krwi w rdzeniu przedtuzonym, za-
wierajacym osrodki oddechowe, osrodek dla akcji serca. Podraznienie
przez krew okolicy ruchowej kory médzgowej spowoduje napady kur-
czéw jacksonowskich w konczynie porazonej, wylew zlokalizowany
w osrodku mowy wywota afazje, ktdra moze byé jedynym objawem
powstatego krwotoku.

W przypadkach ciezkich chory po krwotoku lezy nieprzytomny
lub ma przytomnos$¢ przyémiong, oddycha ciezko, chrapliwie, oddech
czesto przerywa sie na kilka sekund. Po kilku dniach, jesli nie wy-
stapig komplikacje (powtorny krwotok, zapalenie ptuc), stan og6lny
ulega poprawie wskutek wsysania si¢ krwi wylanej, wraca $wiadomosc,
i jesli nie byto afazji, chory zaczyna moéwi¢. W tym stanie dopiero
mozliwe jest stwierdzenie uszkodzern spowodowanych przez wylew
w mozgu, gdyz mozna chorego doktadnie zbada¢. Powstate poraze-
nia ulegaja stopniowej poprawie, i to szybciej na ogdt w konczynie
dolnej niz gornej. Bardzo czesto porazenia konczyny goérnej pozostajg
na state, a konczyng dolng chory moze poruszaé, jednak nie w takim
stopniu, by chdd pozostat prawidtowy. Podczas chodzenia chory taki
bedzie wykonywat charakterystyczny ruch ,koszenia“ noga, ktora
ulegta porazeniu. Po krwotokach, ktére wywotaly uszkodzenie zwo-
jow podstawy mozgu, powstang najczesciej w palcach dotknietej nie-
dowtadem reki ruchy mimowolne charakteru pozapiramidowego w po-
staci powolnego, naprzemiennego przebierania palcami, t. zw. ruchy
atetotyczne. Zaburzenia mowy ulegajg poprawie czesto dopiero
po Kkilku miesigcach, prawdopodobnie wskutek wytwarzania sie funkcji
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zastepczych, mozliwe, ze dzieki wycéwiczeniu osrodkéw mowy drugiej

potkuli, poprzednio nieczynnych. Wylew krwi moze by¢ niekiedy tak

maty, punkcikowaty, ze tylko w czasie powstania wylewu i kilka go-

dzin po tym istniejg objawy porazen, szybko przemijajace. Zniszcze-

nie tkanki moézgowej jednak po tak drobnym nawet krwotoczku po-

zostaje, nie majac praktycznie zadnego znaczenia. Sytuacja zmienia sie

wtedy, gdy takie mate krwotocz-

ki powtarzajg sie co pewien

czas, pozostawiajac po sobie

drobniutkie, rozsiane w rozmai-

tych miejscach zaniki istoty

(substancji) mbézgowej. Po wiek-

szej ilosci takich krwotoczkow

dojdzie w koniAcu do powaznych

zaburzen w czynnosci mdzgu,

do mniej lub wiecej wydatnych

niedowtadow, ostabienia funkcji

psychicznych, do charaktery-

stycznej zmiany chodu (chdd

matymi kroczkami — demarche

a petit pas). Zespdt chorobowy

0 powyzszych objawach nazywa

sie status lacunaris ce-

reb ri. KUCHY MIMOWOLNK (atetotyczne).
Prz yczyny. Jesli cho- (Wg Pfaundler u. Schlossmann ,,Kin-

dzi o przyczyny powstawania derheilkunde®).

krwotokéw moézgowych, to w wiekszosci przypadkéw powodujg je

zmiany miazdzycowe w tetnicach mézgowych przy istniejagcym jedno-

cze$nie zwigkszonym cisnieniu krwi. Zmienione przez proces miazdzyco-

wy $cianki naczyn nie wytrzymujg w niektdrych miejscach zwiekszonego

cisnienia i pekajg. Pekniecie to grozi szczegblnie wtedy, gdy wzrost ci-

$nienia jest nagly, jak to bywa po wiekszym wysitku, po silniejszym

przezyciu afektywnym. Poniewaz zmiany miazdzycowe wystepuja do-

piero w wieku po6Zniejszym, krwotoki mdzgowe nie grozg na ogoét lu-

dziom miodym, z wyjatkiem tych, ktérzy cierpig na zwiekszone cisnienie

krwi z rozmaitych powoddw. Istnieje poza tym w wyjatkowych przy-

padkach wrodzona krucho$¢ naczyn krwionosnych, ktére w sprzyja-

jacych warunkach mogg pekac¢ i u ludzi catkiem mtodych, a wiec po-

dobnie jak w miazdzycy pod wptywem silnych wzruszen, wysitkdw',

porazenia stonecznego. Ten ostatni typ krwotokéw daje obraz nieco
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odmienny od poprzednich, a to dlatego, ze majg one skionno$¢ po-
wstawania pierwotnie w przestrzeni podpajeczynkowej, a wiec w opo-
nach, wywotujgc poza porazeniami z powodu uszkodzenia mdzgu
réwniez i objawy oponowe, jak przy zapaleniu opon, t. zn. sztywno$¢
karku i objaw Kemiga. Przy krwotokach oponowych stwierdza sie
zawsze w plynie mdzgowo-rdzeniowym Swiezg krew. Rokowanie
w przypadkach krwotokéw oponowych jest na ogét lepsze, dzieki
mniej trwatemu uszkodzeniu mozgu, znikajgcemu czesto zupetnie po
wessaniu sie wylewu.

Postepowanie lecznicze. Pierwszym zarzg-
dzeniem w stosunku do chorego, ktory ulegt krwotokowi mézgowemu,
bedzie stworzenie warunkéw jak najwiekszego spokoju. Nalezy przeto
utozy¢ chorego w mozliwie wygodnej pozycji, nie porusza¢ bez ko-
niecznej potrzeby, usuna¢ wszelkie Zrodta hatasu i niepokoju. Na
gtowe kiadzie sie oktad z zimnej wody, a najlepiej woreczek z lodem.
W zaleznosci od wysokosci cisnienia krwi lekarz zastosuje upust,
a Srodki uspokajajgce wtedy, gdy chory jest niespokojny.

