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PRZEDMO WA.

W potroczu letniem r. szk. 1894/5 oglositem jako pu-
blicum wyktady »o nowszych teoryach goraczki«. Z biegiem
wyktadow przekroczytem pierwotny zakres i przedstawi-
tem uczniom w krétkosci nauke »o goraczce« w caloéei,
z uwzglednieniem zwlaszcza tych szezegétéow, ktore w kli-
nice bytyby dla nich niezbedne. Z zapiskéw stenograficznych,
uzupelnionych przezemnie, powstala niniejsza ksiazka. Ze
zdecydowatem sie odda¢ ja do druku, kierowato mna kilka
powodow. Raz, brak podrecznika podobnego w polskim
jezyku, z drugiej strony brak zestawienia nowszego i w innych
literaturach. Od r. 1875, t. j., od wyjscia z druku dzieta
Liebermeistra p. t. »Handbuch der Pathologie und
Therapie des Fiebers«’(ktéry zawiera juz dzisiaj wiele
spraw przedawnionyclﬁ ywhasciwie nowszych dziet, traktu-
jacych wylacznie o goraczce, literatura lekarska prawie
nie posiada. Brak podobnej ksiazki, w ktérej odbijatyby sie
nowsze kierunki, czuje zwlaszcza ten, kto ma nauke o go-
raczce przedstawi¢ innym odpowiednio do dzisiejszych za-
patrywan. Rozpatrzy¢ sie w calym szeregu prac i zlozyé
z nich mozliwa calosé, powtdrzy¢ niejedno doswiadczenie,
o ile starczyly s$rodki mej pracowni, aby wlasny sad
sobie wyrobi¢, stanowito prace niemala. Wynik jej oddaje
do druku w tej mysli, ze uczniom moim ksiazka ta ula-
twi zapamietanie tego, co w wykladach styszeli, a 1 nie-
jeden z lekarzy moze wezmie ja do reki.
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Juz po ulozeniu tych wyktadéw, doszto mie dzieto wto-
skiego patologa Ughetti’ego, przettbmaczone rdéwniez
na jezyk niemiecki; nie wstrzymuje mi¢ to od ogloszenia
mej pracy, a to tem bardziej, ze w wielu miejscach nie
zgadzaja sie zapatrywania nasze. O ile uwazalem za sto-
sowne, uwzglednitem je jednak, zwlaszcza, ze stanowi ono
odzwierciedlenie pogladow, panujacych we Wioszech i Francyi.

Czuje to dobrze, ze, poruszajac temat tak obszerny,
niejeden szczegdt pominatem, niejednego moze nie uwzgled-
nitem, jednak, wobec planu, z jakim zabralem. sie do ro-
boty, musialem sie stara¢ rzecz mozliwie zwiezle przed-
stawi¢, przedmiotu ubocznemi kwestyami nie zaciemniad,
a mie¢ ciagle na oku obok idealnego, naukowego, réwniez
i cel praktyczny przed soba.

Krakéw w Styczniu 1896 r.

A0 Anlone Stluzinsky.



WYKLAD 1.

Rozwoj pojgé o gorgezce, — Hipokrates. — Galen. — Wystypienie Paracelsusa

Teophrasta i Fornela, — Pierwszy termometr. — Kierunek spirytualistyczny, —

Odkrycie ukladu krwionosnego przez Harvey'a, — Wplyw badai anatomo-pato-
logicznych. — Wystgpienie Lavoisiera,

Panowie! W szeregu niniejszych wykladéw postanowitem za-
jaé sig obszerniej goraczks, tj. spraws, ktéra po 20-stu wiekach po-
zostaje dla nas. pojeciem, nie dajacem sie jeszcze Scidle okreslié
i w ktérej wiek XIX. poczytuje sobie za chlube, Ze badaniami swe-
mi przyezynit sie, przez zdobycie wainych szczegéléw, najwiecej do
-tego, Ze nauka dzi§ nie waha sie¢ przyznaé, iz nie moze podaé okre-
Slenia zjawiska, ktére nazywamy goraczka,

Powody, ktére mnie sklonily w szeregu wykladéw poda.o Pa-
nom to, co wiemy dzi§ o goraczce, sa nastepujace: z jednej strony. jest ’
to rozdzial nauki naszej tak dawny, jak dawna nauka sama, roz-
dzial, na ktorym sie odbijaly wszystkie prady od czaséw Hipokra-
tesa az do chwili obecnej; z drugiej strony, Panowie musicie do-
ktadnie obezna¢ z tym objawem chorobowym, z ktérym na kazdym
kroku kazdy z Panéw spotka sie niezawodnie.

Nim przystapimy w péiniejszych wykladach do rozpatrzenia
tych wszystkich faktéw, na ktérych sig opieraja dzisiejsze poglady,
uwazam za stosowne w tym pierwszym wykladzie, w krétkim za-
" rysie, zaznaczy¢ gléwne historycane momenta w rozwoju nauki o .go-
raczce, az do chwili wystapienia Lavoisiera i zerwania ze spe-
kulatywnymi pradami a . oparcia si¢ na czysto fizykalnych pod-
stawach.

Ojciec medycyny, Hipokrates, pierwszy prébuje daé defi-
nicys goraczki, bierze on za podstawe jej kardynalny objaw, tj.
wzmoZzong cieplote, nie wchodzac weale w to, skad ona sie bierze,
porownywa goraczke do ognia ,mveszdg i nadaje nazwe do dzis
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dnia-uzywang. Medycyna grecka, a z nig i rzymska z przedstawi-
cielem swym Galenem zadowolita sig tem okresleniem, jak to
widzimy ze stéw Galena: Febris est calor praeter naturam. G a-
len, ktérego nauka panowala az do polowy wiekéw srednich,
stara sie juz jednak blizej okresli¢ Zrédlo tego ciepta. ,Jest niemoz-
liwa, méwi on, azeby cieplo pochodzilo ze zderzenia lub innego
- ruchu naszych czasteczek, albowiem cieplo nasze nie jest nabyte,
albo po powstaniu dodane, ale jest ono pierwotne i wrodzone.
Serce jest irédtem Zzycia i w niem lezy poczatek i Zrédlo ciepla,
bez ktérego zycie jest niemozliwe. Przez serce zrodzone cieplo by-
wa rozdzielane po blizszych i dalszych czedciach ciata i wraca do
swego srodkowego punktu“. Na podstawie tego pojecia daje on tez
nam . definicya goraczki. Goraczka, poddug Galena, polega na nad-
miernie wzmozonem cieple, ktére sie rozpala w sercu, a stqd roz-
chodzi sig po catem cicle.

Az do XV w. zdania te byly niewzruszone. ' Rzadko kto po-
wazyt sie naruszyc 1stnlechvch poje¢, a jezeli ktos stawial swa
definicya, nie réinila sie ona trescia od poprzednich, tylko byla
ubrana w inne wyrazy. Borzerius Vogel np. okresla goraczke
w ten spos6h: Febrem esse inmati. caloris augmentam. praeternatu-
-rale, cum oris siccacitate et gravitate corporis.

Koniec w. XVI przynosi pewne zmiany w zapatrywaniach na
goraczke, ktére spotykamy w wystapieniu Paracelsusa Teo-
phrasta i francuskiego lekarza Fornela. Autorowie c¢i wprawdzie
rowniez wychodza z pojecia calor praeter naturam, lecz irédla tégo
ciepta szukajg pierwsi w pewnych procesach chemicznych naszego
ciata, naturalnie odpowiednio do pojeé¢ alchemistycznych, ktére pa-
nowaly w owym czasie. Oni pierwsi szukajg przyezyny goraczki.
Paracelsus, ktéry spostrzegal wahania cieptoty po podaniu sub- .
stancyj nieorganicznych, posadza siarke i saletre o przyezyne go-
raczki: morbus witfi, sulphure incensi. Fornel odréinia 3 rodzaje
gorgezki: 1) zwykls, 2) gnilng, 3) pochodzgca od trujacego zakaze-
nia : podzial nieco przypominajacy dzisiejsze nasze teorye o aseptycz-
nej i septycznej goraczce. Zrédla ciepta oba z Galenem szukajy
w sercu, skad ono ma si¢ rozchodzi¢ po calem ciele. W kazdym
razie od czasu ich wystapienia zaznacza sie pewien zwrot w nauce ;
ich nastepcy stale zaczynaja szukaé przyczyny goraczki w pewnych
procesach chemicznych ustroju. Sydenham, a zwlaszeza Willis,
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poréwnywa goraezke do fermentacyi wina w beczce i kaze dzialaé
pewnym fermentom w sercu. '
Nizki stopien 6wczesnych wiadomosci chemicznych nie mégt
8i¢ przyczyni¢ do utrzymania tego kierunku. Humoralno-patologiczne
pojecia powoli ustepuja zapatrywaniom spirytualistycznym, az w koneu
w zupelng moc wehodzi ,Archeus* van Helmonta. Gléwnym
wyznaweg tego kierunku byt Stahl, ktéry, przyjmujac dusze za motor -
wszystkich spraw tak fizyeznyeh, jak i psychicznych, uwaza cho-
robe za proces, ktéry, wychodzae z duszy, walczy przeciw wplywom
zewngtranym. Do czego podobne spirytualistyczne rozumowanie mu-
siato doprowadzié, wystarczy wspomnieé, ze naturalng konsekwencyg
Stahla i catej szkoly spirytualistycznej musiato byé i bylo odmé-
wienie zwierzgtom moznosci goraczkowania, poniewaz one duszy
nie majg. Zapatrywania takie na gorgczke, mogly istnieé wskutek:
braku wszelkie_j fizyeznej podstawy. Niepomiernego tei znaczenia
byto wystapienie fizyologa neapolitanskiego, Giovani Alfonso Bo-
relli (1608--1679), ktéry pierwszy do badat nad goraczks za-
stosowal éwezesny termometr. Wprowadziwszy go do serca jelenia,
przekonat sig on, Ze cieplota w sercu dochodzi zaledwie do 40 p6i-
niejszych stopni Celsiusza, e jest ona taka sama w watrobie, plu-
cach i innych narzadach, jednem wiec zmierzeniem temperatury
obalit tylowiekowe zapatrywania, e seree jest zbiornikiem ciepla,
z ktérego ono rozdziela sie po innych organach, wykazal, Ze serce
nie jest irédlem ciepla. Pomimo stwierdzenia tego faktu, Borelli
nie migt jednak uwolnié sie z wigzéw Owezesnych pojeé i w nim
wida¢ mieszanine spirytua,listyczno-chemiczno-humoraluych zapatry-
wan, ubranych tylko nieco w inng szate, bo u niego stwierdzié moi-
~na pierwsze slady péiniejszego kierunku neuro-patologicznego, ktéry
dzi$, naturalnie w innej formie, gra niepomierna rol¢ w nauce
o gorgezce. Wedlug niego soki nerwowe, ktére bywaja wydzielane
przez gruczoty, bywaja w nerwach zatrzymywane, poniewaiz zakon-
“czenia nerwowe w gruczotach sie zatykaja. Zatrzymane soki fer-
mentujg i sprowadzajg gorgezke. Dla zrozumienia musze Panom
dodaé, ze w Gwezesnem pojeciu nerwy przedstawiano sobie jako
kanaly, w ktérych soki krais, podobnie jak w naczyniach.
Wiekopomne odkrycie ukfadu krwiono$nego przez Harvey'a,
tak opanowalo wszystkie umysty, ze, stwarzajac nowy kierunek w po-
Jeciach o gorgezce, zaciemnilo spostrzezenie Borellego o mierze-
aiu cieptoty i sprawilo, ze, chocia termometr byt juz znany od pét
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wieku, Boerhave, van Swieten odstepujg od dotychczasowego
calor praeter naturam, jako kardynalnego symptomu goraezki, a jej
istote upatruja przewainie w zaburzeniach czynnoSei uktadu krwio-
nosnego, w przyspieszaniu ruchu krwi, w przyspieszaniu tetna. Ve-
locior cordis confractio cum acuta resistentia ad capilaria febris
omnis acutae ideam absolvit, méwi Boerhave. Zrédlo cieploty
goraeczkowej widzi on nie w chemicznych, lecz w. mechanicznych
przyczynach, dajac poczatek tak zwanej jatro-mechanicznej teoryi,
ktérej gtéwnym wyznaweg byt van Swieten, uczei Boerhavego
i glowa szkoly wiedenskiej. Ueczen i nastgpea jednak jego De
Haen (1776) opuszcza swego mistrza, apeluje jui czesto do termo-
metru przy tézku chorego, a jakkolwiek nic si¢ nie przyczynit do
wyjasnienia istoty gorgezki, jednak jemu zawdzigeczamy wprowadze-
nie termometru do kliniki i nie jeden fakt ta droga zdobyty a ma-
jacy pewne znaczenie i dzis, jak np. wzmaganie sig cieploty nieraz
juz przed dreszczem i podezas dreszezu, wysoks cieplote podezas ko-
nania, czasami po $mierci itd.

IdZmy jednak dalej za rozwojem pojeé o przyczynach i istocie
gorgezki. Odkrycie uktadu krwionoénego i wprowadzenie termome-
tru, jakkolwiek rozjasnito horyzont, jednak sprawy przez dlugi czas
nie posuneto naprzéd. Nic wiec dziwnego, 7e z koncem w. XVIII
w umystach Gwezesnych pojecie o goraczce przedstawiato sie tak,
jak je wypowiada francuski anatomopatalog Lieutaud: ,Co jest
wlasciwie gorgezks, to jest przed ludzkiemi oczyma w grubej po-
mroce zastoniete“. Nic dziwnego, Ze na tak wolnem polu mogly
sig rozwija¢ dalej najdziwaczniejsze poglady, zdobywajace rozglos
i znaczenie. Dos¢ wspomnieé, ze géruje jaki§ czas teorja Browna
(1736—1788) az do pierwszych poczatkéw naszego wieku, teorya
irritabilitatis. Wedlug tej teoryi, kaida choroba jest zboczeniem od
Sredniego stopnia érritabilitatis, spowodowanem albo wskutek znaczne-
go pobudzenia (sthenic), albo stabego (asthenia). Teorya ta znalazla
szezegllne pole do rozwoju w Niemczech, gdzie wlasnie rozpoczat
sig ruch spekulatywnej filozofii i gdzie tez teorya Browna na réiny
sposéb byta rozbierana z najfantastyczniejszemi przerébkami i dodat-
kami. Nie braklo nawet teoryi matematycznej Krampa, ktéry uwaia
gorgczke za zaburzenie réwnowagi w krazeniu i wedlug kierunku
pradu krwi, odréznia gorgozke dodatnia i ujemns. Wkrétee jednak
od wrritabilitas Browna, postapiono krok naprzéd i pod wplywem
nauki Broussais’a, zaczeto laczyé pojecie goraczki z pojeciem.
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zapalenia. ,Kazda gorgezka, méwi Huffeland, jest stanem zapal-
nym, przez wzmoizenie ktérego moze sie rozwinaé wlasciwe zapale-
nie“. Broussais znalazl nawet miejsce, gdzie ten stan zapalny
sig rozwija: byl nim przewéd pokarmowy tak, Ze z pojecia gorgezki
zrobita siq Gasteroenteritis, a per sympathiam czyli conex organorumn,
zapewniony byl udzial w tej sprawie i innych czesci naszego ciata.
Zaczeto lokalizowaé goraczke, mysl, ktéra do szezytu swego doszla
w nauce Pinela, ktéry az 6 grup podobnej lokalizacyi odréinial.
Poglady te mogty istnie¢ dopéty, dopoki badania anatomo-patolo-
giczne, dokonane w ojezyznie Pinella i Brou ssais’a, nie ode-
braty im wszelkiej podstawy. W tym wzgledzie wypada stwierdzié
zastugg francuskiego anatomo-patologa Chomela, ktéry zachwial
teorye o lokalizacyi goraczki, wypowiedziawszy zdanie, ze wszystkie
gorgezki ne sont toutes, que des variétés d'une méme affection. Zanim
jednakze mysl Chomela zyskala uznanie, nauka Broussais’a
utrzymywala sig i doprowadzils do powaznych nastepstw. Bouil-
Taud, jego uczef, pod wplywem wladnie badah anatomo-patolo-
gieznych, ktérych wynik wyraza si¢ w wyzej przytoczonem zdaniu
Lieutauda, poréwnywa gorgeczke do matematycznego 2. Nie 7.~
muje sig tez niem; znalazlszy za§ pewne zmiany przy tyfusie we krwi,
w niej widzi ten conex organorwm, laczacy narzady ze soba. .On
daje poczatek badaniom krwi, ktére, chociaz w niczem nie przyczy-
nity sig do dalszego poznania istoty goraczki, to sprawily jednak
wiele dodatnich i ujemnych nastepstw dla medyeyny. Dodatnich,
bo to byl poezatek dzisiejszej hematologji, a niejeden fakt zdobyty
w tych czasach przez Gavareta, Andrala, Brecheta i in-
nyeh dzi§ posiada cala moc prawdy; ujemne, bo pod wplywem
nauki Browna o irritabilitas, a zwlaszeza Broussais’a, zapale-
nie przeniesione do krwi, postawiono haemitis, A gdy z badan
Andrala i Gavareta wyniklo, ze w cigzkich postaciach goraezki
losé ciatek czerwonych jest zwigkszong i ze we krwi w goraczkach
,zapalnych¢ ilogé wléknika wazrasta, c6z byfo prostszego, jak zmiane
te uwazaé za przyczyng stanu goraczkowego i staraé sie te przy-
czyng usungé. Rozpoczely sie upusty krwi w Europie, ktérej, jak
sig nasz Diet]l wyraza, wylano wskutek tych zapatrywaﬁ wiecej,
niz na polach bitew.

W tych czasach w Anglji i Niemczech dokonano odkrycia
wielkiej doniostosci, ktére mialo wywrzeé swe pietno i na nauce
o gorgezce. Marschall Hall i Jan Miller oglaszaja swe
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S postrzezenia nad odruchows czynnoscig rdzenia pacierzowego. Od-
krycie to daje podpore juz nurtujgcemu od dawna kierunkowi neu-
ro-patologicznemu, ktéry, dotad bez podstawy naukowej, nie mégt
sig. wybié. Nie braknie wprawdzie poprzednich usitowan w tym
kierunku, do$¢ wspomnieé teorje Raila, Fuchsa, Baumgar t-
nera i wielu innych. Odkrycie jednak wyzej wspomniane dalo
dopiero poped do kierunku umiejetnego, ktéry rozwinal sie w 4
i 5 dziesigtku naszego wieku. Dalsze odkrycia, zwlaszeza Klau-
dyusza Bernarda, Brown-Sequarda i innych, doty-
czace nerwéw mnaczynioruchowych, stanowia podstawe dzisiejszych
naszych zapatrywan o udziale ukladu nerwowego w mechaniZmie
gorgezki, z ktérym sie w péiniejszych wykladach zapoznamy. Z te-
go powodu nie cheg wyliczaé Panom teoryj dawniejszych, ktére
wyszty wladnie z tego kierunku i nalezg dzi§ do historyi, jak teorye:
Henlego, Stillinga, Wunderlicha, ojca dzisiejszej termo-
metryi, Heidenhaina i wielu innych.

Obok tych odkryé, odnoszacych sie do uktadu nerwowego,
dalszy etap w rozwoju nauki o goraczce stanowil termometr, ktéry
dopiero w polowie naszego wiekun wszed! w state niycie przy t6iku
chorego i wykazat, ze, whrew nauce XVII i XVIII wieku, tylko jed-
na cecha goraczki jest stala, tj. Hipokratesa i Galena: calor
praeter naturam, ie, cheac blizej poznaé istote gorgczki, tym obja-
wem przedewszystkiem zajaé sie trzeba, iz trzeba poznaé naprzéd
istote ciepla zwierzgcego, rozrtrzygnaé, skad ono sie bierze w ciele
zwierzgecem, a potem dopiero szukaé objasnienia dla tego eiepla nad-
miernego, ktére w goraczce stwierdza termometr. Jezeli trzeba byto
przeszto pét wieku, nim po prébach van Swietena i de Haena
termometr, nieodstepny dzi§ towarzysz kaidego lekarza, wywalezyt
sobie prawo obywatelstwa, nie zadziwi moze tak bardzo Panéw oko-
licznosé, e kwestya ciepla zwierzecego dopiero teraz zaczela blizej
byé roztrzasana, mimo, ze juz wiek XVIII dal do tego poczatek
i to poczatek nie maly. Przyczyng tego mogla byé i ta okolicznosé,
ze dopiero z koficem pierwszej polowy naszego wieku, zjawilo sie
jasniejsze pojecie o cieple takze i u fizykéw. Pierwszy, ktéry w spo-
36b umiejetny stara sie nam daé odpowiedz: skad pochodzi cieplo
zwierzece, byl to genialny Lavoisier, ktéry komunikuje akademii
paryskiej w 1789 roku wynik swych doswiadczen, przeprowadzo-
nych wspélnie z Priestleyem. ,Trzy regulatory, méwi on, kie-
ruja ludzka maszyng: oddychanie, ktére zuzywa wode i wegiel
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i dostarcza ciepla, transpiracya, ktéra wedlug potrzeby, wiecej lub
mniej ciepla z ustroju wydziela i przez to cieplo podwyisza lub ob-
niza, wreszeie trawienie, ktére dostarcza krwi tego, co przez oddy-
chanie i transpiracys stracita“. Lavoisier nie doczekal si¢ uzna-
nia swej przewodniej myéli: nim Dulong i Despretz (1823) po-
parli jeco my$l, Ze cieplo zwierzece jest wynikiem proceséw spale-
nia w ustroju i wskazali na bilans ciepla, spadla glowa jego pod
gilotong. Bylo to jakby ironig losu, ze Brodie staral si¢ zwalezyé
zapatrywanie Lavoisiera, ucinajac glowy zwierzetom i utrzymu-
jae u nich sztuczne oddychanie, przyezem zauwazyl, ze ciepto w tych
warunkach stale opada. Twierdzi wiec, Ze; nie proces spalenia jest
irédtem ciepta zwierzecego, lecz uklad nerwowy. Dzis rzecz ta na-
lezy do historyi. Wystapienie Dulonga, Despretza, Liebiga
i innych nie dalo upa$é zapatrywaniom Lavoisiera, a wobec
uznania, dzieki pomiarom termometrycznym, galenowskiego calor
praeter naturam, za jedyny staly objaw goragezki, kazaly w owych
eczasach zastosowad i dla goraezki zdanie Lavoisiera, tj., Ze go-
raczka jest wzmozonym procesem spalania, a w kazdym razie ka- -
zaly najskrupulatniej zajaé sie cieplem zwierzecem, zeby ta droga
doj$é przynajmniej do poznania najkardynalniejszego i statego obja-
wu goraczki, kiedy do poznania istoty samej gorgezki dojsé nie moz-
na. Idac tez w tym duchu, postaram si¢ w nastepnym wykltadzie
zapozna¢ Panéw z dzisiejszym stanem nauki o cieple zwierzecem,
aby mie¢ podstawe do dalszych wyktadéw.

WYKLAD 1.

Ogdlne uwagi o cieple zwierzecem. — Procesa chemiczne w ustroju jako Zrodla

, ciepta. — Udzial pojedyiiczych tkanin. — Miednie. — Gruezoly. — Utrata ciepta. —

Udzigt ukladu nerwowego. — Nerwy naezynioruchowe, — Czy sg osobne nerwy

termiczne, — Osrodki ciepta, — Regulacya cieptoty w ustroju. — Wplyw wyz-

szyeh i mizszyeh cieplot otoczenia., — Regulujgee czynnosci do pewnego tylko

stopnia wystarczajg. — Cwiezenie tych czynnoéei. — Ogdlny poglad na regu-
lacye cieploty. — Prawidlowa cieplota cztowieka.

Panowie! Jak Panom wiadomo, wszystkie zwierzeta, ze wzgledu
na ich cieplote, dzielimy na cieplo i zimno-krwiste, czyli, jak sie inacze]
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wyrazamy, na zwierzeta o stalej i zmiennej cieplocie. Stopien cieptoty
u réznych zwierzat jest réiny. Gdy u czlowieka 37°C uwazamy za
prawidlows cieplote, u ptakéw 40°C: u wrébla nawet 43-70C jest
dopiero cieplota normalna.

Pytania, ktére w tym wyktadzie roztrzasaé bedziemy, s nastepujace:

1) Gdzie lezy 7rédto ciepla zwierzecego ?

2) Dlaczego wsréd zmiennych mnawet warunkéw utrzymuja
zwierzeta stata cieptote?

Jak juz wyzej wspomnieliémy, Lavoisier pierwszy wskazal,
gdzie nalezy szukaé Zrédfa tego ciepta, twierdzae, ze oddychanie dokony-
wa w ciele zwierzecem procesu spalenia, z jednej strony bowiem
dostarcza tlenu, z drugiej usuwa ostateczny produkt spalenia, tj.
COg.  Dzi$ nie watpimy, wskutek prac Dulonga, Depretza,
Liebiga, dzieki badaniom nad wymiana materyi, dzieki dokladnym
termometrycznym i kalorymetrycznym pomiarom, ze, jakkolwiek nie
scisle podtug zapatrywania Lavoisiera, w kazdym razie procesa
chemiczne naszego ciata sg Zrédtem ciepla. Zupelne utrwalenie
tego pogladu, nastapilo z chwila, gdy prawo ,zachowania energii
zostato - stwierdzone dla ustroju zwierzecego, gdy pokazalo sie, e,
ile. énergii potencyalnej (chemicznej) wprowadzamy do naszego or-
. ganizmu w pokarmach nagzych, taks tez tylko ilodcia rozporza-
dzamy dla wykonania pracy mechanicznej i wytworzenia ciepta.
Dzi$ pokarméw naszych nie dzelimy z Liebigiem na Heiz- und
plastische  Mittel, dzi§ traktujemy je wszystkie réwnorzednie, sze-
regujemy je tylko wedlug zasobu tej potencyalnej (chemicznej)
energii i wedtug zdolnodci ich zmieniania sie w prace i ciepto.
Substancye te, wprowadzone do naszego ciala, ulegaja przemianie,
ktéra niczem wiece] nie jest w zasadzie, jak utlenieniem tak, ze
~jako gléwng ceche naszej wymiany materyi przyjaé mozemy, Ze
subsiancye nizszego utlenienia zostaja zamienione w ciala o WYyZszem
utlenieniu. Te ostatnie ciata opuszezaja ustréj nasz droga wy-
dalin i wydzielin,"a z niemi odchodzi pewna ilo$é naturalnie nie-
spozytkowanej energji potencyalnej (chemicznej). Znajac energia po-
tencyalng wprowadzonych pokarméw i energia potencyalng ostatecz- .
nych produktéw’ naszej wymiany materyi, opuszezajacych organizm,
mozemy latwo w réinicy tych dwéch wartosci znalesé te ilogé ener-
gii, ktéra w. organiZmie naszym zamienila sie w prace i cieplo. Te
ilos¢ energii, jak panom z fizyki wiadomo, mozemy wyrazi¢ w roz-
maitych jednostkach, badZ w jednostkach pracy mechanicznej (kilo-
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gramometrach), badZz w jednostkach ciepta, t. zw. kaloryach matych
lub duzych. Temi tez jednostkami mierzymy obecnie wartogé naszych
pokarméw n. p.

1 gr. biatka = 41 kaloryj
1, thluszezu == M8
1, weglowodanéw =41

Wprowadzenie pojeé o zachowaniu energii, wprowadzenie miary
do wyrazenia wartodei naszych pokarméw, ktére sa zrédtem naszego
ciepla i pracy, nie tylko potwierdzily zapatrywania Lavoisier a,
ze w procesach utleniania naleiy szukaé Zrédla ciepla ZWierzecego,
ale wykazaly nadto, ze wedlug tych wartosei moga sie pokarm3
nasze w pewnych granicach zastepowad, podstawiaé bez szkody dla
powstajacej stad ilosci ciepla i pracy, Ze w tym wzgledzie n. p.
100 gr. substancyj biatkowatych = 100 gr. weglowodanéw = 411 ar.
tluszezéw, ho kaide z nich przy utlenieniu w organizmie daje mniej
wiecej jednaks ilodé kaloryj.

Jezeli wige dzi§ stwierdzamy, ze rédlem ciepla mnaszego sa
procesa utleniania, a materyatu do tego dostarczaja pokarmy nasze,
@ w braku ich skladowe czedci naszego ustroju, to zapytaé nam sie
godzi, w ktérych miejscach ten proces sie odbywa ?

Lavoisier tlumaczyl sobie, Ze procesa spalania (utleniania) od-
bywaja sig odrazu we krwi, w ptucach. Konsekwencys tego hylo zdanie,
e krew odplywajaca z pluc, a wiee w komorze lewej, musi by¢ cieplejsza,
niz doplywajaca, a wiee w komorze prawej. Pierwsze spostrzezenia w tym
kierunku Davy'ego, Cravforda i innych zdawaly sie potwier-
dzaé to zapatrywanie, dokladne jednak pomiary ulepszonymi przy-
rzgdami Klaudyusza Bernarda wykazaly, Ze rzecz sie ma
wilasnie odwrotnie i 7e w prawej komorze jest krew cieplejsza, niz
w lewej, n. p. u psa (przecigtnie):

prawa komora: 38960 (. lewa: 38:79°C.

Badania cieploty w rozmaitych miejscach, badania cieploty
~w naezyniach odprowadzajacych i doprowadzajacych krew do pew-
nych narzgdéw, poréwnywanie cieptoty krwi w tetnicach i zyfach,
badania zawartosei O i CO, we krwi doprowadzily do pewnych
wnioskéw w tym wzgledzie, a mianowicie, Ze w samej krwi procesa
- utleniania albo weale sig nie odbywaja, albo tylko w bardzo malym
stopnin, lecz, Ze przeciwnie sprawa utleniania odbywa sie gléwnie
w tkaninach naszych narzadéw i to tem zywiej, a wiec tem wiecej
ciepla sig wytwarza, im silniej te narzady wykonywaja swa czynnosé,



10

ze wige nie tylko pewne, ale wszystkie tkaniny naszego ustroju
biorg udziat w produkeyi ciepla, tylko, zaleinie od zdolno$ci materyalu
do utlenienia, nie w jednakowym stopniu.

Na pierwszem miejscu w tym szeregu musimy postawié uktad
migéniowy, jako gléwne ognisko ciepla naszego. Dosé wspomnieé
w tym wzgledzie dodwiadezenia Haidenhaina, Klaud. Ber-
narda, Helmholtza i wielu innych, ktére wykazuja, e
jednorazowy skurcz miesnia podnosi jego cieplote o 0:001—0-0020C':
do$wiadezenia zasadnicze Brechet’a i Bequerel’a, ie nawet
miesien w spokoju jest o 1-5—20C cieplejszy, niz otaczajaca go tkanka
taczna; dod$wiadezenia n. p. Smitha, e krew miednia tetanizowa-
nego jest o 0°6°C cieplejsza od krwi tetniczéj. Obok faktow, ktérych
dostarczyta fizyologia, znajdujemy takie niemale poparcie tego zapa-
trywania i w patologii. Spostrzezenia Wunderlicha, Leydena,
Forstera i wielu innych wykazaly, ze wskutek nadmiernej czyn-
nosci migsni, wywolanej zatruciem strychnina, draznieniem pradem
elektrycznym u zwierzat rdzenia pacierzowego, cieplota ciala mogla
byé znacznie podniesiona i to w niektérych doéwiadezeniach nieraz
do 5°C ponad prawidtows. Dzi§ wigc nie ulega watpliwodei fakt,
ze uktad miesniowy stanowi gtéwne ognisko produkeyi naszego ciepla.
Wedtug Pawta Bertha 1 klg. tkanki kostnej] w 1 godz. dostar-
cza tylko 8 litréw CO,, gdy 1 klg. miesni 568 litréw. a fizyologowie
obliczaja nawet, Zze */; ciepla naszego przypada na mieénie, 1/ na
inne tkaniny.

' Migdzy temi ostatniemi nieposlednie znéw K miejsce zajmuja
gruczotly. Wiadomozbadan Ludwiga i Klaud. Bernarda,
Ze krew, opuszczajaca gruczoly n. p. krew iZyly bramnej, jest ciep-
lejsza od  krwi w tetnicy gléwnej brzusznej (aor. abdominalis);
w zylach watrobowych (v. haepaticae) cieplejsza znéw, niz w zyle
bramnej (v. portae); e wydzielajaca sie §lina podezas drainienia
chordae tympani jest cieplejsza niz krew w tetnicy doglowowej,
(a. carotis) a krew opuszezajaca gruczol Slinowy jest cieplejsza, niz
doplywajgca. Nie mniej i dla uktadu nerwowego wykazano
jego udzial w produkeyi ciepta, i to tak dla pojedynczego nerwu, jak
i dla osrodkowych narzadéw.

Jakkolwiek wedtug dzisiejszego stanu nauki wszystkie tkaniny
wskutek swej wymiany materyi biors udziat w wytwarzaniu ciepla, to
Jednak dla innych tkanin bezposredniej obserwacyi nie mamy. Zreszta,
jakeSmy wyzej zauwazyli, pierwszorzedne miejsce nalezy sie tutaj
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ukladowi miesniowemu tak, ze wszystkie inne nawet gruczoly schodza
na plan drugi. Czy ta produkeya jest zalezna od fizyologicznej czynnogei
tkanin i jej towarzyszy, czy tez moze si¢ ona odbywaé i niezaleinie
od czynnosei fizyologicznej danej tkaniny, wskutek osobnego wplywu
uktadu nerwowego, zobaczymy w dalszym ciggu naszych wykladéw.

W ten sposéb poznaliémy sposéb i miejsce powstawania ciepla
w ustroju, a jakkolwiek nie jesteSmy w stanie podaé dokladnie,
ile kaida tkanina ciepla dostarcza, to w kaidym razie mozemy
w przyblizeniu ocenié catkowity ilo$é wytworzonego ciepta.

Wedtug obrachunku Liebermeistra wypada dla cztowieka:
na klg. wagi 10 20 30 40 50 60 70.80 82
kaloryj w 1 godz. 28 44 58 71 82 92 102 112 114
czyli wytwarza sig ciepla przecietnie tyle, ze wystarczyloby go do
ogrzania naszego ciala przez 1/, godz. o 19, a wiee w 24 godz. o 489,
t. j. do cieploty zabGjczej dla tkanin. '

Ze produkeya ciepla tego skutku za soba nie pociaga, zawdzie-
cza to ustrdj swej drugiej waznej czynnodei, t.j. utracie ciepla.
Wypadkowa dopiero produkeyi i strat ciepta warunkuje nasze sre-
dnig cieptote. Ta wladnie druga czynnoscia musimy sig obecnie
zajaé. Bedzie to zarazem odpowiedzig na drugie pytanie, postawione
na poczatku niniejszego wyktadu.

Sposoby, ktéremi organizm traci cieplo przez siebie wytworzone,
sg rozmaite. Malta czed¢ zuzywa sig na ogrzanie wprowadzonych po-
karméw i wdychanego powietrza, pewna ilo§¢é opuszcza organizm
nadajac odpowiednig cieplote wydzielinom; gtéwna za$ utrata od-
bywa sie przez przeziew niewyrainy (perspiratio insensibilis) na skorze,
w plucach i przez przewodzenie i promieniowanie z powierzehni ciala.

Aby organizm ludzki w tak réznorodnych warunkach, jakie
przedstawiaja réiniea cieploty otoczenia, odmienny sposéb-zywienia
sie 1 f. d., zawsze okazywal staly cieplote, musi, jdk zaznaczyliSmy
wyze], mie¢ miejsce regulacya miedzy produkcys i strata ciepla,
raz kosztem zwiekszania lub zmniejszania si¢ jednej, drugi raz kosz-
tem zwiekszania lub zmniejszania sie drugiej.

W wyjasnieniu sposob6éw, zapomoca ktérych odbywa sie regu-
lacya cieptoty, pierwszorzedng role odgrywajg z jednej strony wykazana
przez Henlego i Stillin g a kurczliwo$é naczyn, a z drugiej
odkryte przez K1. Bernarda, Schiffa, Brown-Sequarda
nerwy naczynio-ruchowe. °



Juz I. Bergmann zwréeil uwage na zdolnoéé- naczyn zmie-
niania swej pojemnoéei i upatrywal w tej wilasnosci czynnik regulu-
jacy oddawanie ciepla w skérze, zaleznie od rozszerzania lub LWeZLa -
nia naczyn, a wiec od wigkszego lub mniejszego przeptywu krwi
przez skére. 7 chwila za§ wykazania nerwéw zwezajacych lub roz-
szerzajacych naczynia, regulacya ciepla ustroju przypada w udziale
uktadowi nerwowemu. Udzial ten przedstawiano sobie w dwojaki
sposéhb: juito, ze uklad nerwowy panuje wprost nad produkeys ciepta,
miarkujac jego powstanie wedlug potrzeby, juito znowu, ze wplyw
Jego jest posredni, o ile sie odbija na zywszym lub szezuplejszym pra-
dzie krwi w dane]j tkaninie. Z dwoma tymi kierunkami, ktére wal-
czyly dlugo ze sobg i w pewnym stopniu sg nie rozstrzygniete do
dzisiejszego dnia, zapoznaé nam sie nalezy.

Twérca niejako pierwszego kierunku byl K1. Bernard, ktéry,
spostrzeglszy, Ze po po przecieciu nerwu wspélezulnego podnosi sie
cieplota odpowiedniej czesei ciata, a podczas draznienia si¢ obniza,
upatrywal w tym nerwie wplyw ochladzajacy i nazwat go nerwem
ochladzajgceym; a poniewaz po podraznieniu nerwu beben-
kowo-jezykowego (tympanico-lingualis) cieptota gruczolu Slinowego
podszezekowego (gland. submaxillaris) podnosi sie ponad cieplote
doprowadzanej krwi, uzmal ten nerw za nerw roz grzewajgey,
stowem przypuszezal, Ze nerwy naczynio-ruchowe sa od razu ner-
wami miarkujacymi cieplote, czyli termicznymi. Wkrétee jednak
zyskal przewage drugi kierunek, gdy badania Schiffa, Brown-
Sequarda wykazaly, Ze n. p. cieplota ucha dla tego sie podwyi-
Sz& po przecigciu nerwu wspélezélnego na szyi, e rOZSZerzajg
si¢ naczynia, prad krwi sie przyépiesza i w ten gposéb dochodzi
tutaj wiecej ciepta, wytworzonego w innych czesciach ciala, niz przed
przecigeiem. Nie zachodzi wiee potrzeba odrézniania osobnych ner-
wéw termicznych, gdyz miarkowanie cieploty w pewnej czedei ustroju
mozna wprost wyttémaczyé zmianami w stanie naczyh. Dzigki tym
wlasnie badaniom, ustalito sie dzig przekonanie, Ze cieplota tkanin
naszych zosatje pod wplywem obu rodzajéw nerwéw naczyniowych
tak rozszerzajacych, jak i zwezajacych. Nerwy te, jak wiemy, maja
swoje osrédki, ktére niemi rzadzg, ktére tez musza mieé wazne zna-
czenie w regulacyi ciepta, jak to mozemy widzieé z przytoczonego
ponizej przyktadu.

Gdy przechodzimy z miejsca cieplego do zimnego, zadraznione
zostajy zakonczenia nerwéw czuciowych w skérze i droga tych ner-
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wéw zostaja pobudzone osrédki naczyniowe, wskutek czego zwezaja
sie naczynia na powierzchni naszej i zmniejsza sie oddawanie ciepla.
Drzieje sig to, jak wiemy, drogg odruchows. Przeciwnie, gdy wehodzimy
do otoczenia o wyiszej cieplocie, znéw podraznione zostaja zakon-
czenia nerwéw w skorze, ktére takze drogs odruchows wywoluja
rozszerzenie naczyn skoérnych, a przez to sprowadzaja wieksza utrate
ciepla z powierzchni ciata. Te zmiany w stanie naczyn skéry nie
ograniczaja si¢ jednak tylko do wplywéw otoczenia. Jezeli wykony-
wamy cigzszg prace fizyezna, przy ktérej miesnie nasze wytwarzajg
wigeej ciepla, n. p. podczas biegania, a wiec, gdy cieplota ogélna
sig podnosi, krew o wyzszej cieplocie zadrainia réwniez osrodek na-
czyniowy, a obok tego, jak to wykazal Luchsinger takie osrodek
potu i osrodek oddechowy. Przez wzmozony przeziew wyrazny
(transpiratio) na skérze, a niewyrainy (perspiratio insensibilis) w plu-
cach, zwigksza sig oddawanie ciepla, co z kolei przyczynia sie do
utrzymania cieploty w granicach prawidlowych.

Oddawanie zatem ciepta, jak widzimy z przytoczonych przyktadéw,
zostaje pod wplywem ukiadu nerwowego osrodkowego; ten jednostronny
sposéb regulacyi ciepla wszakze nie tlémaczy znowu wszystkich fak-
tow. Jeizeli jestesmy w zbyt zimnem ofoczeniu, zwezaja sie naczynia
na powierzehni ciata i w plucach i ograniczajg ubytek ciepla; lecz
pomiary kalorymetryczne wykazaly, Zze wér6d pewnych réinic tem-
peratury otoczenia to zmniejszenie sie strat ciepla nie moze byé tak
znaczne, by cieplote ciata utrzymaé w prawidtowej wysokosci. Po-
mimo bhowiem zwezenia naczyn straty sa tak znaczne, e cieplota
ustroju musiataby sie obnizyé¢, a poniewaz sig to nie dzieje, wiec
oczywiscie w tych warunkach musimy przyjaé, ze réwnoczesnie zwiek-
sza sie produkeya ciepla. Ze to ostatnie ma miejsce, dosé odwolaé
sig do doswiadezen Scherlingla, Vierorordta, Barolla,
Liebermeistra i innych na ludziach, Letelliera na pta-
kach, myszach i $winkach morskich, L,ehmana na krélikach
i golebiach, Calassantiego na $winkach morskich, z ktérych
wezystkie wykazuja zwigkszanie sig wydychanego CO, przy obnizaniu
sie otaczajacej temperatury, czyli zwiekszenie sig utleniania w.ustroju
1 to nie w malym stopniu, jezeli Finkler wykazat na morgkich
swinkach, Ze przy obniZeniu cieploty z 24°C na 4°C ilo§é CO, wazro-
sfa 0 50%,, a spotrzebowanego tlenu o 669/, przy utrzymaniu prawie
tej samej cieploty zwierzecia.
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U6z pobudzito tkaniny do tej wzmozonej produkeyi ciepla?
Mogta ona powstaé wskutek nastepowego przekrwienia wewnetrznych
narzadéw, wyniklego z niedokrewnosei skéry i plue pod wplywem
zimnego otoczenia — to pewna; lecz trudno wyobrazi¢ sobie, zeby
ten mechaniczny warunek pociagal za soba tak jednostajny.i prawi-
dfowy skutek, ze cieplota ciala pozostawalaby zawsze ta samg. Dla-
tego zwrécono sie do ukladu osrodkowego nerwowego, szukajac
osobnych o§rodkéw ciepta.