Zapobieganie. W zapobieganiu krwotokom mozgo-
wym najwazniejszg role odgrywa umiejetne uregulowanie trybu zycia.
Chorym ze stwierdzonym nadci$nieniem i zmianami miazdzycowymi
naczyn zaleci¢ nalezy, oczywiscie poza koniecznoscia leczenia cierpie-
nia zasadniczego, unikanie wszelkich nagtych wzruszen i wysitkdw
nadmiernych, ktére moga wiasnie powodowac chwilowy wzrost cisnie-
nia krwi, tak dla nich niebezpieczny. Wazne jest rowniez uregulowa-
nie sposobu odzywiania sie¢ i wylaczenie czynnikow szkodliwych, jak
palenie tytoniu i uzywanie alkoholu. Najkategoryczniej nalezy tez
zabroni¢ poddawania sie nadmiernemu nastonecznieniu (np. plazowa-
nia) ze wzgledu na duze zmiany w krazeniu krwi pod wplywem prze-
grzania organizmu.

* *

Choroby moézgu wskutek zmian naczyniowych bez powstawania
krwotoku dajg zupetnie podobne obrazy kliniczne. Podkreslimy przeto
pewne roznice, uchwytne przewaznie dla lekarza, a czesto dopiero dla
specjalisty. Na czoto, ze wzgledu na ich czestos¢, wysuwajg sie zatory
naczyn mozgowych. Materiatem do powstania zatoru sg najczesciej
drobne skrzepy krwi, umiejscowione przy zmienionych chorobowo za-
stawkach lewej potowy serca. W pewnych warunkach nastepuje oder-
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wanie sie takiego zatoru od zastawki serca, po czym unoszony pradem
krwi moze on ulokowac sie w drobnym naczyniu krwiono$nym w kto-
rymi z narzadéw. JeSli zator dojdzie do mdzgu, przez zaczopowanie
naczynia i zniesienie doptywu krwi wywotuje zniesienie czynnosci da-
nego odcinka mézgu. Diuzszy brak doptywu krwi powoduje rozmiek-
czenie tkanki mozgowej, a w nastepstwie jej trwate uszkodzenie. Za-
tory mdzgowe, w przeciwienstwie do krwotokdéw, wystepowaé moga.
w miodym wieku, jako zalezne od schorzen innych narzaddw.

Inng przyczyng powstania sprawy rozmiekczeniowej w mozgu
moze by¢ t. zw. skurcz naczyniowy. Skurcz naczyniowy
(angiospasmus) powstaje albo z powodu wrodzonej skionnosci do
kurczenia sie tetnic u t. zw. naczynioruchowcéw (wazomotorykow),
ktérzy miewajg np. dolegliwosci migrenowe, albo tez u ludzi ze zmie-
nionymi chorobowo tetnicami, u ktérych Swiatto naczynia jest mniej-
sze. U tych ostatnich naczynie moze ulec zamknieciu w sytuacji, ktd-
ra nie bylaby zupelnie wystarczajgca, gdyby naczynie byto zdrowe,
gdyby nie byto w nim np. zmian arterioskterotycznych.

Usuniecie powstatego skurczu naczyniowego bedzie miato decy-
dujgce znaczenie dla dalszych losow chorego. Dlatego tez, wrecz
przeciwnie niz w krwotoku mézgowym, postepowanie lekarza skie-
ruje sie na droge stosowania lekow rozszerzajgcych naczynia krwio-
nosne w mozgu (nitrogliceryna, zwigzki choliny). Niepotrzebne beda,
rzecz jasna, oktady zimne na gtowe, gdyz moga powiekszaé raczej
skurcz, niz mu przeciwdziata¢.

Ustgpienie skurczu naczyniowego, oczywiscie we wczesnym
okresie jego powstania, daje skutek czesto piorunujacy, w postaci ude-
rzajacej, szybkiej poprawy stanu chorego.

ZAPALENIE MOZGU

Zapalenie mozgu jest chorobg zakazna, wywotang przez bakterie
chorobotwdrcze, ktére dostaly sie do moézgu drogg krwionosng. Jesli
chodzi o rodzaj tych bakterii, to moga by¢ rozne, zapalenie mézgu
wystepuje bowiem jako powiktanie wielu chorob zakaznych, jak gry-
py, szkarlatyny, odry, duru itd. Samodzielna, Scisle okreslong jednostka
chorobowg, nie bedaca komplikacjg jakiej$ innej sprawy zakaznej,
jest §pigczkowe zapalenie mdzgu (encephalitis lethar-
gica).
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Po raz pierwszy te posta¢ zapalenia mozgu opisat Economo
w czasie epidemii w 1916/17 roku. Choroba istniata prawdopodobnie
i dawniej, nie umiano jednak odr6zni¢ jej od innych schorzen zakaz-
nych. Epidemia w latach wojny Swiatowej byta najgroZzniejsza, pochto-
neta duzo ofiar, a jej skutki, parkinsonikdw pospigczkowych (p. nizej)
spotykamy ciagle jeszcze obecnie. Sporadyczne wypadki, mate ende-
mie, t. j. epidemie zlokalizowane na niewielkim terenie, zdarzajg sie
i obecnie, przy czym czesto idg w parze z okresowym nasileniem scho-
rzen grypowych.

W okresie poprzedzajagcym wybuch choroby moga wystapi¢ cat-
kiem banalne, kataralne cierpienia gornych drég oddechowych, zwy-
czajne zakatarzenia. Po kilku dniach zaczyna jednak wywigzywac sie
stan powazniejszy. Objawy zajecia mdzgu przez sprawe zapalng moga
by¢ rozmaite w zaleznosci od tego, w jakich okolicach proces sie gtow-
nie usadowi. Na ogot jednak, niezaleznie od lokalizacji, wystepuja
objawy ogo6lne, jak stany majaczeniowe (delirium), bole glowy, wy-
mioty, goraczka. W krétkim czasie dotgczajg sie r6zne objawy porazen-
ne, opada np. powieka, zjawia sie podwojne widzenie, jako skutek po-
razenia jednego z miesni okoruchowych. Zarazek $pigczkowego zapa-
lenia m6zgu ma szczegdlng sktonno$¢ do umiejscawiania sie w o$rod-
kach podkorowych moézgu, powodujac powstawanie objawdw pozapira-
midowych, jak hiperkinez, t. zn. ruchéw mimowolnych, lub tez stezenia
pozapiramidowego, przy ktorym stwierdza sie charakterystyczne wzmo-
zenie napiecia miesniowego. Objawem uderzajagcym, od ktérego wy-
wodzi sie nazwa choroby, jest patologiczna senno$¢ chorego. Senno$¢
ta nie jest jedynie objawem og6lnym, tak czesto spotykanym przy spra-
wach gorgczkowych, ale jest wynikiem uszkodzenia specjalnego osrod-
ka snu w okolicy zwojow podstawy moézgu. Chory nie jest nieprzy-
tomny, mozna go z tego snu obudzi¢, jesli go jednak na chwile zosta-
wi¢ samego, zasypia od razu z powrotem. Choroba trwa rozmaicie diu-
go w zaleznosci prawdopodobnie od ztosliwosci samej infekcji i od od-
pornosci osobistej. W czasie epidemii spotyka sie przypadki o zu-
petnie tagodnym przebiegu, trwajagcym zaledwie kilka dni, obok bardzo
ciezkich, konczacych sie szybko $miercia. W przypadkach posrednich
choroba moze sie ciggng¢ miesigcami i kofczy¢ wyleczeniem. Wylecze-
nie to bywa niestety czesto tylko pozorne. Po Kkilku, niekiedy nawet po
kilkunastu latach, zaczynajg sie ujawniac skutki przebytej choroby. Po-
wstaje t. zw. parkinsonizm pos$pigczkowy (parkinsonismus
posiencephaliticus) , wykazujacy zesp6t objawow pozapiramidowych,
opisany w rozdziatach poprzednich, w czesci og6lnej. Parkinsonicy po-
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$pigczkowi nie zdaja sobie czesto sprawy ze zwigzku ich stanu obec-
nego z poprzednio przebytym zapaleniem moézgu. Tlumaczy sie to
wspomnianym wyzej dtugim okresem czasu dzielagcym te dwa stany
jednej choroby. Nadto zdarza sie czesto falszywe rozpoznanie pier-
wotnego cierpienia, gtownie wtedy,
gdy ostry okres ma przebieg nietypo-
wy i jest rozpoznawany jako zwykia
grypa lub inne cierpienie infekcyjne.

Leczenie wszelkich zapa-
len moézgu jest przewaznie objawowe,
t. zn. zmierza do utrzymania chorego
przy zyciu przez stosowanie lekéw po-
trzebnych w danej sytuacji. Sprowa-
dza sie najczesciej do podtrzymywa-
nia akcji serca przy stwierdzonej nie-
domodze, zapobiegania  zapaleniu
ptuc, podawania Srodkéw uspokajajg-
cych przy podnieceniu itp. Nie ma do-
tychczas leku swoistego, skierowanego
przeciw samej istocie choroby, tym
bardziej, ze zarazek nie jest znany.
Objawy parkinsonizmu mozna ztago-
dzi¢ przez stopniowe podawanie coraz
wiekszych dawek preparatow atropi-
nowych, dochodzac powoli do t. zw.
dawki optymalnej, t. j. takiej, ktorej
przekroczenie powoduje juz objawy
zatiucia. Pizy dawce optymalnej atro- stezenie parkinsonowskie. (Wg
piny stezenia miesniowe czesto zmniej- Physical Treatment).
szajg sie, drzenia i ruchy mimowolne
stabng, tak ze chorzy z zupeinie zniedolezniatych stajg sie jako tako
zdatni do samodzielnego zycia. Ten stan poprawy ulega nagtemu po-
gorszeniu z chwilg przerwania zazywania atropiny, tak ze chorzy sa
wiasciwie skazani na zazywanie tego leku do konhca zycia.

Zapobieganie szerzeniu sie infekcji jest trudne, gtdwnie
z tego powodu, ze zarazek nie przenosi sie bezposrednio z cztowieka
na cztowieka, jak w durze czy szkarlatynie. Totez Scista izolacja cho-
rych na nic by sie nie przydata, w czasie epidemii bowiem choroba
wybucha u ludzi nie pozostajacych w zadnej stycznosci z chorymi*
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natomiast stykajacy sie z chorymi ciagle, jak personel szpitalny i leka-
rze, nie chorujg. Zarazek, przebywajacy w gornych drogach oddecho-
wych, szerzy sie prawdopodobnie jak ,katar”, a atakuje ludzi szcze-
golnie wrazliwych.

NOWOTWORY MOZGU

Nowotwory dzieli sie, jak wiemy, na ztosliwe i dobrotliwe. Zto-
Sliwe rosng szybko, dajg przerzuty, po wycieciu odrastajg na nowo.
Dobrotliwe rosng wolno, nie dajg przerzutéw, nie odrastajg po wy-
cieciu. Nowotwor dobrotliwy gruczotu piersiowego jest cierpieniem nie-
.groznym, wykonany zabieg operacyjny leczy sprawe definitywnie. Ina-
czej dzieje sie, gdy nowotwor, nawet dobrotliwy, rozwija sie w mozgu.
Tutaj, niezaleznie od dobrotliwosci nowotworu, powstaje cierpienie bar-
dzo powazne, czesto grozne dla zycia.

Nowotwory mozgu sg cierpieniem dos¢ rzadkim w porownaniu
z innymi chorobami, w schorzeniach neurologicznych stanowig jednak-
ze pokazny, cho¢ nie dominujacy procent.

O bjawy. Nowotwér mobzgu, rozrastajgc sie w zamknietej
przez czaszke przestrzeni, powoduje wzrost ci$nienia srodczaszkowego,
-ktérego objawami beda uporczywe bole gtowy, od czasu do czasu wy-
mioty, zwolnienie tetna. Najwazniejszym, decydujagcym objawem
wzmozenia ci$nienia $rédczaszkowego jest tarcza zastoinowa, t. j. ob-
rzek tarczy nerwu wzrokowego, ktdry stwierdzamy badajac dno oka.
Powyzsze objawy zaliczamy do objawow ogo6lnych wzmozenia cisnie-
nia $rddczaszkowego. Objawy lokalizacyjne, pozwalajgce umiejsco-
wié nowotwdr w okreslonej czesci mézgu, zalezg od miejsca, w ktorym
eguz si¢ rozwija. Symptomatologia guzéw mdzgu jest bardzo obszerna
i zawita, dostepna jedynie dobrze wykwalifikowanemu specjaliscie, tak
ze spopularyzowanie jej jest rzeczg niemozliwg. Dla orientacji jedynie
postaramy sie na prostszym przypadku pokaza¢, jak z oceny objawdw
dochodzi sie do wniosku, gdzie nowotwor jest usadowiony. A wiec cho-
ry, majac objawy wzmozonego cisnienia srodczaszkowego, przebyt na
poczatku choroby okres drgawek w prawej korfczynie gornej o typie
napadow jacksonowskich, p6Zniej wystapito porazenie piramidowe tych
'konczyn, a w koncu dotgczyla sie afazja. Analizujgc zespdt tych obja-
wow, dochodzimy do wniosku, ze na poczatku choroby nowotwor ma-
tych rozmiaréw, drazniagc osrodek ruchowy dla koriczyny gornej prawej
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(mieszczacy sie w zawoju sSrodkowym przednim po stronie lewej) powo-
dowat wystepowanie drgawek w tej konczynie, rozréstszy sie nastep-
nie zniszczyt ten osrodek i wywotat porazenie, rozrastajac sie dalej,
doszedt do osrodka mowy w zawoju Broca, powodujac afazje.