W tym wzgledzie zaczeto badaé uklad nerwowy, i jakkolwiek
nauka poszezyczyé sie nie moze, aby stanoweczo stwierdzita istnienie
podobnych oérodkéw, to jednak obserwacye kliniczne i doswiadczenia na
zwierzgtach wykazaly niejeden fakt, swiadezacy o waznym udziale uktadu
osrodkowego nerwowego w  ekonomii ciepla zwierzecego. Waine
W tym kierunku sg dodwiadezenia Czeczychina, ktéry, po od-
taczeniu rdzenia przedtuzonego od mostu Var ola, wykazal mierzac
w kiszoe stolcowej, podwyzszenie cieploty u zwierzat mimo, ze w.tych
razach wskutek porazenia ukladu migsniowego wiasciwie ‘produkeya,
ciepla musiataby byé zmniejszons. Czecz yehin fakt ten tiémaczy
sobie w ten sposéb. W mézgu znajduje sic o$rodek miarku-
jacy wyréb ciepla, podobny do ogrodkéw hamujacych odruchy
Seczenowa; odlaczenie wiec rdzenia przedtuzonego od mostu
Varola przerwalo drogi, ktéremi ten wplyw udziela sie o$rod-
kowi podniecajgcemu wytwor ciepta (centrum excito-calori-
cum), lezagcemu w rdzeniu przedtuzonym, lub w rdzeniu pacierzowym.
- Jakkolwiek sam fakt spostrzezony przez Cze czychina zostat
stwierdzony i przez innych badaczy (Vulpian, Haidenhain,
Schraiter), jakkolwieck Wood kalorymetrycznymi pomiarami
wykazal, ze w doswiadezeniu Czeczychina tak oddawanie, jak
1 produkeya ciepla podnosi sie o 100—300%,, to ttémaczenie jego,
awlaszeza przyjmowanie w mézgu osrodka -miarkujacego wytwor cie-
pla, zostalo zacliwiane, gdy N aunyn i Quincke wykazali,
ze, aby cieptote podniesé, nie trzeba weale przerywaé cigglosei rdzenia
- pacierzowego, lecz go tylko zmiazdiyé, a zwlaszeza, gly Krimmer
1 Wood otrzymali to samo, drazniac rdzen przedfuzony i most
“Varola amoniakiem. Doswiadezenia te jednak, jakkolwiek nie wy-
kazaly stanowczo, ze przyjecie przez Cze ¢z yehina osrodka miar-
kujacego wyréb ciepla jest bledne, wskazywaly one w kazdym
razie, e w mézgu i rdzeniu przediuzonym znajdowaé sie mogs
osrodki, ktérych podraznienie wywoluje zwigkszenie cieploty ustroju —
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osrodki podniecajace wytwdér ciepla (centra excito-calorica).
Badania tez dalsze stwierdzily, ze podobnych miejse, ktérych draznienie
podwyzsza cieplote wskutek zwiekszonej produkeyi, jest wigcej. Doswiad-
czenia Otta, Richeta, a zwlaszcza Aronsohna i Sachsa
wskazywaly, Ze podobny skutek mamy przy draznieniu przednio-
wewnetrznych czedei cialek prazkowatych (corpora striata). Wedlug
Whita mamy mieé cztery takie miejsca. Dwa z nich leza na
przednio-wewnetrznym brzegu ciatek prazkowatych, trzecie miedzy
ciatkami prgzkowanemi i wzgérkami wzrokowymi (thalamus opticus),
czwarte na przednim brzegu wzgérkéw wzrokowyech. Rich et znaj-
duje podobne miejsca w. korze mézgowej.

Nadto okazato sie, ze zranienie rdzenia pacierzowego nie po-
zostaje takze bez wplywu na cieplote. Do$wiadczenia O wsiani-
kowa z pracowni Ludwiga wykazaly, ze, im wyZej przecinamy
rdzen pacierzowy w czeSci piersiowej, tem obnizenie cieploty jest
wieksze. Dodwiadczenia Naunyna i Quincke’ go wykazaly,
7e, przez owiniecie zwierzat w zle przewodniki ciepta lub wsadzenie
ich po przecieciu rdzenia pacierzowego do  ogrzanych odpowiednio
skrzyn, moina zapobiedz temu obnizeniu sie cieploty?!). Spadek
zatem cieploty po przecieciach rdzenia . pacierzowego bytby wy-
nikiem tylko zboczen w stanie naczyn, a nie skutkiem wilasciwego
dziatania na produkcys ciepla. Mniej fatwo moina wytlomaczyé
przypadki, ogloszone przez wiarogodnych autoréw, w ktdrych, po
zmiazdzeniu rdzenia pacierzowego w czesei szyjuej, wskutek ztamania
lub zwichnigeia kregéw, spostrzegano podwyiszenia cieploty docho-
dzace do 42°C, a w przypadku Billrotha, Brodiego nawet
do 43'9°C. Zauwazyé jednak wypada, Ze w tych przypadkach pod-
wy#szenie cieptoty nie nastepowalo w pierwszych godzinach po urazie,
lecz najezesciej dopiero w kilkanascie, lub nawet kilkadziesiat godzin.
Sluszng te: czyni uwage Recklingh ausen, ze przyezyng pod-
~ niesionej cieploty w tych przypadkach moglo byé nie zranienie tej
czedci rdzenia pacierzowego, leez nastepowe zakazenie ustroju; z dru-
giej strony stwierdzono, Ze u zwierzat, po zranieniu rdzenia pacie -
rzowego w tej okolicy, mozna takze obserwowaé podwyiszenie ciep-

1) Powtarzajge dodwiadezenia Naunyna i Quincke'go, nie otrzymatem
tak zgodnyeh wynikow, i sprawa udzialu rdzenia pacierzowego wekonomii ciepta
zwierzgeego wymaga, zdaniem mojem, nowych badan. (przyp. autora).
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toty, lecz tylko wtedy, gdy zwierzeta operowane znajduja sig w oto-
czeniu, ogrzanem do 29—300(, t. J- w cieplocie blizkiej do tej
(32°C), w ktérej bez wszelkiego zabiegu u krélikéw cieplota ciala
podnosi sie nieraz do 41—420 (, Ogloszone przypadki podwyzszenia
cieptoty po zranieniu rdzenia pacierzowego w czedel szyjnej u ludzi,
takze zdajg sie pochodzié z goracych pér roku, a wiec temperatura
otoczenia musiala réwniez byé stosunkowo wysoka.

System regulujacy cieplote, o ktérym méwilem wyiej, w ustroju
zdrowym tylko w pewunych granicach moze dziatac nalezycie. Pou-
czajace W tym wigledzie sa doswiadezenia nad wplywem nadmier-
nego zimna i ciepla. Jedno z doswiadezen Richet’a rzecy
nam objasnia. Wedlug jego obrachunku krélik w otoezeniu 2000
traci przez promieniowanie mnie] ciepta, niz w otoczeniu o cieplocie
15°C. Byloby to zupelnie naturalne i odpowiadajace prawu fizyki
Newtona, wedtug ktérego utrata ciepla pewnego ciala przez promie-
niowanie jest proporcyonalna do réznicy, ktéra zachodzi miedzy cie-
plota ciala a otoczeniem. Jezeli jednak cieplote otoczenia obnizal
Richet do 0% to znajdowal, 7e zwierze traci w tej tempera-
turze mniej ciepta przez promieniowanie, niz w temperaturze 15°C.
Do wyttémaczenia tego faktu Juz prawa fizyki nie wystarczaja,
i zmuszeni jestesmy szukad Jakiego$ czynnika fizyologicznego, ktéryby
takie zachowanie sie strat ciepla ttémaczyt.

Przypomnijmy sobie teraz, o czem wspomniatem wyizej, ze
w otoczeniu o niiszej cieplocie sprawa wymiany materyi idzie Zywiej,
zwierze zuzywa wiecej tlenu, wigeej wydycha CO,; jako natu-
ralny skutek zwigkszonej wymiany materyi musi wéréd tych warun-
kéw zwigkszy¢ sie produkeya ciepla w ustroju, a gdy réwnoczeénie
w otoczeniu o cieplocie 0° wskutek odruchowego zwezenia sie
naczyn skérnych, ilosé ciepla, oddanego drogg promieniowania,
zmniejsza sig i ustréj mniej go traci, niz w otoczeniu o cieplocie 15°C,
musieliby$my dojsé¢ do paradoksalnego wniosku, Ze w zimnem oto-
czeniu cieplota ciala zwierzecego powinna sig podnosié, Tymezasem
- W rzeczywistosei tak nie jest, jak wykazuja pomiary termometryezne.
Przeciwnie, cieplota ciata do pewnych granic pozostaje stata, a na-
wet moze sig zmniejszaé.

Dla wyttémaczenia tego faktu musimy przypudeié, e zmniej-
szeniu oddawania ciepta drogs promieniowania towarzyszy zwieksze-
nie straty inng drogs, a mianowicie przez zwiekszenie oddawania
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w plueach: raz na ogrzanie powietrza chlodnego, ktérem zwierze
oddycha, drugi raz w postaci ciepla parowania, w tym bowiem przy-
padku daleko wieksza ilo$é ciepla musi byé zuzytkowana na wytwo-
rzenie pary ua powierzehni wewnstrznej pluc. niezbednej do nasy-
cenia powietrza. Wszelako nie moze ulega¢ watpliwosel fakt, ze
1 przez skére, mimo zweienia sie naczyh w zimnem otoczeniu, przy-
najmniej u czlowieka wobec duzej powierzchni, ubytek przez prze-
wodzenie i promieniowanie moze stosunkowo by wiekszy, niz w oto-
czeniu cieplejszem tak, Ze suma strat (wszystkiemi drogami) wéréd
pewnych warunkéw moze byé tak znaczna, e regulujaca eZynnosé
ustroju nie wystarcza® do utrzymania stalej cieploty, a w takim ra-
zie, jak to juz wspomnieliSmy wyzej, musi nastapié obnizenie tem-
peratury ustroju. Oto s fakta. Juergensen wykazal, ze w kapieli
0 10°C, po 30 minutach, spadta cieplota ciata w odbytnicy o 1-3°C; S e-
‘nator podaje, ze u cztowieka nagiego w temperaturze pokojowej cie-
plota siq zmniejsza o 19C i niektére inne. Do utrzymania prawi-
dlowej cieploty ustroju, pomimo zwiekszonych strat, gdy cieplota ze-
wnotrzna waha sig w dodé szerokich granicach, przyezyniaé sie moze,
Jak to wyzej wspomniatem, wzmozona produkeya. Pouczajace sa w tym
wagledzie do$wiadezenia na ludziach Liebermeistra, ktéry pier-
wszy zastosowal metode kalorymetryczng i oznaczal ilosé ciepla
w kaloryach, ktére badany oddawal otoczenin (woda w kapieli). Do-
swiadezenia te wykazaly, Ze w ludzi zdrowych w zimnej kapieli pro-
dukcya ciepta potréjnie sig zwieksza; a jakkolwiek one niezupel-
nie zostaty stwierdzone ze strony Senatora, Murriego, Win-
ternitza i innych, to nie brak takze i takich, ktére je przynaj-
mniej do pewnego stopnia popierajy (Rohrig, Zuntz, Pfliger
i inni).

Badi jak badZ, czynnodci, regulujace cieplote ustroju wobee niz-
sze] cieploty otoczenia, moga tylko do pewnego stopnia te regulacys,
uskuteczniad. Czlowiek zdrowy, nagi, utrzymuje swa cieplote tylko
W otoczeniu o 27°C. W zwyklych warunkach przed utrats wicksza
w nizszych stopniach chroni sie ztymi przewodnikami, a gdy nie-
raz i te nie wystarczaja, ulega zamarznieciu. Przebiegu cie-
ploty u ludzi w tych warunkach naturalnie nie znamy; lecz o nim
mozemy sadzié z dosdwiadezen na zwierzetach, u ktérych réwniez
stad poznajemy caly szereg objawéw, towarzyszacych obnizeniu tem-
paratary ustroju wskutek nizkiej temperatury zewnetrznej. Z tych
tez obserwacji wnosimy, ze przyczyna obnizenia cieploty ustroju lezy

£
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w nadwyrezonej réwnowadze srodkéw regulujacych, tj. w tem, ze
produkeya ciepta nie moze pokryé nadmiernych strat wobec zimnego
otoczenia. : : :

Wprost odwrotnie regulujace czynnoscei zachowuja sie w ot o-
czeniu cieplejszem, niz zwykle. Jakkolwiek bowiem droga pro-
mieniowania i przewodnictwa oddawanie ciepta w tyech warunkach
~musi si¢ zmniejszyé, to i z drugiej strony wystepuje n. p. u czto-
wieka wydzielanie potu i parowanie wody z powierzchni ciala, wiek-
sze parowanie z powierzchni pluc, co z kolei musi te utratq ciepta
zwigkszyé. Czy réwnoczesnie nastgpuje takze ograniczenie produkeyi
ciepta — tego nie wiemy. Doswiadczenia Liebermeistra i Leh-
manna wykazaly, Ze w goraeych kapielach zwigksza sig ilogé wy-
dychanego CO,, a Pfliigera, ie réwniez tak samo rzecz sie
ma z iloscig zuzytego O, czyli, e wymiana materyi, 7rédlo na-
szego ciepla, staje sip w tych razach wieksza. Nie mozemy jednak
bra¢ tego za regute, do$wiadezeni bowiem na szersza skale u ludzi
przez czas dluiszy prowadzié nie mozna, a z do$wiadezen na kroli-
kach zdaje si¢ wynikaé, ze zwigkszone wydzielanie CO, dotyezy
tylko pierwszych chwil (Sanders, Enz, Erler), a w pbéZniejszych
zas okresach stanowczo ilo§é CO, si¢ zmniejsza (Letellier, Ga-
varet, Litten) i to nieraz o 509/,

W kazdym razie czynno$ei regulujace w otoczeniu zblizajacem
sig do cieploty krwi, a tem bardziej przewyiszajacem ja, takie nie
wystarczaja, zwiaszeza, gdy obok promieniowania i przewodnictwa
ciepta i parowanie z powierzchni ciala nie odbywa sig dostatecz-
nie. To tez u krélikéw, pséw, pobyt w cieplocie 82—36°C spra-
wia podwyzszenie cieploty 41 — 420C, przyezem nastepuje przy-
Spieszenie oddychania, tak zwane duszno$eia ciepla (Wiirme-
dyspnoé), przy$pieszenie ruchéw serca, rozszerzenie naczyn, szczegol-
nie na uszach; w otoczeniu od 36—40°C objawy te sie zwiekszajg :
irenice si¢ rozszerzaja, zwierze lezy nieruchome wskutek ostabienia
mieéni, a cieplota ciata podnosi sie od 44—45°C. U ludzi za-
uwazyl Bartels podezas kapieli parowej o cieplocie 50— 60°C pod-
wyzszenie cieploty w odbytnicy o 32—3-6°C, Schleich po godzin-
nej zwyklej kapieli o 40—419C, réwniez podwyzszenie cieploty
w jamie ustnej do 89-9° C. Pobyt w suchem powietrzu o cieptocie
60—70°C sprowadzat u Krishabera po 26 minutach podwyzsze-
nie do 39°C, gdy w parowej kapieli o temp. 40—45°C po 40 minu-
tach nawet do 40-2°C. Dlugo tez takiego pobytu w otoezeniu o wyi-
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szej cieplocie przeciagaé nie mozna bez szkody dla organizmu; do-
wodem tego s3 doswiadezenia na krélikach i psach, przytoczone wyzej.

O tem, ze dluzszy pobyt w otoczeniu cieplejszem, sprowadza-
jacem podwyzszenie cieploty organizmu, jednak nie do tego stopnia,
azeby ona kres zyciu kiadla, dziala szkodliwie, $wiadeza réwniez
doswiadezenia Cohnheima na $winkach morskich. Po dluiszym
pobycie w cieplocie od 36—37°C zwierzeta te tracily na wadze,
a nawet zdychaly, chociaz cieplota ciata nie przekraczala 420C.
Przyczyne  émierci w tych przypadkach moga tlémaczyé doswiad-
czenia Naunyna, ktére wykazuja, Ze u psa ogrzanego do 42-5°C
ilos¢ mocznika znacznie si¢ podnosi, Ze wiec rozpad substancyj biat-
kowych wzmaga sig, gdy wobec zmniejszenia ilodci wydychanego
CO, 1 zmniejszenia O, zuzycie tluszezéw musi byé ograniczone. Tem
tez ttémaczy Cohnheim powstawanie obszernych sttuszezen watroby,
nerek i miesni, ktére spotykat u takich zwierzat. Zaznaczyé réwno-
czesnie musze, Ze przez krétkie, wielokrotne przebywania w otocze-
niu o wyizszych cieplotach, moina zwierzeta przyzwyeczaié do zno-
szenia bez szkody dla wustroju cieptot o wiele wyzszych niz te,
w ktérych one zwykle przebywaja. Tak Rosenthal podaje, ze
u zwierzat, umieszczonych powtérnie w cieptem otoczeniu, cieplota
wznosi si¢ daleko wolniej i nie dochodzi do tak wysokiego stopnia,
jak za pierwszym razem, oddech nie jest juz tak przyspieszony,
w ogéle nie przedstawia tych groinych objawéw, ktére wystepuja, gdy
zwierzeta te znajda sie po raz pierwszy w otoczeniu o wyzszej cieplocie.

Podobne zachowanie sie spotykamy tez u ludzi. Codziennie
stwierdzi¢ mozna fakt, ze ludzie s w stanie przebywaé przez czas
dlugi w cieplotach wyzszych, niz zwykla i to nietylko w suchem,
ale 1 w wilgotnem powietrzu, i tu nawet wykonywajg prace, jezeli
sie do tej cieploty stopniowo przyzwyczaja. W fakecie tym mieli-
bysmy dowéd, ze w regulacji ciepla posredniczyé musi jaki§ aparat
_nerwowy, ktory jesteSmy w stanie déwiczyé, podobnie jak i inne
aparaty nerwowe. Na tej wlasnodci éwiczenia aparatu nerwowego,
posredniczacego w regulacyi ciepla, polegaé tez muszg rozmaite nasze
zabiegl lecznicze, zapomocs ktérych staramy sie organizm nasz za-
hartowaé¢ na zmiany cieploty otoczenia.

Nie chee juz diuiej zajmowaé Panéw objawami czynnosci regu-
lujacych. 7 tego, co przytoczylem, wynika, Ze one niewgtpliwie
istnieja ; na zakonczenie nalezy mi tylko zauwazyé, ze obok nich dla
utrzymania stalej cieploty swego ustroju stara sie czlowiek przy-
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czyniaé nieraz bezwiednie, raz zachowujac spokéj, ograniczajac ru-
-ehy, drugi raz wykonywajac umyélnie prace miesniowa, i w ten spo-
$0b raz ogranicza, drugi raz zwigksza produkeys ciepla.

Zestawiajac razem przytoczone wyiej fakta, pomimo, ze wyniki
doswiadezen zostaja w wielu razach w sprzecznosei ze soba, a same
doswiadezenia s3 niedostateczne, mozemy jednak z nich wyciagnaé
kilka ogélnych uwag wzgledem regulacyi ciepla w ustroju. 1 tak,
regulacya ciepla jest moiliwa tylko w pewnych granicach. Sktadaja,
sig na nig: z jednej strony zmiany w oddawaniu ciepta, zalezne od ‘
wigkszego lub mniejszego ulatwienia promieniowania, lub przewod-
nictwa ciepla z powierzchni ciala, od wiekszej lub mniejszej tran-
spiracyl skéry, zwigkszomego lub zmniejszonego oddawania ciepta
wody w plucach, (w ktérych to czynnoSciach gléwnych posredni-
kiem jest zachowanie si¢ naczyn skérnych); z drugie] strony pro-
dukeya ciepla zalezy od Zywszej lub wolniejszej przemiany materyi
w ustroju. Srodki, ktére stuzg do osiggniecia pozadanego skutku,
83 w czesci zalezne od naszej woli, jak zachowanie mniejszego lub
wigkszego spokoju, unikanie lub wykonywanie pracy miesniowej,
W ozesci nie majg nic wspélnego z czynnoscia samego ustroju, jak
zuzytkowanie zlych lub dobrych przewodnikéw na pokrycie skéry
naszej. w czesei i prawdopodobnie jako czynnik najwainiejszy, na
wplywach ukladu nerwowego na produkeys ciepta w tkaninach, lub
na jego posrednictwie w oddawaniu. Wszystko to razem sprawia,
ze ustrd) mwierzat i czdowieka moze posiadaé pewns mniej wiecej
staly cieplote, ktérg nazywamy prawidlowa.

Pozwoleie tez Panowie, ze na zakoriczenie dzisiejszego wykladu po-
- wiem stéw kilka o prawidtowej cieptocie czlowieka. Cieplota
/ ta, jak wiemy, wynosi pod pachg okolo 37°C. Nie jest ona cieploty
wewnetrzng ciafa naszego, ho ta jest wyisza: w odbytnicy n. p.
wynosi juz o 05 do 0-8°C wigeej, dla dogodnodci jednak zadowala-
my sig oznaczaniem cieploty pod pacha, bo to wystareza do A
nienia wnioskéw co do ogélnego stanu cieploty w ustroju. Jakie
réznice zachoda miedzy cieplota powierzchni a cieplots wewnatrz.
ciata, widzimy z pomiaréw Davy ego, dokonanych na $wieio zabitej
owey, ktére ten autor ulozy! w nastepujaca tabliczkq :

Kosei srédstopia . . . 32-2200
Staw kolanowy . . . 38110
Odo . . . . . . . 3944
W érodku mézgu. . . 400



Odbytnica . . . . . . 4556
Krew w v. jugularis . . 4084
Watroba . . . . . . 4111
Ptuea < « = _. . 41-39
Krew w arteria earotls . 41-67
Prawa komora serca . . 41:67

Powierzchnia ciata naszego réwniez nie przedstawia jednostaj-
nej cieploty. Najnizsza jest ona na kofczymach, podwyisza sie
w miare zbliania sig ku tulowiowi. Widzimy to réwniez z naste-
pujace] tabliczki Davy’'ego:

Pod podeszwa . . . . . . 32-220(
Poza wewnetrzng kostkg . . 33-860
W édrodku przedudzia . . . 33-89°
Nad kolanem . . . . . . 3590
Nad stawem biodrowym . . 84-44°

Nad naczyniami w pachwinie 85:84°
Nad pepkiem . . . . . . 85°
Na széstem Zebrze lewem . . 34-440

. " » prawem . 33:890°
Na koneu nosa . . . . . 230
_Mocz tuz po oddaniu . . . 3703

(Wopasze . . . . . . . 36890

Pod jezykiem . . . 5 garaay
W kiszezce odchodowej 588010
W pochwie . . . 38:030

Nag jednak obchodzi na3bardz1eJ mep}ota mierzona pod pachg
lub w kiszce stolcowej, jakkolwiek niekiedy postugujemy sie takie
mierzeniem cieptoty w jamie ustnej.

Wahania normalne temperatury u zdrowych ludzi nie prze-
kraczajg kilku dziesigtnych stopnia. S to réinice indywidualne, po
. czesel zawiste od wieku, stopnia odiywienia, zachowania sie, wa- )
runkow otoczenia itd.

Znany jest Panom réwniez fakt dziennych wahan cieploty na-w
szej, wskutek ktérych najwyisza cicplote znajdujemy miedzy 5—7
godzing wieczorem, a najniiszg migdzy 4—7 godzing rano, réinica g
ta dochodzié¢ moze do 1:5°C,

Ten sam przebieg cieploty dziennej znajdujemy u wszystkich
zwierzat cieptokrwistych. Jaka jest przyczyna tych stalych wahan
cieploty w ciagu doby, nie wiemy; byé moze, Ze praca, nasze odzy-
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wianie w ciggu dnia sprowadza wieczorne podwyzszenie; przynaj-
mniej] Morelowi udato sie zmienié¢ bieg dobowej cieploty u kré-
lika, karmiac ¢o w nocy zamiast w dzien.