Doktadne zlokalizowanie nowotworu ma bardzo wazne znacze-
nie z tego wzgledu, ze dazymy zawsze do usuniecia go droga opera-
cyjna.

Leczenie. W ostatnich czasach, dzieki wielkiemu rozwo-
jowi neurochirurgii, operowanie nowotwordéw ratuje zycie chorego, a cze-
sto catkowicie przywraca mu zdrowie. Wynik operacji zalezy przede
wszystkim od tego, czy guz w ogdle, ze wzgledu na swe umiejscowie-
nie, nadaje sie do usuniecia droga zabiegu chirurgicznego. Najtatwiej
operowaé nowotwory mieszczace sie na powierzchni mdzgu, nie nacie-
kajace a tylko uciskajagce tkanke mézgowa. Do takich guzoéw nalezg no-
wotwory pochodzace z opon moézgowych, t. zw. oponiaki. Usu-
niecie takiego nowotworu, dochodzacego czesto do duzych rozmiardw
(wielko$¢ mandarynki), przywraca zdrowie choremu, pomimo istnie-
nia poprzednio bardzo groznego stanu. Gorsze rezultaty daje usuniecie
guza naciekajgcego tkanke mozgowa, gdyz w takich przypadkach trze-
ba wykraja¢ i nacieczong cze$¢ moézgu. Pozostajg po tym oczywiscie
trwate uszkodzenia, ktérych rozmiar i nasilenie zalezy od tego, jak waz-
ng funkcje spetniata wycieta tkanka médzgowa.

Aby jeszcze raz podkresli¢ postep neurochirurgii wspdtczesnej,
nalezy wspomnie¢ o tym, ze operuje sie obecnie z powodzeniem nowo-
twory przysadki mozgowej, mieszczacej sie u podstawy mdzgu, a wiec
w miejscu trudno dostepnym, wycina sie guzy z trzeciej komory, a wiec
z gtebi mbzgu. Precyzyjnos$¢ pracy neurochirurga uwidacznia sie wte-
dy, gdy zdamy sobie sprawe z wrazliwosci terenu operacyjnego na
wszelkie urazy, gdy przypomnimy sobie, jakie burzliwe objawy daje
krwotok mozgowy, ktérego musi uniknaé, by nie pogorszy¢ stanu
chorego. Podkresli¢ jeszcze nalezy, ze operacje neurochirurgiczne trwa-
ja o wiele diuzej niz operacje na innych narzgdach, gdyz mozg musi
sie powoli przystosowa¢ do zmiany warunkdw, nagte bowiem obnize-
nie cisnienia $rédczaszkowego moze spowodowac niebezpieczng zapasé.
Dlatego tez operacje te odbywaja sie przewaznie tylko w znieczuleniu
miejscowym, rzadko stosuje sie narkoze og6lng. Nowotwory nie ope-
rowane prowadzg po krétszym lub dtuzszym czasie do zejScia Smiertel-
nego, pomimo ze prébuje sie je leczy¢ za pomoca naswietlan promie-
niami Rentgena.
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Jako zabieg objawowy, przediuzajacy zycie, nie usuwajacy jed-
nak przyczyny choroby, stosuje sie jeszcze w przypadkach nie nada-
jacych sie do operacji radykalnej (poza naswietlaniami rentgenowski-
mi) t. zw. odbarczenie, czyli wyciecie otworu w czaszce, ktd-
ry dzialajgc jak wentyl obniza wzmozone cisnienie $rodczaszkowe.
Obnizenie, jednak tylko krotkotrwale, cisnienia srodczaszkowego moz-
na uzyska¢ przez wstrzykiwanie dozylne roztwordéw hipertonicznych
(stezonych) cukru gornowego lub soli kuchennej w duzych ilosciach.
Obnizanie cisnienia $rddczaszkowego jest bardzo wazne, gdyz pomi-
jajac to, ze sprawia subiektywng ulge choremu, przeciwdziata oSlep-
nieciu, ktére zawsze grozi przy dtuzszym trwaniu tarczy zastoinowej.

CHOROBY RDZENIA KREGOWEGO

Zmiany chorobowe w rdzeniu kregowym powodujg zaburzenia
czynnosci w zakresie koticzyn gérnych i dolnych, jak réwniez tutowia.
Poniewaz w dolnych odcinkach rdzenia znajdujg sie wazne os$rodki,
zawiadujgce czynnoscig narzadu moczo-ptciowego, uszkodzenie ich wy-
wota zaburzenia w oddawaniu moczu, zatrzymanie lub oddawanie mi-
mowolne, jak réwniez zniesienie wzwodu pracia.

CHOROBA HEINE-MEDINA

Z ostrych chordb zakaznych rdzenia kregowego powszechnie zna-
ny jest t. zw. paraliz dzieciecy, czyli choroba Heine-Medina. Zarazek
tej choroby nie jest znany. Sprawa zapalna usadawia sie w komdrkach
ruchowych przednich rogéw rdzenia, powodujac wiotkie porazenia roz-
maitych miesni, w zaleznosci od tego, na jakiej wysokosci proces cho-
robowy sie toczy. Moze wiec pojawié sie nagle porazenie prawej nogi
lub tez reki, ktére z poczatku jest wieksze niz po kilku dniach choroby,
kiedy okazuje sie, ze porazeniu ulegty poszczegd6lne tylko miesnie. Cho-
roba rozpoczyna sie nagle, podniesiong cieptotg, moze tez by¢ poprze-
dzona kilkodniowym okresem ztego samopoczucia. Bywa niestety niekie-
dy w poczatkowych swych okresach przeoczona, gdyz czesto towarzy-
szy jakiemu$ banalnemu cierpieniu, np. anginie, i za takg jest na pocza-
tku uwazana. Trafne rozpoznanie choroby Heine-Medina juz w pocza-
tkowym okresie choroby jest niestychanie wazne, gdyz nalezy zawczasu:
zastosowaé wstrzykniecie surowicy ozdrowiencow, t. zn. surowicy wy-
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tworzonej z krwi dzieci, ktére niedawno przeszty te chorobe. Im wcze-
$niej sie to leczenie zastosuje, tym wieksze sg szanse niedopuszczenia do
powstania porazen, gdyz raz zniszczone przez sprawe zapalng ko-
marki nerwowe juz sie naprawic, regenerowa¢ nie moga. Po kilko-
dniowym, ostrym okresie choroby go-

rgczka opada, zmiany zapalne w rogach

przednich rdzenia zaczynajg sie cofac

i nastepuje pewna poprawa; niektore, po-

przednio niemozliwe, ruchy wracajg stop-

niowo. Dopiero po Kkilku miesigcach

mozna sie zorientowaé, jakie spustosze-

nia sprawita choroba.

Leczenie pozostatosci po cho-
robie jest dlugotrwate. Trzeba porazo-
ne miesnie elektryzowac¢, masowac, sto-
sowa¢ gimnastyke lecznicza. Skutki po-
razen, czesto bardzo znacznych i rozleg-
tych, powodujacych niekiedy niemoznos¢
chodzenia lub postugiwania sie rekami,
mozna ztagodzi¢ przez zabiegi ortope-
dyczne, jak dobranie odpowiedniego
obuwia, przeszczepianie migsni zdro-
wych ng miejsce zaniktych.

Zapo bie gan ie chorobie  Porazenie miesni miednicy, tu-
jest barlizo wazne. Ze wzgledu na wy- 'owia I brzucha po chorobie
!: . o |ge y Heine-Mcdina. (Wg Mohr u.
bitng zarazliwo$¢ choroba szerzy sie siaehetin ,ihlb d. inn. Kr.").
bardzo szybko, nalezy wiec bezwzgled-
nie izolowaé wszystkich chorych od stykania sie z dzieémi, jako szcze-
golnie podatnymi na infekcje.

WIAD RDZENIA

Sprawa zapalna w rdzeniu (myelitis) toczy¢ sie moze na rozma-
itej wysokosci i w rozmaitych miejscach jednego poziomu, dajac wsku-
tek tego zmienne zespoty objawdw. Zapalenie rdzenia w odcinku, daj-
my na to, szyjnym, zajmujac caty jego przekrdj, moze spowodowac
porazenie wszystkich koinczyn, gdyz na tej wysokosci zbiegajg sie wiok-
na nerwowe zaopatrujgce te konczyny. Do spraw przewlektych, roz-
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wijajacych sie powoli, zajmujgcych tylko pewne, okre$lone systemy po-
taczen nerwowych w rdzeniu nalezy wigd rdzenia (iabes dorsalis).
Choroba ta jest skutkiem przebytego, czesto przed kilkunastu laty, za-
kazenia kitowego. Anatomicznie polega ona na tym, ze w rdzeniu kre-
gowym nastepuje stopniowy, powolny zanik powrdozkéw tylnych rdze-
nia, przewodzacych, jak wiadomo, czucie glebokie i dotyku. Z tego
powodu chorzy, majac zachowane zupetnie dobrze ruchy i site w kon-
czynach, bedg mieli chéd utrudniony, z powodu niemoznosci lub osta-

Obnizenic napiecia miesniowego u tabetyka, pozwalajgce na nadmierne zginanie
konczyny dolnej. (Wg Mohr u. Staehelin ,,Hdb d. inn. Kr.“).

bienia zdolnosci utrzymania rownowagi. Chodzac wyrzucajg nadmier-
nie konczyny, nie mogac automatycznie regulowac rozlegtosci swych ru-
choéw. Pomaga im kontrola wzrokowa — patrzenie podczas chodzenia
na wiasne stopy. W ciemnosci chwiejg sie wiecej, padajg, gdy im sie
kaze stang¢ z oczami zamknigtymi. Odruchy kolanowe i Achillesa sg
zniesione. Czesto dotgczajg sie zaburzenia moczo-piciowe. Tabety-
cy, poza zmianami Zrenicznymi charakterystycznymi dla kity (nieréw-
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no$¢ Zrenic, objaw Argyll-Robertsona, znieksztalcenie Zrenic), wyka-
zujg szczegblng sktonno$¢ do zanikéw nerwéw wzrokowych, prowa-
dzgcych czesto do zupeinej utraty wzroku.

Typowe dla wigdu rdzenia sg tez bole o charakterze bolow strze-
lajacych, lokalizujgcych sie gtéwnie w konczynach dolnych. Poza tym
istnieje specjalny typ bolow tabetycznych, t. zw. przetomy (kryzy)
wigdowe, polegajagce na tym, ze chory napadowo doznaje bélu, roz-
poczynajgcego sie w Kkrzyzu, promieniujacego nastepnie do zotadka,
a wiec charakteru jakby opasujgcego. Niekiedy kryzom zotgdkowym
towarzyszg wymioty. Poniewaz przetomy zolgdkowe mogg wystepo-
waé w okresie poczatkowym tabesu, kiedy chory nie ma jeszcze zad-

ZNIIiIKSZTALCENIE STAWU KOLANOWEGO U TABETYKA. Na lowo staw nor-
malny, na prawo — znieksztatcony. (Wg Mohr u. Staehelin)

nych zaburzehn chodu, wydaje mu sie czesto, ze dolegliwosci jego sg
zwigzane z chorobg zolgdka. Dopiero badanie lekarskie wykrywa
prawdziwe tto choroby, stwierdzajagc u chorego np. brak odruchow
kolanowych lub zaburzenia Zreniczne. Przykrg komplikacjg wiadu,
wzglednie rzadko spotykang, jest owrzodzenie na podeszwie, bardzo
trudno sie gojace. CzeSciej natomiast cierpig tabetycy na znieksztatce-
nia stawéw, t zw. artropatie tabetyczne.

Leczenie tabesu jest objawowe, oczywiscie poza leczeniem

przeciwkitowym, dziatajacym przyczynowo przeciw samemu zakaze-
niu. Zmiany patologiczne w rdzeniu, polegajgce na zaniku elementéw
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nerwowych, poprawi¢ sie nie moga. W leczeniu objawowym wazne
znaczenie ma przeciwdziatanie wspomnianym juz wyzej charaktery-
stycznym bolom.