WYKEAD IIIL

Jakim sposobem przyehodzi do podwyiszonej cieploty w gorgezce. — Badania
nad oddawaniem (utraty) ciepla w gorgczce. — Wobec wigkszego oddawania,
produkeya ciepla musi sie zwiekszad. — Zrodla ciepla w gorgezce. — Zachowa-

nie sie wymiany materyi. — Mocznik. — Bezwodnik kwasu weglowego. — Woda, —
Czy ze zmian w wymianie materyl mozna wytlomaczyé wigkszg produkeyg ciepla
w gorgezce ?

Panowie! Poznawszy w zarysach zrodla ciepla zwierzecego, spo-
s6b jego powstania i regulacys, wracam do gléwnego przedmiotu na-
szych wyktadow, tj. do goraczki. Rozpatrzmy sie wiee, o ile pojecia
wspdlezesne o irodlach ciepta w ustroju zwierzecym wplynely na
stan nowszych wiadomosei o tym objawie.

Juz w pilerwszym wykladzie wspomnialem Panom, ze zastoso-
wauie termometru przy tézku chorego wspélnie z obserwacya kli-
niczng, sklonily badaczy do powrotu Galenowskiego okreslenia go-
raczki: calor praeter natwram i wykazaly, ze podwyzszenie cieploty
jest nieodlagcznym i kardynalnym objawem goraczki, podezas gdy
inne ,objawy sa mniej stale, maja niejako drugorzedne znaczenie,
lub tez sa wynikiem wlasnie tej podwyzszonej cieploty.” Dla. tego
tez musimy przedewszystkiem zajaé sig rosztrzasnieniem pytania, jakg
drogg ustréj przychodzi do tej nadmiernej cieptoty, ktére ogniwo lub
ogniwa catego tego mechanizmu, warunkujacego cieplote ustroju, zo-
staly zwichniete.

Opierajac sie na przytoczonych wyzej spostrzezeniach, musimy
powiedzieé, ze podniesienie sie cieploty w goraczce ponad stan nor-
malny musi wynikaé z zaklécenia réwnowagi miedzy produkeys a od-
dawaniem ciepla.

Tereotycznie mozemy ulozyé nastepujace mozliwe kombinacye.
Cieplota pewnego organizmu podwyisza sig¢, edy nastepuje:

1) zwiekszenie produkeyi — bez zmiany w oddawaniu;

2) zwiekszenie produkeyi — przy zmniejszonem oddawaniu ;
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3) zwigkszenie produkeyi, zwigkszenie oddawania, lecz w mniej-
sgym stopniu; :

4) niezmieniona produkeya przy zmniejszonem oddawaniu.

Przegladajac tez dziela, traktujace o goraczce, znajdziecie Pa-
nowie, ze wszystkie te kombinacye zostawaly uwzgledhiane ; zaleznie
od pojawienia gie mnowych faktéw i pogladéw powstawaly teorye
goraczki, ktore braly za podstawe jedng z tych kombinacyi.

Gdy si¢ ustality poglady Lavoisiera, Dulonga, Depre-
tza 1 innych, c¢6z byto prostszego, jak przyjaé za podstawe pierwszs,
kombinacyg i powiedzieé, Ze w gorgezce musi byé zwiekszona pro-
dukeya ciepla. Tak sie tez stalo, lecz oparto teorya goraczki tylko
na pozorach, bo o badaniu wymiany materyi nikt wtedy nie my-
slal.  Przyjeto wige, ie sprawy utlenienia, ktére wedlug Lavoi-
siera mialy byé jedyns podstaws ciepla zwierzecego, w goraczce
sig zwiekszajg. ,Nastepstwem zwiekszonego wprowadzania tlenu do
krwi, méwi Walther, i spowodowanego przez to rozkladu pola-
czen proteinowych zwieksza sie produkcya ciepta“. A gdy przeko-
nano sig, ze utlenienie substancyj bialkowych ciepta dostarczytoby
zamato, Liebig przesunal punkt cigzkosei na weglowodany i tiu-
szeze, zwlaszoza te ostatnie, nazywajac je Heizmittel. Nie starano
sig jednak pogladom tym daé dodwiadczalnej podstawy, lecz wprost
przyjeto za fakt, Ze zwiekszona produkeya ciepla jest zrédtem ,ciepta
nadmiernego“ i cale usilowanie zwrécono w kierunku wykazania
drég, ktéremi ustrdj postuguje sie, by te nadmierna produkeya
wykonac.

Doniosle tez wrazenie musialo wywrzeé wystapienie tej miary
klinieysty, co Traube i fizyologa francuskiego Marey’a z nows
teorya, odrzuecajacg pewnik, Ze produkcya ciepla w goraczce musi
byé zwiekszona, a bioraca za podstawe caly nasze kombinacys czwarta,
tj., ze w goraezce produkeya ciepla jest niezmieniona, lecz, ze pod-
~ Wwyiszenie cieploty zalezy od zmniejszonej utraty. Teorya Traube-
g0, o ktérej nizej jeszeze méwié bedziemy, jakkolwiek w §wietle
dzisiejszych faktéw ma tylko znaczenie historyczne, wywarla jednak
znaczny wplyw na rozwdj dalszych badan. Zachwiala ona utarte
poglady, wykazala, Ze niekoniecznie pierwsza mys$l o wzmozeniu
produkeyi ciepta musi byé najlepsza, i tym sposobem data poczatek
badaniom, ktére musialy zajaé sie sprawa umiejetnie. Nadto teorya
ta wytknela kierunek przyszltych badan, kazala oznaczaé ilosé odda-
wanego ciepla, kazala oznaczaé caly wymiane materyi, aby wyzna-
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czy¢ produkeya ciepla, kazala zwrieié uwage na zachowanie sie na-
czyn w skérze podezas goraczki, stowem, dala ona poczatek calemu
szeregowi prac az do dnia dzisiejszego.

Nie cheg przed Panami roztaczaé rozwoju tych badan. Zabra-
toby to nam 7a duzo czasu, nie dajac jasnosci w przedstawieniu,
i zadowole sie podaniem ogélnych wynikéw i zaznaczeniem glow-
nych punktéw, ktére dotycza dzisiejszych teoryj, mianowicie teoryj
Leydena, Liebermeistra, Senatora i innych, ktére opierajs
8i¢ juz na wynikach Scistvech badan w kierunku, wskazanym przez
teorys Traubego.

Badania te wykazaly, ze dla okredlenia 7rédia nadmiernego
ciepla w goraczce ostrej trzeba odréznié pewne okresy w jej prze-
biegu, o czem dokladnie pézniej méwic bedziemy, a mianowicie okres
poczatkowy (stadium incrementi), szczyt (fastigium) i okres koncowy
(stadivim decrementi). 'W rozmaitych okresach bowiem tak oddawa-
nie ciepta jak i produkcya moga sie zachowywaé rozmaicie.

Zobaczymy teraz, co wykazujg, doswiadezenia, przeprowadzone nad
utratg ciepla w goraczce. Z nauki o cieple zwierzecem wiadomo, 7e
oddawanie ciepla odbywa sic dwiema drogami: vdzielaniem i promie-
niowaniem z jednej strony, parowaniem z drugiej strony. Pierwszy
Leyden staral sig oznaczyé stosunek strat ciepla kazda z tych drég.
Jakkolwiek w doswiadczeniach swoich oznaczal on ilogé oddawa-
nego ciepla tylko z czedei ciata (2 przedudzia) i tylko przez pewng
liczbe godzin dnia, to jednak spostrzezenia jego znajduja po czedci
potwierdzenie w péiniejszych badaniach. Wyniki otrzymane upowai-
nity Leydena do wypowiedzenia zdan nastepujacych: a) ze z wy-
Jatkiem okresu poczatkowego (podezas dregzezu) wsréd calego prze-
biegu gorgezki oddawanie ciepla wzmaga si¢, przedstawia jednak
wahania; ) Ze oddawanie ciepla nie jest jednak proporcyonalne do
cieploty ciala, lecz pray wyissych cieplotach moze ono by¢ mniej-
sze, przy nizszych wieksze, a najwieksze jest w okresie przetomu
(Crisis) 1 to nieraz o 2 do 3 razy w poréwnaniu ze stanem nor-
malnym.

Twierdzenie Leydena, ze miedzy cieploty ciala w gorgezce
a utraty ciepla nie ma stalego stosunku, bylo sprzeczne z pogla-
dami Liebermeistra, ktéry znalazl zwigkszenie oddawania, pro-
porcyonalne do stopnia cieploty i na tem tle opart swoje teoyrs.
W kazdym razie i doswiadezenia Lieb ermeistra, prowadzone
w odmienny sposéb niz Leydena, albowiem autor ten oznaczal
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tylko ilos¢ ciepla, oddawang przez udzielanie (w kapieli), w zasadzie
stwierdzity to samo, t. j. wzmozone oddawanie na szezycie goraezki.
Podobne wyniki otrzymane zostaly takie w badaniach Bartha,
Wahla, Hattwich’a. Wyniki tego ostatniego zgadzaly sie w zu-
petnosei z badaniami Leydena i réinily sig tylko w tem, ze
w okresie przelomu znalaz! on wieksze oddawanie, niz na szezycie
- gorgezki. Réznica ta jednak byta tylko pozorna, bo Hattwich
ozrnaczat tylko ilodé ciepta oddang w kapieli przez udzielanie, gdy
Leyden oznaczal przez udzielanie i parowanie. Réinica ta mog-
faby swiadezy¢ tylko o tem, e na szczycie goraczki podobnie, jak
w stanie normalnym, przewaza oddawanie clepla przez udzielanie
i promieniowanie, gdy w okresie przelomu przez parowanie. Réw-
niez Senator, wywolujac u pséw goracezke przez wstrzykiwanie im
ropnej wydzieliny oskrzelowej, potwierdza w gléwnych zarysach zda-
nie Leydena irachunkiem udowadnia, 7e przecieciowo utrata ciep-
ta na szezycie gorgezki wynosi 10—75"/, wiecej, niz w stanie pra-
widtowym, Ze jednak ta utrata w tym okresie ciagle sig waha, juz
to spadajac do iloe¢i normalnej, a nawet subnormalnej, juz to pod-
noszic sig znowu. Na te wahania w oddawaniu ciepla zwracam
Panéw uwage, poniewaz one beda czesclowo podstaws do teoryi po-
stawionej przez Senatora. Nastepnie w badaniach kalorymetryez-
nych przez jaki§ czas nastala pauza i dopiero w ostatnich czasach
zostaly one mna nowo podjete z pewhemi ulepszeniami. Te nowsze -
badania Richeta, Mosso wykazuja réwniez wzmozone oddawanie
na szezycie gorgezki.

Rosenthal, badajac straty ciepla u zwierzat po wstrzyknieciu
podskérnem nastoju siana, ropy, pyocyaniny, Iub po wstrzyknieciu
tuberkuliny, stwierdzit w okresie poczatkowym goraczki (stadium in-
crementt) zmniejszenie oddawania, na szczycie za§ u zwierzat wyniki
niepewne, u ludzi jednak, podobnie jak poprzedni badacze stwier-
. dzili, wzmozone oddawanie. Podobnie i Gottlieb, ktéry wywoly-
wat podniesienie temperatury przez uktéeie Aronsohna i Sachsa,
stwierdzil to samo prawidlo w tej nerwowej goraczee, co Leyden,
Senator iinni w zakainej. Wreszeie do tych samych rezultatéw
doszedt May na krélikach.

Jak Panowie widzg z zestawienia tych wynikéw, zapatrywania
Traubego o zmniejszenin oddawania ciepta przez caly ciag go-
raczki upasé musialy wobec faktéw, zebranych drogg do$wiadezalna.
Z wyjatkiem bowiem okresu poczatkowego (stadium increments),
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w ktorym przewazna ilosé badaczy wykazala zmniejszone oddawanie
ciepla w nastepnych okresach, a wiec na szezycie gorgezki i w okre-
sie koficowym, przecigtnie ilo$é oddawanego ciepta jest ogélnie zwiek-
szona 1 to o 70 —75%,. W szczegélach Jednak, zwlaszeza co do
okresu szczytu gorgezki, badania nie sg zgodne. (+dy Liebermei-
ster twierdzi, ze zwigkszone oddawanie stale istnieje i to propor-
cyonalnie do stopnia cieptoty, to Leyden i pozniej caly szereg
badaczy wykazuje, Ze w tym okresie sa ciggte wahania wieksze lub
mniejsze, bez zwigzku ze stopniem cieptoty tak, ze nie chwilowa .
ilosé oddanego ciepla, lecz wzieta w calosci, przez caly cigge goraczki,
okazuje sie zwiekszona. '

Na podstawie catego tego szeregu badan mozemy dzi§ przy-
Jaé, ze, z wyjatkiem okresu poczatkowego, mamy zwykle
zwigkszone oddawanie w mysl zapatrywan Leydena,
Senatora i innyech, t. j.» 26 oddawanie to nie jest stale,
lecz zmienne, nie zostajace w zwigzku ze stopniem
cieploty goraczkujacego ciala.

Jezeli tak jest, jezeli oddawanie ciepla przecigtnie jest wzmo-
zone, to zapytaé sie naleiy, skad pochodzi ten nadmiar ciepla w or-
ganizmie podezas goraczki, ktéry, pomimo przecigtnie zwigkszonego
oddawania, jest w stanie podwyiszyé cieplote ciala nieraz o kilka
stopni? Zrédta tego ciepta mozemy szukaé w kilku kierunkach.

W okresie poczatkowym, - wsrsd dreszezy, gdzie wszystkie ba-
dania wykazuja zmniejszone oddawanie, ciepto musi nagromadzié sie
w organizmie, jezeli tylko produkeya jego jest normalna, a tem bar-
dziej, gdyby ta produkeya byla zwigkszona. Nagromadzenie to mog-
toby nam wytlomaczyé podniesienie sig cieploty ciala w okresie
poczatkowym (stadium incrementi), lecz nie tlomaczyloby ono wzros-
tu temperatury w dalszych okresach; i tutaj za innem irédtem wy-
pada sie obejrzeé.

Pierwsze przypuszczenie byloby, ze ten nadmiar ciepla wywo-
taé mogy wprowadzone w jakiejs postaci ciala wraz z przyezyna
samej goraczki, ktére dopiero w ustroju staja sie irédlem ciepla.
Nie mogltyby to byé naturalnie pokarmy, bo wprowadzamy je w sta-
nach goraczkowych owszem w ilodci mniejszej niz zwykle. Jedng
z takich przyczyn moglyby byé n. p. drobnoustroje, ktére, dostaw-
szy si¢ do organizmu, w nim sie rozwijaja i wekutek swego Zycia
i rozwoju moglyby staé sie nowem #rédlem ciepta. Lecz ustroje
te czynityby to wszystko tylko kosztem organizmu; wypadaloby wiee
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szukaé, ktére skladowe czesci ustroju ulegaja wptywom tych drob-
noustrojéw. Ze wzgledu jednak na fakt, Ze rozwojowi samych
drobnoustrojéw mna rozmaitych podfozach nie towarzyszy tak nad-
zwyczajny rozwéj ciepla, mysl te nalezy z géry odrzucié i zwréeié
si¢ do najprostszych przypuszezen, ze ciepto w stanach goraczkowych
ma to samo Zrédto, ktére dostarcza go w organizmie prawidtowym.

Zrédlem tem, jak widzieliémy, sa procesa chemiczne, czyli, ogdl-
nie méwige, wymiana materyi w ustroju; poniewaz za$ objawem tej
wymiany materyi sg pewne produkty chemiczne, wytwarzajace sie
w ustroju, n. p. mocznik, CO,, H,0 i caly szereg innych, przeto
nalezy zwréeié uwage wlasnie na te produkty i wyjaénié ich za-
chowanie sig co do ilosei w stanach goraczkowych. Z tej ostatnie;
dedukeyi wytonil sie caly szereg badan nad wymiana materyi,
ktére, chociaz do dzi§ dnia sprgwy nie rozstrzygnely, stanowis jed-
nak tak wainy punkt w nauce o gorgezce, ze musimy sie nimi zajaé
nieco obszerniej. ‘

Z badan nad wymiang materyi w goraczce rozwinely sie dwa
odmienne zapatrywania :

1) ie wymiana substancyj bialkowych, tluszezéw i t. d., juz
W goraczce wzmozona i to proporcyonalnie do stopnia cieploty,
a wige, Ze réinica w tym wzgledzie od organizmu zdrowego jest
tylko ilosciowa, a nie jakosciowa ;

2) 7e wymiana materyi jest wzmozona tylko w jednym kie-
runku, mianowicie w kierunku zwiekszonego zuzycia substancyj biaf-
kowych, gdy tluszcze organizm goragczkujacy nawet zaoszezedza,
a précz tego jest prawdopodobnie w moznosci przeprowadzaé osobne
procesa syntetyczne, czyli, Ze réznica od normalnego eorganizmu jest
nietylko ilosciowa lecz i jakosciowa.

Dwa te kierunki i wnioski, ktére si¢ dadzg z nich wyciagnad,
najlepiej Panowie poznaja, gdy w krétkosei przedstawie odpowiednie

doswiadczenia.
) ' Obadwa kierunki, jak wspomnialem, zgadzajg si¢ w jednym
punkcie, ze substancye bialkowe w goraczce ulegajs wiekszemu roz-
padowi. Miarg tej wymiany materyi, jak wiemy, jest gtéwnie m o ¢z-
nik. Pierwsi, ktérzy zwrécili uwage na wzmozong wydzieling mocz-
nika w goraczce, byli Vogel, Traube, Jochmann wéréd na-
padu zimnicy, Mosso w durze brzusznym, Wachsmuth pray
zapaleniu ptuc. Mosso stwierdzil nadto, Ze ilo§é moeznika naj-
bardziej sie zwieksza w poczatkach goraczki, z biegiem czasu obniza
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sig, lecz w kazdym razie jest i wtedy wieksza w poréwnaniu do ilo-
sci mocznika, wydzielanej przez ustréj niegoraczkujacy w tych samych
warunkach. Do jakiege stopnia to zwiekszenie moeznika moze docho-
dzié, widzimy z badan Liebermeistra, Unruha i Senatora:
pierwszy ocenia ten wzrost na 709/,, drugi na 50%/,, trzeci na 1009/,..

Na podstawie prac wlasnych i obcych Huppert przyjmuje,
ze 1) przyrost w ilosei moeznika odpowiada zupelnie stopniowi go-
raczki; 2) Ze sama cieplota, samo ogrzanie ciala jest prayczyna tej
nadmiernej produkeyi mocznika. Pozorne poparcie myél ta rzeczy-
wiscie znajdowala w wynikach doswiadczen ze sztucznem ogrzewa-
niem. Tak Naunyn znajduje przyrost w ilosei moeznika u psa,
ktérego sztucznie ogrzewal, Bartels wspomina o mezczyinie zdro-
wym, ktéry wydzielat 2196 gr. mocznika dziennie, po parowej zas
kapieli, wsréd ktérej cieplota ciala jego sie podniosta, ilo§¢é mocz-
nika wzrosta do 2577 gr. Do podobnych wynikéw doszed! takie
Schleich. Na podstawie tei tych prac i swoich wlasnych Lie-
bermeister stanowczo wypowiada zdanie, 7e przyrost w ilogei
mocznika zalezy od ogrzania ciala i jest wynikiem podwyzszonej
cieploty, a nie jej przyczyna.

Wizystkie te jednak dowody sa pozorne, jakem sie wyrazil,
i jednostronne, pozostaja bowiem z niemi w sprzecznosci tak cale
szeregi faktéw klinicznych, jak i zdobytych do$wiadezeniem. Do-
kfadne oznaczenia ilosciowe mocznika i zestawienie tych ilosci z krzy-
wa cieploty nie wykazuje weale §cistego zwiazku miedzy niemi.
Badania Regnarda stwierdzily nawet dla krétkotrwalych goraczek
(przy Angiocholitis) zmniejszenie mocznika. Lecz niewatpliwie de-
cydujace znaczenie w tej kwestyi ma fakt, Ze powiekszenie mocz-
nika mozna stwierdzi¢ pierwej, nim nastapi podniesienie sie cie-
ploty. Sydney-Ringer znajdowal n. p. u chorego na zimnice
0 6 godzinie ilo§¢ mocznika 0-087 gr., o 7 godz. 0-076 gr., o 8 godz.
juz 0:355 gr., gdy dreszcz wystapil dopiero o godzinie 9. Réwnies
Naunyn u pséw, ktérym wstraykiwal posoke w eelu wywolania
goraczki, znajdowal zwigkszenie mocznika o 11/, — 2 godzin weze-
Sniej, niz wystapilo podniesienie sie cieploty. Na podstawie wiec
tego szeregu doswiadezen musimy przyjsé do prrzekonania, Ze nie
samo ogrzanie ciala, lecz i przyczyna goraezki wywolywa wieksza
produkcya mocznika, Ze ona réwniez sprawia wiekszy rozpad sub-
stancyj azotowych organizmu, a to tem bhardziej, ze i inne skladniki
moczu, zawierajace azot, np. amoniak, kreatynina i t. d. wydzielaja
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sie takze w wiekszej ilosci. Chory goraczkujacy zatem wydziela
znacznie wiecej azotu, niz niegoraczkujacy w tych samych warun-
kach, wydziela go wiecej, niz pobiera w pokarmach, eczyli musi go
bra¢ z tkanek wlasnych.

Na pytanie. ktére tkaniny gléwnie dostarczaja materyatu do
tej zwiekszonej produkeyi mocznika, znajdujemy odpowiedZz niejako
w zachowaniu sie innych skladnikéw moczu. Z baban Salko w-
skiego wiemy, ize ilodé potasu w stanach ostrych gorgezkowych
wezrasta, 7e ilosé barwikéw, zwlaszeza urobiliny, znacznie sie pod-
nosi, co przemawia za tem, ze gtdwnie te tkanki dostarczaja mate-
ryatu, w ktérych skfad obok azotu wchodzi potas i1 materyal na
barwik. Temi sa mieénie i cialka czerwone. Swiadezy o tem tak-
ze 1 obserwacya kliniczna, ktéra stwierdza bardzo znaczne oslabienie
mie$ni w stanach gorgezkowych 1 znaczny ich ubytek, swiadeza
w koncu zmiany anatomiczne, znajdowane czesto w ukladzie mies-
nym w stanach gorgczkowych, i badania kliniczne krwi, o czem ni-
ze] méwié bedziemy.