NOWOTWORY RDZENIA KREGOWEGO

Nowotwory rdzenia kregowego mogg rozwija¢ sie albo w samej
istocie nerwowej rdzenia — bedg to t. zw. nowotwory $rodrdzeniowe,
albo moga by¢ umiejscowione na rdzeniu, na jego powierzchni, jako no-
wotwory zewnatrzrdzeniowe. Te ostathie mozna usuwac operacyjnie,
nie niszczac rdzenia, co w stosunku do nowotwordéw $rédrdzeniowych
jest niemozliwe. Duzym postepem, jesli chodzi o okreslenie wysokosci
odcinka rdzeniowego, na ktérym rozwija sie¢ nowotwdr, jest wlewanie
do przestrzeni miedzy opong rdzenia a rdzeniem samym substancji kon-
trastowej, ktéra zatrzymujac sie na poziomie uszkodzenia, jest widocz-
na na zdjeciu rentgenowskim. T g substancja jest lipiodol t. j. ptyn-
ny thluszcz z rozpuszczonym w nim jodem. Jod nie przepuszcza pro-
mieni Rentgena, powodujgc jasng plame na kliszy. Lipiodol wstrzy-
kuje sie przez naktucie podpotyliczne, ktére wykonywa sie na karku,
w miejscu, gdzie kos¢ potyliczna graniczy z pierwszym kregiem szyj-
nym w linii $rodkowej. Lipiodol, jako ptyn ciezszy od ptynu mozgowo-
rdzeniowego, opada, zatrzymujac sie w miejscu przerwania komuni-
kacji z odcinkiem potozonym nizej. Dzieki tej metodzie mozna w wy-
padku zatrzymania sie lipiodolu na pewnym poziomie SciSle okresli¢
miejsce, w ktérym nalezy dokonaé zabiegu operacyjnego.

INNE CHOROBY RDZENIA

Poza wymienionymi powyzej chorobami rdzenia kregowego
wspomne jeszcze 0 jamistos$ci rdzenia (s"Tingomyelia), w
ktérej poza niewielkimi porazeniami konczyn objawem charakterystycz-
nym bedzie t.zw. rozszczepienie czucia powierzchownego, polegajgce
na tym, ze chory z jednej strony ciata ma zniesione czucie dotyku,
a z drugiej, przeciwnej, bolu i cieptoty. U chorych tych czesto zwra-
cajg uwage blizny po rozlegtych nieraz oparzeniach, gdyz nie odczu-
wajac goraca, nie moga unikng¢ zetkniecia sie z przedmiotami, ktdre

parza.
Inne schorzenie rdzenia, t. zw. stwardnienie boczne
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z zanikiem mieé$ni (sclerosis lateralis amyotrophica) wywotuje
porazenia kohczyn o typie piramidowym wskutek uszkodzenia drog
piramidowych w rdzeniu, potgczone z zanikami miesniowymi z powodu

Zanik mie$ni dtoni w okolicy duzego i matego palca na tle stwardnienia bocz-
ngo. Na prawo — dion normalna, na lewo — dioA z zanikami mie$niowymi.
(Wg Mohr u. Staehelin)

schorzenia komérek ruchowych rogéw przednich (podobnie jak w cho-
robie Heine-Medina).

Wreszcie choroba Friedreicha polega na schorzeniu
drég mézdzkowych w rdzeniu, daje przeto objawy ataksji mozdzko-
wej, zaburzen koordynacji ruchow.

Ostatnie trzy choroby sg cierpieniami przewlektymi, degenera-
cyjnymi; stale w ciagu wielu lat ulegajag powolnemu pogorszeniu po-
mimo usilnych préb czynionych w kierunku ich leczenia.

STWARDNIENIE ROZSIANE

Choroba ta polega, jak sama nazwa wskazuje, na rozsianych
zmianach patologicznych w catym os$rodkowym uktadzie nerwowym.
Stanowi ona duzy odsetek schorzen neurologicznych. Ze skionnoscig
do tej choroby przychodzi sie na $wiat, a wybucha ona w rozmaitym
wieku, przewaznie jednak miedzy 20 a 30 rokiem zycia. Rozwija sie
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bardzo powoli, dajagc niekiedy w swych poczatkach minimalne obja-
wy obiektywne podczas badania neurologicznego. Najbardziej charak-
terystyczne sg: objaw Babinskiego, zniesienie odruchéw brzusznych*)*
oczoplas, drzenie zamiarowe**). Juz w nieco zaawansowanych przy-
padkach rozwijajg sie niedowtady konczyn, porazenia niektérych ner-
wow czaszkowych, ostabienie wzroku.

Choroba moze trwa¢ bardzo diugo, latami catymi i wykazuje je-
dng niezwykta wiasciwos¢: ulega sama, czesto bez zadnego leczenia*
poprawie, czesto daleko idgcej. Okresy takiej samoistnej poprawy nie
sgq jednak dtugie; po kilku tygodniach, czasem paru miesigcach, naste-
puje nawrdt do stanu poprzedniego, lub nawet pewne pogorszenie.
Widok6w na trwate wyleczenie nie ma, zdarza sie jednak dos$¢ czesto*
ze choroba zatrzyma sie na pewnym stopniu rozwoju i jesli objawow
nie byto zbyt duzo, chory daje sobie z nimi rade, nie rezygnujac z czyn-
nego zycia.

PLASAWICA

(Choroba $w. Wita, chorea minor)

Jest to choroba wieku miodocianego, u starszej miodziezy spoty-
ka sie juz rzadko. Polega na wystepowaniu ruchéw mimowolnych
w rozmaitych miesniach, co powoduje dziwaczne czesto gesty. Chory
nie moze przez dtuzszg chwile pozostawaé w zupetnym spokoju, to
poruszy reka, to nogg, to znéw cmoknie wargami, wykrzywi usta, zeby
za chwile ugig¢ sie w kolanach, machng¢ noga. W przypadkach ciez-
kich dochodzi wprost do szatu ruchowego: chory lezac w t6zku, nie ma
chwili spokoju, wymachuje rekami, nogami, kreci gtowa, wygina kre-
gostup, tak ze musi by¢ w t6zku skrepowany, gdyz inaczej by wypadt
albo ulegt obrazeniom z powodu ciggtych uderzen. Chorobe wywotuje

*) Odruchy brzuszne wywotuje sie za pomoca potarcia szpilkg lub in-
nym zaostrzonym narzedziem skéry brzucha — powstaje wtedy skurcz miesni
brzucha. Zniesienie odruchéw brzusznych $wiadczy o uszkodzeniu drég pira-
midowych.

**) Drzenie zamiarowe — drzenie kohAczyny goérnej, powstajccc przy koh-
cu ruchu (op. przy fprobie palec — nos).
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zarazek zblizony do reumatycznego. Poprzedzajg ja czesto rozmaite
cierpienia infekcyjne, jak angina, grypa, odra. Prawie zawsze stwierdza
sie u chorych na plasawice wade serca, co dowodzi, ze przechodzili

Ciezki przypadek plasawicy u dziecka. (Wg Struempell ,,Lehrbuch d. inn. Kr.”).

jaka$ powazniejszg sprawe zakazng. Jak wszelkie hiperkinezy, plasa-
wica ma swe zrodto w przejsciowym uszkodzeniu zwojow podstawy

PLASAWICA. (Dziecku wydano polecenie, aby stato spokojnie). (Wg Mohr u.
Staehelin ,,1ldb d. inn. Kr.*).

moézgu. Plgsawica pojawia sie przewaznie w stotnych porach roku,
a wiec na wiosne i na jesieni, i to gtdwnie w rodzinach niezamoznych,
tak ze prawdopodobnie odgrywajg w jej powstawaniu role pewne nie-
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dociggniecia w odzywianiu, moze niedob6r witamin w pozywieniu.
Przebieg jest na ogdt pomysiny, choroba trwa od kilku tygodni do kil-
ku miesiecy. Moga by¢ jednak nawroty.

Leczenie jest objawowe. Polega na podawaniu lekdw
uspokajajacych nadmierne ruchy i duzym dowozie pokarméw bogatych
w witaminy.

CIERPIENIA NERWOW OBWODOWYCH

Najczestszg postacig schorzen nerwoéw obwodowych sg nerwo -
bole (neuralgia), ktére mogg wystepowaé w rozmaitych nerwach, ma-
ja jednak swoje miejsca predylekcyjne. D o.takich nalezy nerwobdl

nerwu trojdzielnego (neuralgia nervi irigemi-
ni). Objawia sie on jako bardzo przykre bdle
w jednej potowie twarzy, i to zaleznie od do-
tknietej gatgzki — albo nad oczodotem, albo
w okolicy policzka lub tez w sZczece dolnej.
Bo6le majg charakter napadowy, trwajg Kilr
ka minut, ale osiggajg w niektorych, ciezkich
przypadkach takie nasilenie, ze sg trudne do
zniesienia. Mogg sie powtarza¢ co kilka go-
dzin, ale réwniez i co kilka minut, doprowa-
dzajac chorych do mysli samobéjczych. W
przypadkach fagodnych pomagajg liczne le-
ki przeciwbo6lowe, nagrzewania, naswietlania.
W przypadkach ciezszych trzeba sie uciekac
do zabiegéw operacyjnych, z ktorych najta-
godniejszym jest wstrzykniecie do bolacego
nerwu alkoholu, wywotujgcego jego poraze-
nie. Po kilku dniach bdl znika, lecz po Kilku
miesigcach moze powr6ci¢ na nowo. Wtedy
Skrzywienie  kregostupa  zachodzi konieczno$¢ powtorzenia zabiegu po-
przy ischiasie. (Tvp Mohr przedniego albo zastosowania metody rady-
u. staehehn?jidb d mn. kalniejSej, ktdra polega na przecieciu korzon-
kéw zwoju Gassera, znajdujgcego sie w czasz-
ce, Operacja jest powazniejsza, ale wyniki daje duzo trwalsze. Ma
jednak i swoje nieprzyjemne strony, gdyz pozostawia znieczulenie
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potowy twarzy i zniesienie odruchu spojéwkowego i rogéwkowego
w oku, narazajac je na komplikacje z powodu zanieczyszczania. Za-
bieg operacyjny stosuje sie przeto dopiero wtedy, gdy inne $rodki za-
wodzg, a chory bardzo cierpi.

Drugim dotkliwym cierpieniem tego typu jest t. zw. ischias
czyli nerwobdl nerwu kulszowego. Ischias powoduje silne bdle w po-
$ladku i na tylnej powierzchni uda i podudzia. Trwa rozmaicie diu-
go, od kilkunastu dni do wielu miesiecy i lat.

Przyczyna ischiasu bywajg przewaznie zmiany artretyczne, zlo-
kalizowane czesto w ledzwiowej czesci kregostupa, nierzadko rowniez
sprawy zapalne samego nerwu kulszowego, a niekiedy urazy, powstate
np. przy niewygodnej pozycji podczas pracy. Chorobe leczy sie $rod-
kami napotnymi, nagrzewaniami, zastrzykami goraczkowymi (t. zn.
sztucznie wywotujgcymi gorgczke), uregulowaniem diety.

Nastepng chorobg nerwu obwodowego jest zapalenie ner-
wu (neuriiis), a jesli obejmuje nie jeden nerw, lecz wiecej, nazywa
sic zapaleniem wielLonerwowy m (polyneuritis).

Zapalenie nerwu obwodowego wywotuje porazenie miesni przez
ten nerw zaopatrywanych, a poniewaz nerw obwodowy jest nerwem
mieszanym, zawierajagcym i gatazki czuciowe, nastepuje tez ostabienie
lub zniesienie czucia w zakresie tego nerwu. Cechg charakterystyczng
stanu zapalnego w nerwie jest réwniez jego bolesnos¢ na ucisk i rozcig-
ganie. Jako przykiad zapalenia nerwu moze stuzy¢ zapalenie nerwu
kulszowego (neuriiis nervi ischiadici), powodujace oprécz objawdw
wspomnianych przy ischiasie ostabienie sity chorej nogi i znieczulenie
lub ostabienie czucia na tylnej powierzchni konczyny dolnej. Diuzej
trwajgcy stan zapalny nerwu spowoduje zaniki migsniowe, ktdre ule-
gaja poprawie z chwilg ustgpienia zapalenia.

Zapalenie wielonerwowe jest chorobg spowodowang przez nie-
znang przewaznie infekcje, a zaatakowanie duzej ilosci nerwéw moze
by¢ niebezpieczne, szczegélnie wtedy, gdy zostang dotkniete nerwy
zaopatrujgce miesnie, ktére poruszajg klatkg piersiowg podczas oddy-
chania. Uniemozliwienie oddychania przez czas dtuzszy moze sie skon-
czy¢ niepomysinie.

Podobne objawy do zapalen nerwow dajg zatrucia przez jady
z zewnatrz, np. zatrucie organizmu naduzywaniem alkoholu lub tez
zatrucia zawodowe, rtecig, arszenikiem.
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Zapalenia nerwow leczy sie za pomocg zastrzykiwania lekéw; po-
budzajacych nerwy, przez stosowanie $rodkéw napotnych, elektryza-
cje, masaze, lecznicza gimnastyke.