Jako fakt zatem przyjaé moiemy, Ze podczas sta-
néw gorgezkowych istnieje wiekszy rozpad substancy)
biatkowych, ktérego miara jest ilo$§é wydzielanego
mocznika; fakt ten mozna stwierdzié tak w stanach
corgezkowych gsztucznie wywotanyceh u zwierzat, jak

ucztowieka w przebiegu goraczek naturalnyech.
Zwiekszenie to moze byé tak znaczne, Ze, zdaniem Se-
natora, ilo§é mocznika u cztowieka goragczkujgcego
moze byé dwa razy wigksza od ilosci w tych samych
warunkach bez goraczki.

Zanim spostrzezenie to zuzytkujemy dla oznaczenia, o ile zwiek-
szona przemiana substancyj biatkowych moze wyttémaczyé nam zwiek-
szenie produkeyi ciepta w goraczce, pozwélcie Panowie, bysmy sig
zajeli poprzednio pytaniem, jak sie zachowuja w gorgczce inue osta-
teczne produkta wymiany materyi, zwlaszeza CO, i Hy0; roztrzas-
nienie bowiem tej kwestyi pozwoli nam glebiej wejrzeé¢ w jakosé tej
wymiany i poznaé zachowanie sig rozmaitych skfadnikéw naszego
ustroju, zwlaszeza ttuszezéw. Badania przedsiewziete w tym wzgledzie
wykazuja najwieksze sprzecznosci. Glownie zalezaloby na oznaczeniu
ilosci CO, , kt6ry méglby byé miarg zachowania sig ttuszezéw. Ot6z co
do tego istniejs dwa sprzeczne ze sobg zdania: jedno, ktére przyjmuje,
ze ilodé CO, w gorgezce jest zwiekszona, drugie wprost przeciwne.
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I'tak Liebermeister pierwssy stwierdzit, ze ilogé CO, zwiek-
sza sig podezas napadu zimnicy; Leyden spostrzegt to samo pra-
wie zawsze u pséw, a stale u ludzi goraczkowych, mianowicie :

w 1 przypadku goraczki powrotnej (febris recurrens) . . o 30°,

w 2 ” ] ” ” ” . .0 440/,0
w1 " duru plamistego (typhus exanthematicus) . o 389/,
w 1 , zapalenia pluc wiéknikowego (pnewmonia

Crouposa) . . . . . . . . . . .o0 700/,

Opierajac sie na wynikach doswiadezen swych, dokonanych
wspblnie z A. Frinklem, Leyden wyraia sie, jak nastepuje: Na
podstawie doswiadczeri naszych na psach udowodnilismy, ze w go-
raczce ilosé CO, zwicksza sie; zwiekszenie to Jest tem wyrazniejsze,
im bardziej cieplota zwierzecia przekracza granice normalng. Do
tych samych wnioskéw doszedl takie Sternberg, ktéry réwniez
wykazal, e przyrost CO, idzie po wigksze] czedci réwnolegle ze
stopniem cieploty. W krétkogei wspomng, Ze podobne wyniki
otrzymali takze inni uczeni, ktérzy rozszerzyli zakres swoich ba-
dan, oznaczali bowiem jeszcze ilo&é zuzytego tlenu i stwierdzili,
ze iloS¢ zuzytego tlenu réwniez wazrasta., I tak, Calassanti,
Finkler i Lilienfeld wykazali ten fakt u &§winek morskich,
a Regnard u ludzi. Oto wige szereg badaczy, ktérzy, na
podstawie tych wynikéw, wypowiadajg zdanie, Ze pro-
ces utleniania podezas goragczki wogéle wzmaga sie,
Ze obok substancyj biatkowych takze ttuszeze ulegaja
wimozZonemu rozkladowi.

Silnie zachwial to zapatrywanie Senator, wystepujac z sze-
regiem dowodéw i do$wiadezen o wyniku odmiennym i wykazujac
bledy poprzednikéw, Nasamprzéd zwraca on uwage, ze ilo§é wydy-
chanego CO, u pséw, krolikéw i kotéw goraczkujacych nie zwiek-
sza sie tak bardzo i Ze zwiekszenie to nie zalezy od wzmozonej pro-
dukeyi, lecz od warunkéw, ktére powstaja w gorgezce i ulatwiajg,
wydzielanie sig na zewnatrz juz poprzednio powstatego CO,. Na-
stepnie twierdzi, Ze, cheac ocenié, skad pochodzi zwiekszenie ilogei
CO,, trzeba réwnoczesnie uwzglednié takze ilogé wydalonego mocz-
nika: w koneu czyni uwage, ze, jezeli produkeya CO, u gorgezku-
Jacych jest wzmozona, to musi on sie znajdowaé w wiekszej ilosei
takie we krwi, a badania za§ tego uczonego zwiekszenia ilosei CO,
we krwi nie wykazuja. Na podstawie tez swoich wlasnych doéwiad-
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czen, oraz ocenienia krytycznego doswiadczen swoich poprzednikéw,
Senator dochodzi do wniosku, ze ,w goraczce, whrew twierdzeniu
poprzednikéw, spala sie mniej ttuszezéw, niz przy tym samym sta-
nie odzywiania bez goraczki i e organizm goraczkujacy ubozeje
w biatko, ale wzglednie staje si¢ bogatszym w tluszez¢. Ma to
oznaczaé, dodaje Panom dla lepszego zrozumienja, Zé organizmowi
w gorgezce ubywa wprawdzie tluszezu wskutek niedostatecznego po-
zywienia, o czem $wiadezy zanik tkanki tluszezowej u gorgezkuja-
cych, ale ubywa mu mniej, niz w organizmie nie goraczkujacym
wéréd podobnych warunkéw inanicyi. -

Zdanie to Senatora zanadto odskakiwalo od utartych pogla-
déw, aby moglo pomimo poparcia, ktére znalazto w doswiadcze-
niach Wertheim’a, zdobyé sobie odrazu powszechniejsze uzna-
nie. Przewazalo bowiem wtedy zapatrywanie Liebermeistra.
W ostatnich jednak czasach opinia zaczyna sie przechylaé na strone
Senatora. Kraus, stosujac ulepszong metode Zuntz-Gepperta,
wykazat, Ze u ludzi w poczatku goraczki ilo§é wydychanego CO,
i wdychanego O wzmaga sie, w péiniejszych jednak okresach juz
tego nie ma. To zwiekszenie ilodei O ‘ma wynosié zaledwie 209/,
1 znajdowaé dostateczne pokrycie w wigkszym rozkladzie substancyj
biatkowych tak, ze ,dla przyjecia réwnoczesnego zwiekszonego roz-
padu tluszezéw nie ma dostatecznej podstawy“. Ten sam wynik
daly takie péiniejsze hadania tego samego autora, dokonane wspdl-
nie z Chwostkiem, u ludzi gorgezkujacych wskutek tuberkuliny.
Do podobnych wynikéw dochodza takie w swoich doéwiadezeniach
- Lovy, Speck, Noorden na ludziach, wreszcie May na krélikach.

Oto drugi szereg badaczy, ktérych zdaniem proces
utleniania w gorgczce, jezeli sie wzmaga, to w kazdym
razie nieznacznie i znajduje dostateczne pokrycie
wwigkszym rozktadzie substancyj biatkowyech, podczas
gdy ttuszeze nie tylko nie ulegajg wiekszemu rozkla-
~dowi, lecz przeciwnie rozktad ich w ustroju goracz-
kujgcym staje sig mniejszym, niz w stanie bezgoracz-
kow ym. : :
Krytyczne roztrzgsanie tych dwéch pogladéw odtoiyé musze
na poiniej; w tem miejscu musimy sie zajaé jeszeze trzecim pro-
duktem wymiany materyi, mianowicie woda.

Nie ulega watpliwoéci, Ze pewna cze$é wody organizmu zwie-
rzgeego powstaje wskutek procesu utlenienia. Nie jest to jednak
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wylaczne Zrédlo. Dzi§ zdobywamy coraz wiacej faktéw, ktére wska-
zuja, Ze woda w organizmie moze sie wytwarzaé przez najrozmaitsze
procesa syntetyczne i redukeyjne, ktére w ustroju zwierzecym od-
bywaja sie, lecz niewatpliwie najwigkszy ilosé wody wprowadzamy
w stanie gotowym. Jak sie te stosunki ukladajg w goraczce, nie
wiemy. Twierdzono, e w gorgezce wzmaga sig ilosé wody wskutek
utleniania, jako wynik ogélnego wzmozenia 8ig proeeséw utleniania:
dowodéw na to jednak stanowezych nie podano. Nie rozstrzygnieto
réwniez, czy wydzielanie wody wogéle w goraczee wzmaga sie, czy
zmniejsza, w poréwnaniu do prawidtowych stosunkéw ustroju.

Oddawanie wody, jak wiemy, odbywa sic przewainie z mo-
czem i kalem z jednej, a przez parowanic plucami i skérg z drugiej
strony. U cztowieka zdrowego, w spokoju, zaleznie od dyjety, wy-
dziela sie moczem okoto 68— 76 % wprowadzonej wody (Peten-
koffer, Voit, Glax, Ortel, Manecke Uinni). U czlowieka go-
raczkujacego ilo$é wody w moczu rzadko kiedy przewyzsza te norme,
najezesciej zmniejsza sie, z czegoby wynikalo, Ze w goraczce mniej-
sza ilo$é wody opuszeza organizm z moczem, niz zwykle. W obec
tego nasuwa sie pytanie,’ czy zmniejszenie ilosci wody, wydzielonej
droga moczu, nie pochodz ze zwigkszonego wydzielania jej inna
droga, np. przez skére i pluca. 7 badan Leydena, ktéry oznaczal
prieziew niewyrainy (perspiratio insensibilis), wypadatoby, e, g wy-
Jatkiem okresu silnych potéw, i ta drogg wydalanie wody jest mniej-
sze : wynik potwierdzony przez Naunyn'a, Botze'go, a w ostat-
nich czasach przez Peiper'a. W stanach zatem gorgezkowych przy-
chodzitoby do zatrzymania wody w organizmie, ktérej pozbywalby
sig ustr6j w chwili przelomu lub rekonwalescencyi, jak to pierw-
szy przypuszezal Botkin., Nie brak jednak i wprost przeciwnych
twierdzen, jak Senatora, Sahlego, Cantaniego i innych- tak,
ze dotychezas nie mamy dokladnej wiadomosci o tem, jak sie za-
chowuje ilos¢ ogélna wody wydalonej z ustroju w stosunku do ilo-
sei wprowadzone; ; oczywiscie, ze tem mniej mozemy cod powiedzied
o ilosciach wody, tworzacych si¢. w organiZmie samym podczas 20~
raczki.

Jak Panowie widzicie z tego krétkiego przedstawienia wyni-
kéw badan nad przemiana materyi w gorgczce, cala sprawa jest jesz-
cze watpliwa i niepewna, zdania autoréw zanadto 8§ sprzeczne,
azeby moZna wypowiedzieé o niej jakas okredlona opinia; to tez nic
dziwnego, 7e Ughetti powiada: ,w koheu nie tylko nie dowie-



dziono, ani dzis nie da sie dowiesé, ze w goraczee zwickszaja sie
procesy utleniania.

Z drugiej strony trudno jednak twierdzié, ze wszystkie bada-
nia, wykazujace zwiekszone utlenianie, sa bledne. Réznorodnoié bo-
wiem wynikéw moZe zalezeé od réinorodnosci przyczyn, ktére go-
rqczke wywolaty tak, Ze wogéle nasuwa si¢ pytanie, czy goraczka
jest zawsze tym samym procesem w rozmaitych przypadkach, czy
tez w kazdym przypadku moze byé innym.

Pozostawiajac rozwazanie tego pytania na péZniej, zastanowi-
my sig obecnie tylko nad kwestya, czy w badaniach nad wymiang
materyi znalezliémy jakie wskazéwki wagledem 7Zrédla zwickszonej
produkeyi ciepla, faktu nie dajacego siq zaprzeczyé w goraczee. 7 do-
swiadczen przytoczonych wyiej, przynajmniej niektérych,  moiznaby
irédlo takie upatrywaé w wzmoZonej przemianie materyi, w wzmo-
zonem utlenianiu, jako wlasciwosci organizmu goraczkujacego. Swiad-
czy o tem zwigkszone uzywanie O, wicksze wydzielanie CO,, wzmo-
zone wydzielanie mocznika, z czego wynikalaby potrzeba przyjecia
wigkszego rozpadu nietylko substancyj biatkowych, ale takze i tlusz-
czéw. Ze zwiekszonemu temu rozpadowi musiataby towarzyszyé
swigkszona produkeya ciepla, jest rzecza naturalna. Lecz wypada
zauwaiy¢, Ze spostrzezenia te nie s zupelnie pewne, a gdyby$my
je za takowe przyjeli, to, w obec wynikéw Senatora, a zwlaszcza
najnowszych spostrzezen, dokonanych coraz wiecej udoskonalonemi
metodami, nie bylibySmy w stanie zasady tej uogélnié; gdyz wlas-
nie te nowsze badania przemawiaja za tem, Ze podezas goraczki je-
dynie mozna méwi¢ o wzmozonym rozpadzie substancyj bialkowych;
rozpad za$ tluszezéw, tego najlepszego palnika organizmu, czesto
nie dochodzi nawet do normy. Z drugiej strony rozpad samych sub-
stancyj biatkowych, nawet tak znaczny, jak go Senator przyjmuje,
t. j. 01009, wiekszy, niz bez gorgezki, nie moze wystarczyé, w obec

mate] wartosci kalorycznej biatka, na pokrycie z jednej strony zwiek-
“ szonych strat ciepla, jakie mamy w okresie szeczytu goraczki, z dru-
giej do podniesienia cieploty ustroju o kilka stopni.

Zachodzi w obec tego pytanie, skad w takim razie pochodzi
nadwyzka ciepla, ktéra organizm produkuje? Byé moze, Ze Zrédlem
tem sg jakies blize] nam nieznane procesa syntetyczne, chociaz to
przypuszezenie nie zdaje sie byé stusznem w obec dzisiejszego stanu
wiedzy. Réwniez nie mozna sig zgodzié z praypuszezeniem Sena-
tora, ze ir6dlem tem moga byé jakies utajone sity, ktére zdrowy

3
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organizm zwykle trzyma na uwiezi, a ktére w goraczce dopiero wy-
stepuja jako cieplo. Lecz, jezeli i przyszte dokladniejsze badania
wykaza, e ilos¢é wyprodukowanego ciepla na pewno przewyisza te
ilog¢ ciepla, ktérg organizm moze zatrzymaé in stadio incrementi,
7z dodatkiem tej ilosci, ktéra wskutek calej wymiany materyi po-
wsta¢ musiata w ciagu stanu gorgczkowego, wtedy Zrédia tej nad-
wyiki cieptoty szukaé bedziemy musieli w odpowiedniem przeksztal-
ceniu si¢ protoplazmy Zywej w rozmaitych narzadach, a szezegélnie
w miesniach ; przeksztalcenie, skutkiem ktérego protoplazma, nie
tracac swych zZywotnych wlasnosci, ani tez nie dajac ostatecznych
produktéw wymiany materyi, reprezentuje przeciez mniejsza energia
potencyalng w swych zwiazkach, niz w stanie prawidtowym. Zo-
baczymy nizej, Ze w stanach goraczkowych juz sam wyglad ko-
mérek protoplazmatycznych rozmaitych narzadéw. np. watroby, mies-
nia sercowego, wskazuje, Ze protoplazma ich ulega zmianie (zwy-
rodnienie migzszowe ostre), komérki jednakie zachowuja swa zywot-
no$é i zdolnosé do funkeyi. Ot6z w ten sposéb zmieniona proto-
plazma, mimo to Ze Zyje, moze przedstawia¢ o wiele nizszy zapas
energii, niz poprzednio, a oczywiscie kosztem tej réznicy moze po-
~wstaé¢ cieplo, dla ktérego napréino bysmy szukali jakichs widomych
znakéw w postaci ostatecznych produktéw wymiany materyi.

B S e AT

WYKLEAD 1V.

Mechanizm gorgezki. — Dwa zapatrywania w tym wzgledzie, — Posrednictwo

ukladu nerwowego. — Teorye Traubego, Marey’a, Liebermeistra, Senatora, —

Same tkaniny regulujy swoje cieptote. — Teorye Murri'ego, Herza. — Ogolny po-
glad, — Jednolitosé (unitas) i wielorakosé (pluralitas) gorgezki,

Panowie ! Jakakolwiek jest przyczyna wzmozone] produkeyi
ciepla, jakkolwiek sie ukltadaja procesa chemiczne w goraczce, przy-
pusémy nawet, Ze je wszystkie znamy, to do zrozumienia istoty rze-
czy brak nam jeszcze znajomosci przyezyny, ktéra te zmiany
w ustroju wywotywa, oraz drég, za ktérych posrednictwem owa
przyczyna pobudzita organizm do tych odmiennych od stanu normal-
nego czynnosei. O przyczynach goraczki powiemy w wykladach
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nastepnych; tu w krétkosci zamierzam przedstawié Panom, jakie s
dzisiejsze zapatrywania co do drég, za ktéryeh posrednictwem dziata
podnieta, azeby zmniejszyé lub zwiekszy¢é oddawanie ciepta w go-
raczce, albo tez zwiekszyé jego produkeys.

Wiazystkie dotychczasowe hipotezy, bo niestety tylko o hipo-
tezach w tym wigledzie méwié mozemy, dadza sie ujaé w dwie na-
stepujace grupy: -'

1) przyczyna goraezki dziala na system nerwowy. a ten do-
piero posredniczy w wywolaniu zmian w tkaninach ustroju, lub
w stanie naczyn ;

2) przyczyna goraczki dziala wprost na tkaniny bez posred-
nictwa uktadu nerwowego.

Zacznijmy od grupy pierwszej. :

W czasach, gdy jako przyezyne nadmiernego ciepla przyjmo-
wano zwigkszong jego produkcya, Vivchow np. calg sprawe prze-
nosi do osrodkéw nerwowych i twierdzi, ze podezas goraczki na-
staje porazenie osrodkéw, ktére wymiane materyi, a wiee i produk-
oyg ciepta miarkuje (osrodki hamujace). ,W miare, jak obniza sie
sita osrodka hamujacego, powiada Virchow, zwiekszad sie bedzie
zuzycie materyi, a podnosié cieplota ciala — i w tem lezy poczatek
gorgezki®,

Coraz wigksza znajomos$é¢ czynnosei ukladu naczyniowego znaj-
duje oddiwiek w teoryi Traubego, o ktérej znaczeniu dla nauki
0 goraczce wspomniatem juz wyzej. Traube, jak wiemy, przyjmuje
jako przyczyne nadmiernego ciepla nie wzmozong jego produk-
cya, lecz nagromadzenie sie wskutek zmniejszonego odda-
wania i caly przebieg tlémaczy w ten sposéb: Przyczyna zmniejszo-
nego oddawania ciepta lezy w ogélnym skurczu naczyn skérnych, spro-
wadzonym zadraznieniem nerwéw naczynio-ruchowych przez przy-
czyny, wywolujace gorgczke. Wskutek tego = przez naczynia mate
1 najmniejsze skéry przeptywa zmniejszona ilo$¢é krwi i obniza sie
" cisnienie na wewnetrznej powierzchni naczyn. Sa to dwa momenta,
z ktérych pierwszy sprawia zmniejszenie dowozu O do tkanin i mniej-
sze ochtadzanie krwi przez udzielanie ciepla i promieniowanie,
drugi—zmniejszenie wydzielania Ziquoris sanguinis, stad zmniejszenie
dowozu wody do powierzchownych warstw skory 1 blony §luzowej
pluc, a przez zmniejszone wskutek tego parowanie sprawia réwniez
mniejsze ochfodzenie ciata. Obydwa momenta sprowadzaja zatem
nagromadzanie si¢ ciepla, zwlaszcza wobec niezmienionej jego pro-

g
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dukeyi. Dreszez, wystepujgey na poczatku choréh goraczkowych, jest
wynikiem wraZenia naglej réinicy -cieploty miedzy zewnetrznemi
a wewngtrznemi czeSciami nerwéw i powstaje tylko wtedy, gdy ta
réznica jest nagla, a wieec gdy cieplota sie nagle podnosi. Gidy réz-
nica wytwarza si¢ zwolna, a wige przy wolno podnoszace; sie ciep-
tocie, dreszezu nie bywa. Przetom (crisis) gorgezki powstaje wtedy,
gdy draznienie nerwéw zwezajaeych naczynia nastepuje nagle, gdy
wige naczynia nagle sie rozszerzaja, dozwalajac przez to, by obfitszy
prad krwi przeplywal przez naczynia wlosowate w skorze, by zwiek- -
szata sig 1losé przesgezu (Liquor sanguinis); stad powstaje wieksze
udzielanie i promieniowanie ciepla, wickszy przeziew niewyrazny
(perspiratio insensibilis) i obfite poty. Jeieli to zwolnienie napiecia
naczyh dzieje si¢ nie nagle, lecz zwolna, to zwolna takie wystepuja,
zmiany zwiekszonego oddawania ciepla: mamy przebieg goraczki
per lysin®. |

Zasada teoryi Traubego odezwala sie w ostatnich czasach
w pracach Winternitza i Rosenthala, ktérzy z Traubem
Jako przyezyng nadmiernego ciepla w goraczce przyjmuja jedynie
nagromadzenie si¢ jego wskutek zmniejszonego oddawania, a droge
do tego widza, réwniez jak Traube, wukladzie naczyniowym. We-
dlug Rosenthala przyczyna goraczki moze dziala¢ na odrodki na-
czynio-ruchowe w dwojaki sposéb: albo podrazniajac wprost nerwy
zwelajace naczynia, albo tez podrazniajac nerwy rozszerzajace na-
czynia w narzadach wewnetrznych. W obu razach mniej krwi do-
plywa do powierzchni i zmniejsza sie utrata ciepla.