MIGRENA

Migrena jest szczegdlnym, swoistym rodzajem bélu glowy, wy-
stepujgcym okresowo w postaci napaddw. Przewaznie juz od samego
rana chory czuje sie Zle, ma nudnosci, jest ociezaty, przygnebiony. Po
pewnym czasie zjawia si¢ z poczatku staby, potem coraz silniejszy bol
w skroni lub w czole, i to przewaznie po jednej stronie. W miare na-
silania sie bolu gtowy stan ogdlny pogarsza si¢, mogg sie dotgczy¢ za-
wroty glowy, zaburzenia wzrokowe w postaci ostabienia wzroku, cza-
sem nawet krotkotrwatego o$lepniecia, mroczki przed oczyma, niedo-
widzenie potowicze, zaburzenia smakowe i wechowe. Chorego draz-
nig rozmaite zapachy, wywotujac pogorszenie bolu. Nie ma on zupet-
nie taknienia. Po pewnym czasie wystepujag wymioty, po ktérych nie-
kiedy choroba konczy sie nagle ustgpieniem wszelkich dolegliwosci.

Napad bolu migrenowego trwa rozmaicie dtugo, od kilku godzin
do kilku dni, a czasem i tygodni. Moze powtarzac sie kilka razy w cig-
gu miesigca lub tez wystepowaé pare razy na rok.

Powyzej opisany obraz migreny odpowiada postaci najczestszej,
pospolitej. Istniejg jednak przypadki, w ktorych przebieg choroby jest
0 wiele powazniejszy i sprawia wrazenie ciezkiej choroby nerwowej.
Beda to napady migreny, potaczone z porazeniami niektérych nerwow
czaszkowych, najczesciej nerwu okoruchowego. Wystapi wtedy t. zw.
migrena okoporazna z opadnieciem powieki gdrnej, z powsta-
niem zeza. Bardzo rzadko napadowi migreny towarzyszy wystapienie
napadu padaczkowego u o0sob, ktore zasadniczo na padaczke nie cho-
rowaty.

Przyczyny migreny sg rozne, najprawdopodobniej jed-
nak w przewazajgcej ilosci przypadkow wywotujg jg zaburzenia na-
czynioruchowe w naczyniach mézgu badz to w postaci skurczu, badz
tez rozszerzenia. Z chwilg powrotu krazenia krwi do normy wszelkie
objawy znikajg, nie pozostawiajgc zadnych Sladéw, nie uszkadzajac
trwale tkanki mézgowej. Sktonno$¢ do migren dziedziczy sie czesto po
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rodzicach, mozna wiec uwazaé, ze migrenowcy przychodzg na S$wiat
z pewng skazg migrenowa.

Leczenie. Przerwa¢ napad migreny jest bardzo trudno.
Przewaznie ograniczy¢ sie musimy do stworzenia choremu warunkow,
przys$pieszajgcych zakonczenie napadu. Polecamy przeto choremu
potozy¢ sie w cichym pokoju do t6zka, aby usungé mozliwie wszelkie
bodZce, ktére odczuwa przykro. Zastosowanie lekéw uspokajajacych,
lekko nasennych, jak réwniez srodkéw przeciw bolom gtowy moze zia-
godzi¢ nieco dolegliwosci.

Zapobieganie. Najwazniejszym $rodkiem zapobie-
gawczym bedzie uregulowanie trybu zycia, ograniczenie naduzywania
t3toniu i alkoholu.



Na str.
143

urzy rycinie dolnej,,
na lewo)

39

(4 wiersz od dotu)

140-141

(na 2 tablicy
barwnej)

189

(w ustepie ,,Zacho-
wanie sie chorego")'

253
(21 5 wiersz od gory)
347

(5 wiersz od dotu)

377

(ostatni wiersz)

388

> wiersz od dotu)

301

(4 wiersz od dotu)

399

245

tytut nad rycinami)

ERRATA

W tomie |

Wydrukowano:
Cement

W tomie |l

Wydrukowano:
...odkaza sie przez...

Granice optucnej

opuszczono wiersz

Lecuvery,
onabaine

90 przypada na suchoty

d— 2 litréw dziennie

W 2°/o roztworze su-
blimatu

Pfaundler u. Strasse-
mann

W tomie Il

Wydrukowano:
Wtrzykiwanie insuliny

Powinno by«
Zebina

Powinno byé¢:
...wyjatawia sie przez...

Granice optucnej i pta-
téw phucnych

Zaleca sie¢ umiarkowa-
ni ewe wszystkim, zwta-
szcza w zakresie odzy-
wiania. Czeste odpreze-
nie fizyczne i psychi-
czne, dostateczna ilosc.

Leeuven
ouabaine

80 przypada na suchoty

71/a—2 litréw dziennie

w 20/00 roztworze su-
blimatu

Pfaundler u. Schloss-
mann

Powinno by¢:
Wstrzykiwanie insuliny



Tablica ].

Tablica

Tablica

Tablica

Tablica

Tablica

Tablica

Tablica

2,

SPIS TABLIC

Rozedma ptuc i zapalenie ptuc widknikowe
(Wg Kraus-Brugsch)
Zotadek normalny; rozszerzenie zotgdka; zoia-
dek w ksztalcie zegara piaskowego; wrzod zo-
tadka; blizna po wrzodzie zotagdka {Wg Bilza)
Zotgdek normalny; wrz6d zotladka; rak zo-
tadka; rak czesci zstepujacej jelita grubego.
W atroba normalna; marsko$¢ watroby zaniko-
wa; bablowiec watroby; woreczek zo6tciowy
w stanie zapalnym; ropien watroby (Wg Tout
le Corps humain)
Potozenie trzustki w jamie brzusznej (Wg atla-
su Sobotty).
Liczne grudki gruzlicze w ksztalcie koinierza;
duza grudka gruzlicza z wierzchotkiem zropia-
tym i owrzodzonym; guz brodawkowaty; poje-
dynczy kamien matych wymiaréw; kamienie
moczowe (Wg Mariona ,,Traité (TUrologie®)
Obrzmienie duzego palca u nogi w czasie napa-
du dny; znieksztatcenie dtoni i palcow w artre-
tyzmie znieksztatcajacym. (Wg Kraus-Brugsch)
Wyglad krwi normalnej; wyglad krwi w nie-
dokrwistosci ztosliwej, wtornej (przewlektej)
i hemolitycznej. (Wg Naegeli).
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