Teorye te, oparte na premisach niezgodnych z wynikami tak
licznych badan, do ktérych dalo pohop wystapienie Traube go,
a 7 ktérymi zapoznatem Panéw poprzednio, nie mogly sie ostaé.
Nastopne teorye musiaty uwzglednié zapatrywanie, 7e w gorgczce
moze byé zwigkszone i oddawanie i produkeya ciepta. W obec
zas wlasnosei regulacyi ciepla zwierzecego w stanie zdrowia, musiano
sobie postawié¢ do rozstrzygniecia pytanie, jakim zboczeniom ulegaja
te czynnosci w gorgezce, dla czego goraczkujacy nie pozbywa sie tego
nadmiernego ciepta, podobnie jak to ezyni organizm zdrowy, gdy,
albo wytwarza nadmierns iloéé ciepla, np. przez prace, albo, gdy
mu z zewnafrz cieplo si¢ doprowadza. To byl punkt wyjécia dla
glosnej przez dluiszy cias teoryi Liebermeistra. Liebermei-
ster, ktéry, jak wiemy, przyjmowat, Ze w goraczce jest zwiekszona,
cieplota wskutek zwigkszonych proceséw utlenienia i to odpowiednio
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do stopnia cieploty, zaznacza, Ze réinica goraczkujacego od niegoracz-
kujacego lezy nie w samej zwiekszonej produkeyi ciepla, bo i zdrowy
czltowiek znajduje sie przeciez nieraz w warunkach, wér6d ktéryech
produkeya ciepla jego sie podnosi; lecz w tem, 7e zdrowy ustrdj
reguluje przez zwigkszone oddawanie swoje cieplote tak, aby wsrsd
zmiennych warunkéw utrzymaé ja okolo 87°C, goraczkujacy zag
okoto np. 39°C. Czlowiek zdrowy, u ktérego cieplota ciala podnosi
sig do 89°C, np. wskutek pobytu w tazni parowej, po jej opuszcze- .
nin wraca wkrétce do 37°C: czlowiek goraczkujacy po obnizeniu
cieploty czysto $rodkami przeciwgorgezkowymi, czy to kapiels zimna,
wraca po ustaniu dzialania tych $rodkéw do swej pierwotnej ciep-
foty, t. j. w tym przyktadzie do 39°C. Gléwna zatem réznica ustroju
gorgezkujacego od niegoraczkujacego polegalaby wedlug Lieber-
meistra na tem, ze kaidy z nich reguluje cieplote tym samym
sposobem na inny stopien, czyli, jak sie Liebermeister wyraia:
nekonomia ciepla u czlowieka goraczkujacego zachowuje sie tak samo
Jak u zdrowego — wszystkie nieprawidtowosci co do cieploty Wwyni-
kajg tylko ze zmian w regulacyi“. Posrednikami te] reculacyi, we-
dlug Liebermeistra, sq wlasciwe osrodki, na ktére wprost dziala
przyczyna goraczki.

Jest to teorya, jak Panowie widza, prosta i na pozér racyo-
nalna. Trudno jednak nia sie zadowolié. Wicle bowiem faktow,
spostrzeganych na ludziach i doswiadezen na zwierzetach, sa z nig
w sprzecznosel.  Cztowiek goraczkujacy nie tak stale zachowuje swa
cieplote, jak niegoraczkujacy. Okolicznodei, ktére u ostatniego po-
zostaja bez wplywu, u gorgezkujacego sprowadzaja juz wahania ciep-
foty. Codzienne do$wiadczenie kliniczne uczy, jak wykonanie for-
sownych ruchéw, oddanie stolca, wrazenia psychiczne, przeniesienie
do szpitala it. p. odbijajg sie odrazu u goraczkujacego zmiana ciep-
toty. Doswiadczenia Sapalskiego, Dupczanskiego i Nau-
nyna wykazaly, Ze wahania cieploty otoczenia, ktére zwykle nie
wywieraly weale, albo bardzo nieznaczny wplyw, na cieptote kréli-
k6w zdrowych, zmienialy takows znacznie u krélikéw goraezkuja-
cych. Na podstawie tez faktéw klinicznych, jak i obserwacyi na
awierzetach, stusznie musimy podniesé watpliwodé, czy rzeczywiscie
organizm goraczkujgcy ma te same zdolno$é bronienia statosci swej
cieploty, jak to czyni organizm zdrowy i z tego wzgledu wypada
uwazaé za usprawiedliwione zdanie Senatora: ,tak wiec zwierzeta
Jak i ludzie nie maja zdolnosei w goraczce zatrzymywania swej ciep-



38

Yoty, jak to czynig w stanie zdrowym. Regulacya ciepla jest u nich
albo zupelnie zniesiona, albo niedostateczna“. Organizm zdrowy
przy wickszej produkeyi ciepla zwieksza oddawanie, organizm niego-
raczkujacy nie czyni tego. Na te okolicznoéé zwraca tez uwage
Senator i w tej niedostatecznej regulacyi upatruje gtéwna przy-
czyng podwyzszenia cieploty w goraczce. Zmiana ta, wedlug niego,
* polega na zmiennem zachowaniu sie skéry i jej naczyn.

Trudno mi przechodzié kolejno wszystkie jego dowody, zaczerp-
nigte z obserwacyj klinicznych i spostrzezen bezposrednich na zwie- -
rzgtach, co do zachowania sie naczyn skérnyeh w goraczce. Po-
przestang na ostatecznym ich wyniku; w ten sposéb poznacie Pa-
nowie zasady teoryi Senatora.

Autor ten, ktéry gléwna uwage zwréeil na zachowanie sie na-
czyn skory, zaznacza, Ze one nie moga sie znajdowaé ani w stanie
porazenia, ani w stanie skurezu tonicznego, jak 7ada teorya Trau-
bego, ale przyjmuje, ze ne szczycie goraczki naczynia skéry czesto
bez widocznych prayezyn to sie rozszerzaja, to znéw zweiaja. Dizieje
sig to tem Zlatwiej, ze podczas gorgczki warasta pobudliwosé naezyn,
0 czem wnosié mozna choéby ztego, ie lekkie mechaniczne podrai-
nienie skéry natychmiast sprowadza u gorgezkujaeych w tem miej-
scu zbledniecie wskutek skurczu mieéni naczyn.

,Okora cztowieka, méwi Senator, nie traci wprawdzie W 20~
raczee zdolnosei zaopatrywania sie w mniejsze lub wieksze ilodei
krwi, aby wedlug tego regulowaé cieplote ciala, ale zachodza tutaj
wplywy, ktore przeszkadzaja w wyréwnywaniu sie cieploty, ktére
przeszkadzaja, aby regulacja byla skutecznie przeprowadzona®. Za-
miast tego, aby nadmiar ciepla, nagromadzony w organizmie przez
zwiekszong produkeys, przez zatrrzymanie jego w okresie dreszezu,
byt odprowadzany na zewnatrz przez stale rozszerzenie naczyn skéry,
wystepujg od czasu do czasu skurcze naczyn, przez co réwniez okre-
sowo zmniejsza sig oddawanie ciepla. Wplywy, ktére to sprawiaja,
83 juzto zewnetrzne juz wewnetrzne, wskutek samego procesu cho-
robowego powstate. ‘W gorgczkach dluzej trwajacych, w ktérych
akeya serca slabnie, naczynia sy stale weisze i mniej wypelnione,
przez co oddawanie ciepla stosunkowo jeszcze wiecej sie zmniejsza.
Wyrazilem sig tu: stosunkowo, bo wiemy, Ze ogélna ilogé ciepla od-
dapego przez czas trwania goraczki jest wieksza, niz w stanie bez-
gorgczkowym, ale stosunkowo do produkeyi za mala, aby cieplote
ustroju obnizyé do granic prawidtowych.
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Oto juz w streszczeniu teorya Senatora, ktéra objasnia rze-
czywiseie wiele szczeg6léw, zaczerpnietych z obserwacyj Kklinicznych,
a ktéra gléwny nacisk ktadzie na zachowanie sie naczyn skdrnych
podezas gorgezki. Tym zmianom w naczyniach naturalnie posredni-
ezy znany nam aparat nerwowo-naczyniowy, pobudzony do tej czyn-
nosci ‘czy to odruchowo (wplywy zewnetrzne), ezy to przez zadzia-
tanie bezposrednie przyczyn gorgezki na ofrodki naczyniowe (wplywy
wewnetrzne).

Pomijam niektdére jeszcze teorye dziatu pierwszego, a przecho-
dze wprost do dziatu drugiego, ktéry obejmuje teorye, przyznajace
niejako autonomiy kazdej komoérce naszych tkanin, za pomocg
ktérej one same reguluja swa czynnosé. Zapatrywania te siegaja
poczatkéw naszego wieku. Doié wspomnieé, ze Weber, Eisen-
man, Billroth, Hitter przypuszezali, Ze przyczyna gorgezki, do-
stawszy sig do krwi, za jej posrednictwem styka si¢ z tkaninami
i w nich samych sprowadza proces, bedacy Zrédtem nadmiernego
ciepta. Wlasciwg teorya na tych podstawach utworzyl patolog wloski
Murri, ktéry, opierajac sie na wlasnych doswiadczeniach, wpraw-
dzie nie wolnych od zarzutéw, odmawia ukladowi nerwowemu wszel-
kiego udziatu w regulacyi ciepta, a, bedac zdania. Ze podwyZszenie
cieploty ma swe zrédlo nie w zmniejszonem oddawaniu ciepla, lecz
we wzmozonej produkeyi jego, twierdzi, ze goraczkotworcze sub-
stancye sprowadzaja podwyiszenie cieploty, wywolujac, niezaleinie
od ukladu nerwowego, Zywsze procesa chemiczne w ustroju. Dodaé.
winienem, ze w ostatnich czasach teorys podobng, mdwiaca juz wy-
raznie o autonomii komérek, postawit takie Her z.

Zapatrywania te wszystkie, tak dzialu pierwszego jak i dru-
oiego, daza do wytlémaczenia mechanizmu, ktérym ustré) sie postu-
guje do uzyskania wickszego zasobu ciepla, aby podwyiszyé swa
cieplote do pewnego stopnia. Zapatrywania te blednie nazywamy
,teoryami gorgezki“, poniewaz zadna z nich nie obejmuje, ani nie
ttémaczy nam wszystkich faktéw, ktére w stanie goraczkowym spo-
strzegamy, lecz staraja sig one wytlémaczyé wprawdzie najwazniej-
szy, ale w kazdym razie jedyny tylko objaw goraczki,

Tak tedy nasz wiek réwniez, jak Panowie widza, nie moze sig
poszezyeié  stworzeniem ,teoryi gorgezki“. Nawet w sprawie naj-
wazniejszego jej symptomu, t. j. podwyzszenia cieploty, zapatrywa-
nia wspélezesnych badaczy réznig sie miedzy soba bardzo znacznie.
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Gdy jedni odnosza regulacys eieploty do oérodkéw nerwowych, dru-
dzy do ukladu naczynionerwowego, inni znowu weale nie przyznaja
udzialu ukladowi nerwowemu. Gdy jedni stwierdzajg zwiekszong
ilos¢ wdychanego O i wigkszg ilos¢ wydychanego CO,, twierdzae
na tej podstawie, e procesa utleniania w organizmie gorgczkujs-
cym (Leyden, Liebermeister, Finkler etc.) zwiekszajg sie,
Inni stanowczo - temu przecza (Senator, Wertheim, Kraus,
Chwostek, Lovy). W obec tych réinic zdah nasuwa sie pytanie,
skad one pochodza, w czem naleiv szukaé ich przyezyny ?  Bez-
sprzecznie niektére z tych réinic pochodza = odmiennego sposobu
badania, a wlasciwie z bledéw, ktére zaleialy od metody, ktéremi
sig postugiwano. Bledy te poznawano stopniowo w miare rozwoju
nauki i starano si¢ je naprawia¢. Dzi§ wiemy, Ze w badaniach tego
rodzaju przedewszystkiem trzeba okredlié jasno zakres badania i ob-
mysle¢ odpowiednia metode. Jezeli w praysztodci péjdziemy ta droga,
to w obec ulepszonych przyrzadéw, w obec tego, Ze z dotychezaso-
wych badah nauczylismy sie uwzgledniaé nie jeden szczegdl dotad
pomijany, mozemy mieé¢ nadzieje, Ze sprawa cala rainiej péjdzie
naprzéd.  Leecz réinice dotychezasowych wynikéw sa tak znaczne.
ze ta jedna przyczyns (niedokladnogcia metod) ich wyttémaczyé nie
mozna. Zachodzi wige pytanie, czy rozmaitosé wynikéw nie mogta
mie¢ irédla w tej okolicznosci, Ze nie zawsze badano to samo 7ja-
wisko, te same sprawe? Pytanie to, rozbierane dzig coraz czesciej,
stawia przed nami nowsg kwestya, a mianowicie kwestys t. zw. je d-
nolitosci (unitas), lub tez wielorako$ei (pluralitas) goraczki.
Pomimo dowodéw tak z jednej, jak i z drugiej strony do dzi§ dnia
sprawa ta nie jest rozstrzygnieta i zdania autoréw nosza przewai-
nie ceche osobistych pogladéw. Co do mnie, przechylitbym sie na
strong , pluralistéw* (Bouchard); sadze bowiem, Ze mechanizm
goraczki nie zawsze jest ten sam. Do$¢ poréwnaé zachowanie sie
cieploty, np. w dwu durach: brzusznym i wysypkowym, aby wi-
dzie¢, jak w pierwszym zwiekszone oddawanie przez kapiel zimng
wplywa znacznie na obniZenie sie cieploty, gdy w drugim taka sa-
ma kapiel wplywa tylko bardzo nieznacznie. Dlaczego raz organizm
tak chwiejnie zatrrzymuje swa cieplote, drugi raz tak uporezywie ?
Czyz ten fakt nie nasuwa mysli, ze mechanizm stanu patologicznego
w obu razach moze byé¢ odmienny? Lecz i te kwestya, ktéra, byé
mozg e bylaby w stanie wyjasnié sprzecznosei poprzednio prayto-
czonych wynikéw, musimy pozostawié, jak na teraz, bez odpowiedzi.

e
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WYKLEAD V.

Przyezyny gorgezki, — Febris symptomatica i eséentialis, — Stosunek gorgezki

do zapalenia. — Udziat drobnoustrojéw, — Substancye gorgezkotworeze pocho-

dzenia bakteryalnego i niebakteryalnego. — Febris septica i aseptica. — Fe-
bris nervosa, — Roznice gatunkowe i indywidualne ustrojow,

Panowie! W wykladzie poprzednim wypowiedziatem nastepujace
zdanie: ,Jakiekolwiek jest Zrédto wzmozonej produkeyi ciepla, jak-
kolwiek ukladajg sig procesa chemiczne w gorgezce, przypusémy na-
wet, ze je wszystkie znamy, to do zrozumienia istoty rzeczy braknie
nam jeszcze znajomosei przyczyny, ktéra te zmiany w ustroju
wywolywa, oraz dr6 g, za posrednictwem ktérych owa przyczyna pobu-
dzila organizm do tych odmiennych od stanu normalnego CZynnosei©.

Badaniem drég tych, czyli t. zw. mechanizmu gorgezki i stad
wyplywajacych ,teoryj“, zajmowalidmy sig w wyktadzie poprzednim.
Obecny zatem wyklad poswiecg rozpatrzeniu przyczyn goracazki,
tj. momentéw, ktére wywolywaja w ustroju zwierzecym stan, zwany
goraczka. :

Nauka o przyezynach goraczki wa cala swg historya. Rozpo
czyna si¢ ona od tej chwili, kiedy zaczely sie wylaniaé pierwsze
pojecia o istocie goraczki; lecz my nie péjdziemy tak daleko, ale
siggniemy tylko do wieku przeszlego.

W wieku XVIII, a nawet jeszcze w pierwszej polowie wieku
XIX, dzielono wszystkie choroby, przebiegajace z goraczka, na dwie
gléwne grupy. Do pierwszego szeregu zaliczano te, w kt6rych byty
namacalne zmiany anatomiczne; zmiany te uwazano za przyczyne go-
rgozki: gorgezka miala tu byé nastepstwem jakiej$ miejscowej Sprawy
1 dla tego nazwano ja goraczka objawows (febris symptomatica).
Do drugiego dziatu zaliczano te choroby, w ktérych podobny ch

zmian namacalnych, miejscowych nie bylo, np. dzisiejszy dur pla-
~ misty (typhus exenthematicus), zimnica (malaria), i te uwazano jako
gorgezki samoistne, pierwotne (febres essentiales sew primariae).
To nieuchwytne okreslenie, pod swoja nazwa kryjace cala niewiado-
mosé ich wiladciwej przyczyny, zacieralo sie z biegiem czasu w miare
nowych zdobyczy i, jak zobaczymy nizej, ustapito zupelnie. Punk-
tem oparcia dla pogladéw, ktére stopniowo zastepowaly dawniej-
sze okreslenia, byly obserwacye kliniczne, rozszerzenie badan anato-
mo-patologicznych, a wreszcie nie teoretyczne dedukeye, lecz do-
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Swiadczenia, uzbrojone w coraz $cislejsze metody i oparte na no-
wych zasadach.

W czasach, gdy rozpoczal sie rozwdj badan anatomo-patolo-
gicznych, w czasach nauki Browna, Broussais'a o ,irytacyach®,
kazda zmiana, ktéra znaleziono na stole sekeyjnym, wystarczala, azeby
ja przyjeto jako przyczyne istniejacej za Zycia goraczki.

Wiszystkie goraczki byly febres symptomaticae. Dzisiejsza zimnica
byta napadows gastro-enteritis lub splenitis, dur brzuszny osobnym
rodzajem enferitis (dothioenteritis), a gdy Zadnych zmian nie
wykazywano, pozostawala jeszcze do przyjecia haemitis, arteritis itp.
Aby podobne zmiany anatomiczne mogly wywolaé rozmaite objawy,
ktére podczas gorgczki powstaja, musialy one wedlug poje¢ dwezes-
nych oddzialywaé¢ i na inne narzady, w ktérych zmian nie bylo,
a czynity to ‘wedltug nauk Broussaisa przez ,sympathiam®, przez
jego  ,comex orgaworum“; przez ,sympatyczne® draznienie serca
sprowadzaly zaburzenia w krazeniu wilasciwe goraczce, przez drai-
nienie mézgu objawy mézgowe itd.

Podobne zapatrywania, jak siec Wunderlich wyraza, nie mog-
ty uchodzi¢ nawet za teorye przyczyn goraczki, byly one tylko zbio-
rem objawéw, zaburzen spostrzeganych w pojedynczych narzadach, ale
nie ich wyttomaczeniem. Znaczny postep nalezy stwierdzié, jakkol-
wiek oparty, jak sie pokazato, na falszywych podstawach, gdy Zi-
mermann zlaczyl pojecie goraczki z pojeciem  zapalenia, gdy po-
stawil! twierdzenie, Ze Zrédtem nadmiernego ciepla podczas goraczki
jest nadmierna jego produkcya w miejscu zapalenia, skad ono sie
udziela calemu organizmowi. i

Uczucie ciepta, jakiego doznaje reka, polozona na powierzcho-
wnem miejscu zapalnem, a tem bardziej spostrzezenia ubrane w cy-
fry Brecheta 1 Bequerella, ktéry wykazal réinice miedzy
cieptota ustroju, a miejscem zapalenia (adenitis) o cale 20C, Si-
mona, pézniejsze Webera, wykazujace, ze ogniska zapalne majg
wyzszg cieplote, niz krew tetnicza, a krew Zylna z ogniska zapalnego
jest cieplejsza, niz krew tetnicza, doplywajaca do ogniska, zdawaly
sig potwierdza¢ to przypuszezenie i utrwalaly pojecia Zimmer-
manna. Weale przy tem nie zastanawiano sie, czy te stosunki sg
state, a zwlaszeza nie zadawano sobie pytania, czy, jezeli tak jest,
ilos¢ wytworzonego ciepla w takiem ognisku wystarczylaby do
ogrzania calego organizmu nieraz o kilka stopni. Dopiero dalsze
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doktadne pomiary Webera, Billrotha, Jacobsohna, Maxi-
mo wa pokazaly, Ze powierzchowne ogniska ‘zapalne czesto majs
nizszg cieplote, niz cieptota krwi. Maximow n. p. wprowadzit
termo-elektryczng igle do przetoki, powstatej po przecieciu zanogeicy
(panaritium) 1 stwierdzit w niej cieptote 37:5°C., gdy termometr
w pasze wykazywal 40°C., a prosty rachunek w przypadkach, w kt6-
rych stwierdzono nawet znaczne podwyiszenie cieploty w miejscach
zapalnych, dokonany przez Liebermeistra wykazywal, ze ilosé
ciepla stad powstata nawet w rachube wzieta byé nie moze. Zapa-
trywania zatem, Ze ognisko zapalne dostarcza ciepla organizmowi,
sprowadzajac przez to gorgezke, musiato upasé.

Pozostat jednak sam fakt, fakt tylokrotnie stwierdzony i bijacy
w oczy szezegélniej chirurgéw, ktérzy w epoce tej, o ktorej jest
mowa, tak czesto mieli do ezynienia z ,goraczka ropng“, towarzy-
szgcq sprawom zapalnym, ktére sie przylaczaly do ran przez nich
zadanych i niweczyly najskrzetniejsze ich zabiegi.

Jezeli nie te miejsca zapalenia dostarczaly ciepta organizmowi,
to w kazdym razie one byly jego przyczyna, z nich powstawala
pobudka do spraw, ktére usuwaly normalng regulacys -ciepta, sto-
wem, sama loika wymagata, azeby przypudcié, ze z nich dostawato
sie co$ do organizmu, co dopiero sprowadzalo gorgezke. Mysl ta
okazala sie prawdziwa i nieskonczenie doniosta dla dalszej nauki
0 przyczynach gorgezki.

Juz w roku 1822 Gaspard wykazat doswiadczalnie, ze ropa,
wzigta z takiego ogniska i wstrzyknieta n. p. psu pod skoére, wy-
wolywala stan goraczkowy. Dopiero jednak na szeroka skale, z calg
umiejetnodcig, przeprowadzone doswiadczenia Billrotha wykazaly
dobitnie, ze ropa wstrzyknieta podskérnie badi w catodci, badZ jej
surowica, juz w Kkilka godzin sprawia podniesienie sig cieploty,
a wiec znacznie wezedniej, nim sprawa zapalna w miejscu wstrzy-
kniecia rozwinaé sie' mogta. W ropie zatem samej musiata sie znaj-
dowaé przyczyna goraczki, w niej musialy sie wytworzyé substancye,
ktére wywolaly goraczke, stad tez nazwano je substancyami
gorgeczkotwdérczemi. Dopiero te substancye, zadzialawszy na
organizm, sprowadzaly caly szereg zboczen zapomoca tego mecha-
nizmu, ktérySmy w poprzednim wyktadzie poznali.

Drogi, ktéremi dostawaly sie owe substancye z miejsca, w kté-
rem powstawaly, do ustroju, mozna bylo przypusécié dwojakie: albo
substancye te przez naczynia krwionosne i limfatyczne dostawaly
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sie do ogélnego obiegu, albo tez dzialaly one na obwodowe zakoficzenia
nerwéw w miejscu zapalenia i odruchowo przez odpowiednie osrodki
wywolywalyby stan goraczkowy. Ta ostatnia droga wkrétece prawie
wylgczong zostala przez do$wiadezenia Breuera i Chrob aka,
ktérzy na tylnych tapach psa wyeinali po kawalku NN. ischiadici,
cruralis, obturatorii i kawalek tetnicy udowej wspélnie ze splotem
nerwoéw wspdlczulnych, a gdy rana sie zagoila, wywolywali ropienie
na tej fapie i otrzymywali cieplote tego samego stopnia, jak u psa
z nieprzecietymi nerwami i réwniez z ropieniem na tapie. Na pod-
stawie tych dodwiadezen wypadalo prayjaé, ze substancye goraczko-
tworcze dzialaja tylko wskutek dostania sig do ukfadu krwiono$nego.

Nowy okres rozwoju tej sprawy nastal z chwila rozwoju ba-
kteryologii, t. j. z chwila, gdy przekonano sie, ze kazda prawie
sprawa zapalna jest wynikiem drobnoustrojéw. Z chwilg ta jako
przyczyne goraczki zaczeto uwazad substancye powstale nie wskutek
samej sprawy zapalnej, lecz wskutek drobnoustrojéw rozwijajacych
sig W miejscu zapalenia; nastepstwem ich dzialania byto tak dobrze
zapalenie samo, jak i goraezka jemu towarzyszaca. Z epoki gorgezek
zapalnych przeszlisémy wiee w epoke goraczek zakaznych, do
ktérych zaliczone zostaly i dawne goraezki pierwotne, samoistne (fe-
bres essentiales sew primariae,) Nasze bowiem juz czasy wykazaly, ze
najezestszg i najwazniejsza przyezyns gorgezki jest wtargniecie dro-
bnoustrojéw do organizméw o stalej cieplocie, do ktérych i ezlo-
wiek nalezy. Robaki, protozoa, bakterye uwazamy dzi§ za czynniki
wywolujgce goraczke; mozemy sie o tem dowodnie przekonaé¢ droga
obserwacyi klinicznej na czlowieku, drogg doswiadezalng ra zwie-
rzetach.

Jakim sposobem dziatanie goraczkotwireze wywieraja drobno-
ustroje po wtargnigciu do organizmu zwierzgeego, bylo przez dlugi
czas, a nawet jest jeszcze i obecnie, kwestys sporna. Czy obecnosé
drobnoustrojéw we krwi sama przez sie, a wige $poséb mechaniczny
niejako, wystarcza do wywolania goraczki, byto pierwszem pyta-
niem, na ktére odpowieds dodatnia do dzi§ dnia znajduje zwolenni-
kéw. Podstaws tego twierdzenia mogg byé doswiadezenia Stri-
ckera, ktéry otrzymywal stan goraczkowy u pséw, wstrzykujac de
iyt zawiesing proszku widtakowego (Lycopodium) w wodzie. Jezeli
zatem proszek widlakowy, drazniac mechanicznie odpowiednie osrodki
nerwowe, jak sobie ten fakt mylnie tlumaczono, byt w stanie wy-
wolaé podwyiszenie cieploty, dla czego by nie mogly tego uczynié
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drobnoustroje we krwi krazace? Naciagano do tego zapatrywania
wszystkie przypadki, twierdzono, ze niema zakaznej choroby polaczonej
z goraczks, w ktérejby nie znaleziono réwnoczesnie drobnoustrojéw we
krwi. Nie ulega watpliwodei, Ze w wielu razach pozornie sprawa tak sie
przedstawia. Dos8é przytoczyé zimnice, dur powrotny, w ktérych na-
pady goraczki zjawiaja sie wlasnie z chwila pojawienia sie we
krwi plazmodiéw albo spirochaetéw, a z ich zniknieciem ze krwi
1 gorgczka ustaje. Wiemy z codziennego do$wiadczenia, ze gruilica
dlugi ezas przebiegaé moze bez podwyiszenia cieploty, z chwilg do-
stania sie¢ jednak pratkéw gruiliczych do ogélnego obiegu krwi wy-
stepuje nagle stan goraczkowy, towarzyszacy rozsiewaniu sie sprawy
gruzlicze] po ustroju (gruzlica proséwkowa). Przykladéw podobnych
moglibySmy wyliczyé caly szereg, ktére pozornie zdaja sie potwier-
dza¢ zwiazek miedzy obecnoscig drobnoustrojéw we krwi, a stanem
goraczkowym. Powiadam: pozornie, bo dokladniejsze badania kaia
nie w samej obecnosci baktery] we krwi upatrywaé zwiazku przyezy-
nowego, lecz w innej jakiejs okolicznosci. Mozna bowiem przeciwstawié
chorobom pierwszym szereg innych choréb zakainych, w ktérych, po-
mimo skrupulatnego badania krwi, drobnoustrojéw stwierdzié nie
mozna, chociaz stan goraczkowy jest wybitny. Weimy caly szereg
ropni miejscowych, réze itd., w ktérych, pomimo najskrupulatniej-
szego poszukiwania, najezesciej z wyjatkiem w miejscach lokalizowania
sie choroby, nie znajdujemy we krwi drobnoustrojéw, a przeciez towa-
rzyszy im stan gorgczkowy 1 to nieraz bardzo wysoki. MoZemy
zreszta rope z jakiego$ ropnia przesaczyé, pozbawié ja w ten sposéb
wszelkich morfotyeznych sktadnikéw, a wiec i drobnoustrojéw, a mimo
to wstrayknieta podskérnie zwierzeciu wywola ona stan gorgez-
kowy.

7 konieczno$ci nasuwa sie wobec tego drugie przypuszezenie,
ze nie obecno§¢é mikroorganizméw we krwi, lecz dostanie sie do
obiegu pewnych substancyj powstalych wskutek dziatania drobno-
ustrojéw, stanowi bezposrednig przyczyne goraczki, prayczyne zaburze-
nia regulacyi ciepta pewnego organizmu. Badania prowadzone w tym
kierunku przypuszczenie to zmienily prawie w pewnik i dzi§ mozemy
poszezycié sie calym szeregiem faktéw, stwierdzajgeych obecnosé po-
dobnych substancyj, wytworéw drobnoustrojéw, substancyj goraczko-
tworczych. Substancye te mogs pochodzi¢ albo z samych drobnou-
strojéow, stanowigc ich sktadowa cze$é, ktéra z chwila obumarcia
drobnoustrojéw zostaje rozpuszczong i wchloniets, albo moga sie
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tworzyé dopiero pod wplywem rozwoju i Zycia drobnoustrojéw z po-
zywek, wsréd ktérych te ostatnie sie rozwijaja, a wiee i z tkanin
ustroju, do ktérych mikroorganizmy sie dostaly.

Juz w roku 1889 Charain i Ruffer szeregiem doswiadczen
nad Bacillus pyocyaneus wykazali, ze przyczyna podwyZszenia cieploty,
po wstrzyknigeiu tego pratka krélikom, leiy nie w obecnoSci bakte-
ryj, lecz w substancyach chemicznych za ich posrednictwem po-
wstatych. Od tego czasu mamy szereg prac, ktére zajmowaly sig bli-
ze] kwestya substancyj gorgezkotwérezych. Badano mianowicie. czy
wszystkie bakterye sy w stanie wywolaé goraezke u zwierzat, czy
wszystkie zwierzeta jednakowo oddziatywaja, czy wlasnosé pewnej
bakteryj wywolywania goraezki idzie w parze z jej chorobotwérezo-
Scig, jakiej przyrody sg te substancye itd? Oto caly szereg kwestyj,
ktére do tej chwili poruszano, a z ktérych tylko pewne sg wyjas-
nione, inne czekajg rozwiazania. Badania nad Bacillus Kochi, pyo-
cyaneus, typhi, Liffleri, cholerae asiaticae, capsulatus, antracis, pro-

digiosus, subtilis, proteus, Vibrio Miecznikowii, pneumobacillus Frinkli,
- pnewmococcus Friediinderi, bacterium coli, b. tetani, kokéw 1 0p-
nych, b. malei, bakteryj gnilnych itd. wykazuja, Ze wszyst-
kie one w pewnych warunkach mogg wywolaé goraczke, Ze sub-
stancye otrzymywane z tych samych gatunkéw bakteryj nie jedna-
-kowo dziataja u rozmaitych zwierzat, Ze niema pewnego zwiazku
miedzy wiasnodcia gorgezkotworezg a  chorobotwirezosciy, Zdania
0 naturze tych substancyj. sa sprzeczne. Ogrzanie najczesciej nie
niszezy ich dzialania; przynajmniej wykazal to Krehl dla bact.
colli, b. typhi, pyocyaneus, capsulatus; lecz sg i takie, jak n. p.
b. Liffleri, z ktérego otraymane substancye po ogrzaniu traca dzia-
tanie gorgczkotworeze. Straca je siarkan amonowy i alkohol. Buch-
ner zalicza je do rzedu substancyj bialkowych. Wprost jednak
przeciwne zdanie wypowiadaja w ostatnich czasach Centani i Vo-
ges. Pierwszy z nich hodowal rozmaite bakterye na pozywkach
wolnych od substancyi biatkowych, a przez kilkogodzinne gotowanie,
stracenie wyskokiem otrzymywal z tych hodowli substancya wywo-
tujaca goraczke u krélikéw, ktéra nie wykazywala oddzialywania na
substancye biatkowe ani ptomainy. Drugi, badajac w podobny spo-
86b Bacillus prodigiosus i subtilis i stracajac siarkanem amonowym
1 wyskokiem, otrzymywal réwniez substancye, nie dajace préby biu-
retowej, a w malych dawkach wywolujace goraczke u éwinek mor-
skich. K rehl przeciwnie z hodowli b. coli, ktére delikatnie z ho-

L
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dowli agaru zeskrobywal i 1/, godziny ogrzewal, otrzymywat sub-
stancye o wtasnodciach albumoz, ktére podwyzszaly cieplote u pséw,
krélikéw i $winek morskich. Zestawienia te wskazujg, ze stanow-
czego. zdania o przyrodzie tych substancyj nie mozna wypowiedzieé,
wszelako niektore z nich do rzedu substancyj biatkowych zaliczyé
nalezy.

Donioste znaczenie, wedlug mego zdania, ma fakt, ze podobnie,
Jak substancye z cial bakteryj otrzymane, tak réwniez i pewne sub-
stancye, w komérkach organizmu zwierzecego zawarte, podwyiszaja
cieptote. Wyciagi wodne z mieéni, $ledziony, nerek, gruczotu tar-
czykowego itd., jak réwniez wyskokowe z tych samych narzadéw
(Rougues, Charain, Rogger i inni), zastosowane do zyl kréli-
kom, podwyzszajg cieplote. Podobne wyniki otrzymalem z wyciggami
glycerynowymi, robionymi z rozmaitych narzadéw, z wyjatkiem wy-
ciagu z nadnercza, ktéry u krélikow przewainie cieptote obniza.

Nie mniej jest ciekawem zjawiskiem, Ze niektére sterylizowane
wydzieliny i wydaliny zwierzecego ustroju si w stanie wywotaé
podwyzszenie cieptoty. Wiemy, Ze mleko czyni to u krélikéw i §wi-
nek morskich (Krehl), mocz, wstrzykniety w ilosei 40—100 cm.
na kg. wagi, wywolywa z poczatku obnizenie cieploty (Bouchard),
péiniej jednak podwyizszenie '/,—2 godz. trwajace (Rogger.
Allonzo).

Wobec faktu, ze niektére substancye goraczkotwéreze, otrzy-
mane 7 cial bakteryj, przedstawiaja cechy substancyj bialkowych,
uzasadnione sa doswiadezenia przeprowadzone z substancyami biat-
kowemi niebakteryalnego pochodzenia. Wstrzykniecie biatka suro-
wiczego, globuliny, vitelliny, kazeiny, nukleiny, sprowadzato pod-
wyzszenie cieploty, jednak nie stale i nie u wszystkich gatunkéw
zwierzat (Krehl); réwniez rozmaite rodzaje albumoz (protalbumoza,
deuteroalbumoza, heteroalbumoza) i peptony, a wiec polaczenia,
ktére nas szezegélnie obchodzié musza ze wzgledu na reakeys biu-
" retowa, ktérag daja substancye otrzymane z cial bakteryj, réwniez
wywolujg znaczne podwyiszenie cieploty u éwinek morskich, gdy psy,
a nawet kréliki oddzialywaja w tym wzgledzie bardzo stabo.Ogélne
dziatanie goraczkotwéreze substancyj bialkowych nie da sig odniesé
do pewnych skladowych czesci czasteczki bialka: leucyna, tyrozyna,
asparaging itd. dzialaja niepewnie. O jednym moczniku mozemy
twierdzié, ze jest w stanie podwyiszyé znacznie cieplote; wynika to
z dogwiadezenn Boucharda, Rouquésa, Ughettiego, Krehla
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1 moich, ktére przeprowadzalem z rozezynami mocznika rozmaitej
koncentracyi. Zapewne i temu skladnikowi moczu przypisaé nalezy
pewng czesé dzialania goraczkotwirczego samego moczu, o ktérem
wyze] wspomniatem. W tym fakcie moglibyémy mieé réwnie czesciowe
wytlomaczenie podwyiszenia sie cieploty nieraz wsr6d napaddéw
mocznicowych (uraemia), i to takich, w ktérych nie przyszto je-
szeze do ogélnych skurezéw miesniowych (drgawek).

Nie brak nam do$wiadezen i z innemi ciatami tak organicz-
nego, jak i nieorganicznego pochodzenia, np. z alkaloidami, juzto
roslinnymi (atropina, morfina etc.), juito zwierzeeymi (kadaweryna),
ktére dowodza, jak sie wyraza Krehl, Ze ,rozmaite substancye,
zastésowane  podskérnie, podnosza cieplote ciala rozmaitych
zwierzat. «

Nim przejde do ogélnych wnioskéw, ktére z przytoczonych
faktow dadza sie wyciagnaé dla nauki o przyczynach goraczki, musze
jeszeze zwrécié uwage Panéw na jeden szezegol. Dzieki pracom
A.Schmidta ijego uczniéw Kohlera i Edelberga wiemy, Ze zaczyn
wléknikowy, ta zagadkowa substancya, pochodzaca z cialek krwi
1 przyczyniajaca sig do jej krzepniecia, wywolywa takie znaczne pod-
wyiszenie cieploty.

Doswiadezalnie mamy mozno$é przekonania sie o tem, wpro-
wadzajac albo gotowy ferment wiknikowy do krwi, lub te s$pro-
wadzajac sztucznie znaczny rozpad cialek krwi i uwolnienie wskutek
tego tej 'substancyi. Totez. przelewajac krew zwierzecia jednego
gatunku do naczyfi krwionosnych zwierzecia innego gatunku, lub
tez wprowadzajac krew jednogatunkows, ale odwtdéknions, a z nig
gotowy zaczyn, lub tez w kohcu wprowadzajac do naczyn wode
destylowang i sprowadzajac w ten sposéb rozpad ciatek czerwonych
itd., otrzymamy czesto dluzej lub krécej trwajace podwyiszenie
cleploty u zwierzat, a po transfuzyach, podjetych w celach leczni-
czych, stwierdzamy ten fakt nieraz i u cztowieka. Wobec tego na-
suwato sig tez z koniecznosci pytanie, czy przy ogélnych zakainych
chorobach goraczkowych nie ma warunkéw sprzyjajacych uwalnia-
niu tego zaczynu i czy w tych razach nie ten zaczyn wilasnie jest
przyczyng podwyizszenia cieploty. H ammerschlag usunat to przy-
puszczenie, nie znajdujac (z malymi wyjatkami) tego zaczynu w zna-
cznej liezbie badanych przypadkow.

Jezeli dla tych przypadkéw nie w tym zaczynie, ale w sa-
mych substancyach goraczkotwérezych pochodzenia bakteryalnego,
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0 ktérych méwitem wyzej, bedziemy szukali przyezyny, to nie mniej
w doswiadczeniach nad gorgczks pamietaé nalezy o przytoczonym
szezegéle i, nim jakiej$ substancyi przypiszemy wplyw gorgezko-
tworczy, szukaé musimy, czy nie wywoluje ona takiej zmiany we’
krwi, wskutek ktdrej 6w zaczyn méglby sie wytworzyé. Czy nie w tej
tei okolicznosci szukaé nam nalezy przyczyny dla podwyzszenia ciep-
toty w doswiadezeniu Strickera z wstrzykiwaniem proszku widta-
kowego, zawieszonego w wodzie, w doSwiadezeniu, majacem §wiad-
czyé o mozliwosei mechanicznej goraczki, jezeli pominiemy juz te
okolicznosé, ze ilez to rozmaitych rzeczy wraz z proszkiem widtako-
wym mogto byé wstrzykniete.

Do tego wplywu fermentu uciekaé.sie mozemy dla wyttéma-
czenia stanéw goraczkowych w pewnych chorobach, polaczonyeh ze
znacznemi zmianami we krwi, ktérych innej przyezyny nie znamy.
Dosé przytoczy¢ stany goraczkowe np. wiréd napadéw haemoglobinuryi
(haemoglobinuria  paroxysmalis), w przebiegu niedokrewnosei zlogli-
wej, blednicy (chlorosis), w ktérej nie rzadko, jak dawniej sadzono
(Molliére, Leclerc, Hayem), lecz, jak w pracy mojej nad bled-
nicy wykazatem, bardzo czesto podwyiszenie cieploty znajdujemy
1 to odpowiednio do natezenia zmian we krwi.

Zbierajgc razem to, codmy o przyczynach goraczki méwili, do-
chodzimy do wnioskéw, Ze substancye goraczkotwoéreze moga byé
rozmaitej przyrody, Ze mogg ome byé pochodzenia bakteryalnego,.
w takim razie gorgezki przez nie wywolane nazywamy gorgeczka-
mi zakainemi (febris infectiosa, septica), lub nie zostaja one
w Zadnym zwigzku z bakteryami, a gorgezki tez przez nie powstale,
dla przeciwstawienia tamtym, nazywamy gorgczkami niezakaz-
nemi (febris aseptica). Jak poczatek do badan przyrody pierw-
szych dali chirurdzy, tak i zaszezyt wprowadzenia nazwy i blizsze
poznanie drugiego dzialu goraczek im réwniesz przypada w udziale.

Obok bowiem goraczek ropnych, ktére daly niejako poczatek
- do badan gorgezek zakainych, chirurdzy czesto spostrzegali, ze w kilka
lub kilkanascie godzin po zabiegach chirurgicznych, odbytych np.
w czasach péiniejszych wsréd wszelkich warunkéw antyseptyki albo
aseptyki, po urazach, ktére nie sprowadzaly zadnych zewnetrznych
obrazen, lecz tylko wewnetrzne, np. ztamania kosci, wystepowaly go-
raezki, zwykle krétkotrwate, wiréd ktérych chorzy, w przeciwienstwie
do goraczek zakaznych, mieli sie ogélnie dobrze i ktére tez nie bu-
dzity obawy chirurgéw. Nie mniej jednak jak dla pierwszych, szu-
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kano i dla nich przyezyny. Z poczatku widziano ja w zadziataniu
samej operacyi lub urazu, w zadziataniu bélu na uklad Nerwowy.
Gdy ta teorya wskutek badan doswiadczalnych, o ktérych czeseiowo
juz Panom méwitem i nizej jeszeze méwié bede, nie mogta sie w ca-
tosci utrzymadé, chirurdzy przyjmuja dzi§, i to zupelnie stusznie, za-
patrywanie Volkmanna i Genzmera oparte na fakcie, o kt6rym
co dopiero wspomniatem. Zapatrywanie to jest nastepujace. Opera-
cye, zlamania podskérne czesto sa polaczone z wylewéem krwi do
zadanych ran lub do miejsc uleglych urazowi, czesto tez towarzyszy
im zmiazdzenie tkanin itd. W takim razie nie potrzeba nam ucie-
kaé sig dla wytlémaczenia podwyiszonej cieploty do posrednictwa
bakteryj, ktérych nie wprowadziliémy, lub tei nie mialy one bramy,
ktérgby same wtargnely, lecz odwolaé sig do faktu, ze z wylane;]
krwi uwalniaé sie moze zaczyn wiéknikowy i stanowié wobec tego,
cosmy o nim méwili przyczyne goraczki. Angerer wykazal te:
doswiadczalnie, Ze resorhcya wiekszych wylewéw krwawyeh moze
wywotaé podwyiszenie cieploty; a ie zmiazdzone, a wiec obumarle
tkaniny mogg réwniez dostarczy¢ substancyi goraczkotwérezych,
wiemy z doswiadczen Gangolpha i Courmonta, ktérzy z tka-
nin obumartych wskutek zamkniecia doprowadzajacych naczyn otrzy-
mywali substancye goraczkotwireze. |

Obok zatem goraczek zakainego pochodzenia musimy odréznié
niezakazne, wywolane substancyami nie bakteryalnego pochodzenia.
jak gorgezka prayranna (7. trawmatica), lub gorgezki przy haemoglo-
nuria paroxysmalis, blednicy ete.

Czy wige przyczyna goraczki musi byé zawsze jakas substan-
cya gorgczkotworeza, czyto bakteryalnego, czy nie bakteryalnego po-
chodzenia, i czy innych prayezyn juz byé nie moze? oto pytanie,
ktére jeszcze rozebraé nalezy. Spostrzezenia kliniczne wskazuja nam
szereg przypadkéw, ktérych do zadnego z tych dzialéw nie zalicza-
my, a ktérych inaczej, przynajmniej dzisiaj, poja¢ nie mozemy, jak
widzge ich przyczyne w dzialaniu samego uktadu Nerwowego — go-
rgczka pochodzenia nerwowego (febris nervosa). Dziat
ten, dawniej bardzo obszerny, z biegiem czasu, w miare blizszego
poznawania przyczyn. coraz szczuplejszy, nie da sie zupelnie usunaé.

O wylaczeniu poérednictwa nerwéw obwodowych przy powsta-
niu gorgezki pochodzenia zapalnego méwitem juz wyzej, odwolujae
sig W tym wzgledzie do do$wiadezen Breuera i Chrobaka,
Dlugi czas chirurdzy z Biltrothem na eczele goraczke urazows
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(febris traumatica) ttémaczyli sobie zadziataniem wprost bélu, prze-
niesieniem tego draznienia drogg nerwéw czuciowych na odpowie-
dnie ofrodki nerwowe. Zapatrywanie to, jak juz wspomnialem Pa-
nom, ustapito dzisiaj innemu pojeciu tych stanéw goraczkowych.
Doswiadezalnie przekonaé si¢ mozemy, 7e draznienie nerwéw czu-
ciowych, a wieec bél, sprowadza nie podwyiszenie, lecz nawet obni-
ienie cieploty. Widzimy to z do§wiadezen Mantegazzy, Hai-
denhaina; przekonaé sig o tem moga Panowie z zataczonego
protokotu, wyjetego z szeregu do§wiadczen, przeprowadzonych w mo-
im zaktadzie.

Doswiadczenie. Dwa kréliki, prawie réwnej wagl, ktére
dnia poprzedniego okazywaly mniej wigcej jednakows cieplote, wa-
hajaca sig migdzy 37-6—88:5°C 1), przymocowano do deski opera-
cyjnej i ulozono na wannie piaskowej, ogrzanej do cieploty 37°C.
Jednemu drazniono pradem indukeyjnym N. kulszowy przez 1/, go-
dziny, drugi stuzyt do kontroli.

Krolik 4 wagi 1850 grm. = Krélik B wagi 1'770 grm

(rodzina. Cieplota. Cieplota
715 rano 38:2°C 38-1°C
735 przywigzano kroliki
740 3859 3830
750 380 3770
umieszczono na fazni piaskowej o cieplocie 37°C
8-05 " '8%90 3750

krélikowi 4 odstonigto N. kulszowy przy antyseptycznem i asepty-
cznem postepowaniu i rozpoczeto draznienie

830 3640 3740
835 36-40 37+20
840 S wi 3680 3710
845 36-5° 37-4°
850 3650 37-40
855 36-6° 3759
9 36-40 37-6°
9:05 36-50 37-8°
przestano draznié N. kulszowy, rang przemyto i zaszyto
917 3650 37-70

") Kroliki zdrowe nasze w otoczeniu 15°R wyzszych cieplot nie majg.
4*



odwigzano obydwa kréliki

9:32 35°7¢ 379
- 10 36°190 37+69
i b | 3640 380
12 37:60 38:20
1 _ 3769 38-20
3 3840 38:30
5] 38-90 3%:80
7 394 37:60
9 389 37-60
5 rano 386 ' 3769

Nastepny dzien u obydwéch krélikéw cieplota wahajaca w gra-
nicach prawidtowych. :

Z protokotu tego widzimy, %e w czasie draznienia N. kulszo- 7
wego, a wige w chwili bélu, rzeczywiscie cieplota opadala stale
i to z 38-2°C na 35°7°C. Dalszy bieg cieptoty, po zaprzestaniu drai-
nienia, wskazuje, ze drainienie to nie pozostalo bez wplywu, Ze
wkrétce nastapilo przeciez podwyiszenie cieptoty do 39-4°C, trwa-
jace kilka godzin.

Wynik - tych doswiadezen jest wainy dla tych przypadkéw,
w ktérych podwyiszenie cieploty tlomaczono sobie podraznieniem
nerwéw czuciowych i odruchowem dziataniem, jak np. po napadach
kolki zélciowej (colica hepatica), kolki nerkowej (colica renalis), po
wprowadzeniu cewnika do cewki moczowej (febris wrethralis) ete.
Ujemne wyniki badan do$wiadezalnych, ograntczajacych mierze-
nie cieploty tylko do czasu trwania drainienia, zniewalaly wpraw-
dzie w ostatnich czasach szukaé dla tych stanéw gorgezkowych
innych przyezyn i poszukiwania te nie byty bez dodatniego rezul-
tatu, gdyz w wielu razach znaleziono przyezyne w zakazeniu tak,
ze znaczng ozesé tych przypadkéw trzeba bylo wylaczyé z dziatu
goraczek nerwowych, a zaliczyé do goraczek pochodzenia zakaznego.
Nie odpowiadaloby to jednak, zdaniem mojem, do$wiadczeniu, gdy-
bySmy do tej jednej przyezyny  cheieli odniedé wszystkie podwyi-
szenia cieploty, spostrzegane w wyiej wymienionych przypadkach :
pozostaje bowiem pewien ich szereg, zwlaszeza u ludzi z ukladem
nerwowym wrazliwym, w ktérych podwyzszenie cieptoty nie mozemy
inaczej wytlomaczy¢, jak przyjmujac, ze podraznienie czuciowe, pewien
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czas trwajgce, moze przeciei cieplote podwyiszyé. Dla tych przypad-
kéw do$wiadczenia, z ktérych jeden protokét Panom przytoezytem,
stanowia podstawe dodwiadezalng.

Dziat wiec gorgczek z przyezyn nerwowych, jakkolwiek szezu-
pleje, pozosta¢ jednak musi, a to tem bardziej, ie istnieja jeszeze
gorgezki, ktérych przyczyn nie znamy, a ktérych wystapienie najla-
twiej jeszecze mozemy wyttomaczyé za posrednictwem wplywéw ner-
wowych, jak np. goraczka po zaczopowaniu tetnic mézgowych, po
wylewie krwi w pewnych okolicach mézgu, po urazach w gérnej
czescl rdzenia pacierzowego. Do tej kategoryi zaliczyé takie mu-
simy gorgezke, ktdra stwierdzamy wéréd przebiegu histeryi, choroby
‘Basedowa, a moze (obok udziatu skurczu migéni) i w napadzie pa-
daczki (epzlepsm), a wreszcie podniesienie cieploty, ktére powstaje
wskutek rozmaitych afektéw. -Podstawe do$wiadczalng dla ich przy-
Jecia mamy w wynikach badan naukowych nad udziatem osrodkéw
w regulacyl ciepla zw1erzqcego z ktéremi zapoznatem Panéw w II.
wyktadzie.

Gorgezki zatem wedlug. przyczyn, ktére je wywotuja, na pod-
stawie obecnych naszych wiadomosci, mozemy ujaé w 3 grupy:

1) Febris infectiosa s. septica, wywolana substancyami go-
ragczkotworezemi pochodzenia bakteryalnego;

2) Febris aseptica, wywolana substancyami goraczkotwérezemi
pochodzenia niebakteryalnego ;

3) Febris mervosa, wywolana badZ to mechanicznem draznie-
niem osrodkéw nerwowych, badZ ich molekularnemi zmianami, ktére
dotychezas s3 nam mato znane.

Nim zakoncze ten wyklad o prayczynach goraczki, nalezy mi
jeszeze na jeden szezegél zwréeié uwage Panéw.

Méwige o wynikach doswiadczen nad wywolaniem goraczki
przez wprowadzenie rozmaitych substancyi, zaznaczylem, ze jedna
1 ta sama substancya sprowadzata podwyiszenie cieploty np. u $wi-
nek morskich, a nie czynita tego u krélikéw i pséw, czyli, krétko
méwige, Ze ta sama substancya u rozmaitych zwierzat nie jednako-
wo dzistata. Na czem ta réinica miedzy tymi gatunkami zwierzat
polega, dla czego u jednych wobec tej sa.meJ przyczyny regulacya
ciepla zostaje zburzona, u drugich nie zmieniona — tego nie wiemy.
Samo to spostrzezeme nasuwa jednak mysl, czy obok gatunkowych
nie istniejs jeszcze réinmice osobnicze, ktéreby mam wyjasnialy, dla
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czego wobec jednakowych przyezyn jeden czlowiek malo, drugi wecale
~nie gorgezkuje, u trzeciego wreszcie gorgezka dochodzi do bardzo
wysokiego stopnia. Na czemby ta réinica polegala, dzi§ naturalnie
méwié zawczesnie; zadowoli¢ sig musimy na teraz zbieraniem i sze-
regowaniem odpowiednich spostrzezen i faktéw. Faktem np., na
ktérysmy w ostatnich czasach patrzyli i w kazdej chwili patrzeé
mozemy, jest zachowanie sie osobnikéw gruzlica dotknigtych wobec
substancyi gorgezkotworczej, zawartej w wyeiagu glicerynowym z ciat
pratkéw gruzliczych, tzw. tuberkuliny. Gdy u zdrowych zwierzat
1 u cztowieka dopiero dawki bardzo duze wywolywaja podwyzszenie
cieploty, organizm gruzlics dotkniety po matych dawkach oddziaty-
wa wysoks goraezks. Organizmy gruilicze okazuja te fatwosé go-
raczkowania nie tylko wobec tuberkuliny w calosci, ale takie wobec
substancyi, ktére wykryto jako skladowe Jej czesei. Kihne na
przyktad w tuberkulinie wykaual substancye biatkowe, deuteroalbu-
mozg, pepton i osobny gatunek albumozy, ktéra nazwal akroalbu-
mozg. Wszystkie te ciala u gruzliczych, np. swinek morskich, juz
w najmniejszej dawce wywolywaly podwyiszenie cieptoty. Podobnie
silne dziatanie w tych razach stwierdzono i dla albumoz i pepto-
néw, powstalych podezas trawienia biatka, a nadto dla catego sze-
regu innych cial, np. kazeiny (Krehl) nukleiny (Horbaczewski),
tyrozyny, leucyny, kreatyny, kreatyniny, cystyny, alantoiny (Dixon
1 Zwill), a nawet i dla alkaloidéw roslinnych, jak physostigmina,
atropina (Eber), a wigc dla cial, ktére w zdrowych organizmach
wywolywaja zaburzenie w regulacyi ciepta albo tylko w duzych dawkach,
albo weale nie wywolywaja. Podobne spostrzezenia odnoszg sie nie-
tylko do organizméw gruilica dotknigtyeh. Znane sa nam przeciez
przypadki, ze pod wplywem tak samo mafej dawki tuberkuliny, obo-
Jgtnej zupelnie dla ludzi zdrowych, wyjatkowo wprawdzie, ale go-
raczkowali takze ludzie z miesakami, rakami itd. Wiemy znéw, ze
organizm dotknigty nosacizna gorgezkuje po zastosowaniu maleiny
podobnie, jak dotknigty gruzlica po zastosowaniu tuberkuliny. Po-
dobng reakcya, jakkolwiek wyjatkowo, stwierdzano u koni, dotknie-
~tych ropieniem, gdy zdrowe zwierzeta nawet po znacznej dawce nie
daja weale odezynu. Wiemy dalej, ze z bacillus liquefaciens bovis,
ktéry wywolywa zapalenie pluc u bydla rogatego, otrzymamy sub-
stancya, wywolujaca goraczke nieporéwnanie tatwiej u zwierzat ta
chorobg dotknietych, niz u zdrowych. Wainem wreszcie jest spe-
strzezenie, zrobione przez Beh ringa, Roux'a, Krehla, ze zwie-
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rzeta, ktérym raz wstrzyknieto jakas substancys gorgezkotwéreza,
przy ponownem wstrzyknieciu oddziatywaja daleko tatwiej i silniej,
niz za pierwszym razem. Organizm zatem zwierzecia i cztowieka
albo moze mieé wrodzona, albo przez rozmaite okolicznodci nabyta,
wlasnosé tatwego ulegania zaburzeniu regulacyi ciepta i to nieraz
nawet wobec przyczyn, ktére w normalnych warunkach nie wywie-
raja najmniejszego wplywu.

Tej to okolicznosci moznaby uzyé do wyttémaczenia réinego
natezenia, roznego typu gorgezki u dwéch Iudzi wobec tej samej
przyczyny. Nig poslugiwaé sie mozemy do wyjadnienia faktu, ze
u ludzi ostabionych, rekonwalescentéw po cigzkich chorobach, tak
latwo nastepujg zaburzenia w regulacyi ciepla. Na czem cala ta
sprawa polega, co moZe dziaé si¢ w tych organizmach, to znowu
pytanie, oczekujace na rozwiazanie;- dzi§ musi nam wystarczyé
sam fakt, bardzo wazny przy oznaczaniu przyezyn goraczki.

Z wykladem niniejszym konczymy niejako gléwny dziat przed-
miotu, z ktérym Panéw zapoznaé postanowitem. W dziale tym nie
mogtem daé¢ Panom definicyi gorgczki, bo tej nie znamy, ale zaj-
mowatem sie tylko najwazniejszym, bo stalym jej objawem, tj. pod-
wyiszong cieplota, szukajac, skad to ciepto nadmierne pochodzié
moze, gdzie lezy jego irédto w organizmie, jakich drég organizm
uzywa. aby to cieplo ze siebie wydobyé, co go wreszcie do tego
zmusza. Byla to czesé wiecej teoretyczna. Obecnie przejdziemy do
czesei drugiej, w ktérej rozbieraé bedziemy goraczke, jako objaw
rozmaitych choréb, opisujac zjawiska, ktére stwierdzamy w orga-
nizmie od chwili, gdy gorgczka powstaje, az do jej ustapienia. Obok
badania podwyZszonej cieptoty i jej przebiegu postaramy sig po-
znaé, jak. zachowuja sie funkcye rozmaitych narzadéw wsrod tej
podwyzszonej cieploty, bo wtedy dopiero poznamy - catkowity obraz
tego objawu chorobowego, ktéry nazywamy ,goraczka“. Przecho-
dzimy wiec do symptomatologii goraczki.

AN
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WYKEAD VI

Objawy gorgezki. — Podwyiszona cieplota. — Przebieg cieiqlqty W réinyech
okresach, — Tory gorgezkowe. — Gléwne typy gorgezek. — Intermittes., —

Pneumonia crouposa.— Typhus exanthematicus — reccurens — abdominalis, —
Variola, — Scarlatina. — Morbilli. — Choroby z gorgezky nietypowy, — Cieptota

w ‘okresie konania. — Zaburzenia krgzenia. — Tlodé tetna i jej stosunek do
podwyiszonej cieploty. — Dwubitnosé tgtna, — Tetno wielkie i male, — Za-
chowanie sig cisnienia tetniczego w gorgezce. — Tetno twarde i migkkie, —

Regularnosé tetna,— Szybkosé pradu krwi w goryezce, — Narzad oddychania, —
Dusznosé cieplna.

Panowie! Z wykladéw poprzednich wiemy, ze przez dlugi czas
0 plerwszehnstwo 1 waznogé ubiegaly sig dwa gléwnie zaburzenia
W organizmie zwierzecem w czasie t. zw. gorgczkowym, a miano-
wicie: podwyzszenie cieptoty i zmiany w narzadzie kra-
zenia. Z chwily wprowadzenia termometru do statego uzywania
pierwszy objaw odniést zwyciestwo i nim tex przedewszystkiem, mé-
wige 0 symptomatologii goraezki, wypada sie zajaé.

W wykladzie drugim wspomniatem Panom, Ze cieplota nor-
malna czlowieka waha sig miedzy 36—37-50(. Wyisza cieplote uwa-
zamy juz jako objaw gorgezki. Przekroczenie granicy normalnej
moze byé rozmaite i ze wzgledu tez na stopien tego przekroczenia
rozrézniamy rozmaite stopnie goraczki, a mianowicie moéwimy :

o stanie podgoraczkowym, gdy cieptota dochodzi do 37-9°C.

o goraczkowym s " . - 380
b o . srednim |, 0 : ke L)
s S e ZNACZNYMm, L o . 400
» o» » wysokim, " L . 410

Wyisze stopnie cieploty naleza juz do rzadkosei, a mogg Pa-
nowie nabraé pojecia, jak wysoko one siggajg. z nastepujgcego zesta-
wienia Richeta, ulozonego na podstawie rozmaitych publikacyi.

Cieptoty, przy ktorych $émieré nastapila:

cieplota rodzaj choroby autor
42-2° C. — Typhus — Waunderlich
42-5 — 5 — Peter

44-8 — o — Niederborn



Cieplota rodzaj choroby ‘ * . autor
437 — Febris puerperalis — Waunderlich
456 — Scarlatina — Curie
437 —  Meningitis cerebro-spinalis — Simon
427 — Variola — Niederborn
42w Prewmonia . — a
440 —~ Intermittens — Alvarenga

Cieplota, przy ktérej wyzdrowienie nastapito:

420 ' Typhus — Alvarengs

420 5 : — Thoma

4360 — Scarlating — Vincent i Bloch
440 — ; — Alvarenga

442 — Pyemia —  Weber

) R Erysipelas faciei —  Giirz

L S Febris intestinalis — ¥

433 — A i — Mader

4 — " # — : iz

439 —  Rhewmatismus articulorum — Clin. Soec.

Nie brak tez spostrzezen, w ktérych prawdziwoéé trudno uwie-
1zy6, a to tembardziej, ze miano je stwierdzié w przypadkach hi-
steryi, jak np. wysokogé goraczki, dochodzgea do 46°C, a nawet 50°C.

Stwierdzenie jednorazowe termometrem podwyiszenia cieploty
Juz jest waine. Pojecia o przebiegu cieptoty nabieramy, gdy mie-
12y¢ bedziemy czesto i przez caly cigg choroby, a liczne stad otrzy-
mane liczby poréwnywaé ze sobg. Ta drogg szedt Wnnderlich
1 dat nam do dzi§ dnia istniejges podstawe termometryi klinicznej,
ktéra zapoznata nas z przebiegiem cieploty w rozmaityh stanach cho-
robowych.

W przebiegu cieploty przewaznej liczby choréb (szezeg6lnie
.o8trych) odréznié musimy 3 okresy:

1) okres wzrostu — stadium incrementi ;

2) ik szozytu — acmes (fastigium,) ;

B) e Capelin el decrementi v. defervescenti.

Najbardziej-prosty typ w tym wzgledzie mamy w napadzie go-
raczki zimniczej. Po zjawieniu sig t. zw. objawéw zwiastunowych
(Stadium prodromale) w postaci ostabienia, zimna i t. d., powstajg
silne dreszcze, skéra staje sie blada, wargi, koniec nosa i palcéw



58

siniejg, chory sig trzesie, najcieplejsze okrycie uczucia zimna usunaé
nie moze, a wewnetrzna cieplota ciala wznosi sie szybko i dochodzi
w krétkim czasie do swego maximum. Rozpoczyna sie okres szezytu,
powierzchnia chorego si¢ zaczerwienia, uczucie zimna ustepuje; trwa
to kilka lub kilkanadcie godzin, poczem rozpoczyna sie okres trzeci:
- spadku cieploty. W tym okresie skéra zaczyna sie pocié, tetno wol-
nieje, oddechy stajg sie spokojniejsze, nastgpuje uczucie pogody pe
przebytej burzy, a w kilka godzin cieplota wraca do prawidtowej.
Podobne 3 okresy odréznié mozemy prawie w kaidej sprawie go-
raczkowe], a szezegllnie w chorobach ostrych zakaznych, z tg tylko
réznicy, e kaidy okres zamiast kilku godzin moze trwaé dnie, a nie-
raz nawet tygodnie.

Z licznych pomiaréw pokazalo sig, Ze przebieg cieploty w tych
trzech okresach w rozmaitych chorobach moze byé réiny. Zapo-
znamy sig z tymi szczegblami, rozbierajac zachowanie sie cieploty
w kaidym z tych okresdéw.

W okresie wzrostu podwyiszenie cieptoty moze byé albo
nagte, tak, ze w kilku godzinach cieptota z prawidlowej dochodzi do
szezytu (Kig. 1a), albo powolne, gdy cieplota dochodzi do swego
maximum dopiero po kilku dniach i to stopniowo wznoszac sie coraz
wyiej, szezegélnie wieczorem (Fig. 1b), lub przebiegajac wiecej niere-
gularnie (Fig. 1lc).

Fig. 1.
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Okres drugi (stadium acmes), zaleinie od rodzaju choroby,
moze trwaé rozmaicie dtugo, poczawszy od kilkunastu godzin az do
catych tygodni. Dla objasnienia zachowania sie przebiegu cieploty
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w tym okresie muszg nadmienié, ze cieplota w stanie gorgezkowym pod-
lega zwykle tym samym wahaniom dziennym, co i normalna, t.j., ze
rano jest zwykie nizsza, wieczorem wyisza, a rzadko wprost odwrot-
nie (typus inversus). Uwgzledniajac zatem najnizsza ranng i naj-
wyiszg Wwieczorng cieplote, mozemy odréznié nastepujace tory go-
raczkowe, :

1) Cieplota przez wszystkie dnie tego okresu moze byé stala,
t. J. réznica miedzy ranng a wieczorng cieplota nie przekracza gra-
nic normalnych (0:5—1°C); taki tor nazywamy gorgczka stals
(febris continua). Jeieli réinica jest nieco wieksza, postugujemy sig
‘nazwg febris subcontinua. W torze tym mozemy mieé podzialy:
a) febris continua w $cislem znaczeniu tego wyrazu, gdy cieplota
w kazdym dniu utrzymuje sie w tych samych granicach (fig. 2a);
) febris continua adscendens, gdy réznica miedzy ranna a wieczorna
cieploty jest nieznaczna, ale w poréwnaniu jednego dnia z drugim
cieptota podnosi sie coraz wyiej (fig. 2b); c¢) febris continua descen-
dens, gdy z dnia na dzien staje sig coraz nizsza (fig. 2¢).

Fig. 2.

Dzieda | 1 23 3 4 5 6 7 8 9 J10| 12} 12 Lls 14
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@) febris continna;  b) f. continna ascendens; ¢) f. continna descendens.

2) Jezeli réznica cieptoty rannej i wieczornej jest znaczniejsza,
powstaje tor gorgezkowy, ktéry nazywamy swalniajacym (febris
remittens, fig. 3a i 3b).

+3) W niektérych chorobach zwolnienie to jest tak znaczne,
ze rano wraca cieplota do prawidlowej, a wieczorem napowrét osiaga
pierwotng wysokosé. Tor przerywany (febris intermittens, Fig. 3¢).
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Fig. 3.
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@)-i b) febris remittens; ¢) f. intermittens.

W okresie trzecim (stadium decrementi) cieptota zachowuje
si¢ réwniez niejednakowo. Albo sie nagle obniza, t. J- w kilku lub kil-
kunastu godzinach dochodzi do prawidlowej — przetom (crisis),
lub tez powoli i stopniowo wieczorne podwyzszenia stajg sie coraz

Fig. 4,
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@) crisis simplex; b) erisis prolongata; ¢) crisis duplex; d) pseudocrisis.,

-mniejsze, a ranne spadki coraz nizsze tak, ze po kilku a nawet kil-
kunastu dniach dopiero ustréj dosiega normalnej cieptoty—Iysis (Kig.
.0a 1 5b). Nagle obnizenie cieploty (erisis) najezeScie] rozpoczyna
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sie wieczorem w nocy, i przelom ten juito w kilku lub kilkunastu
godzinach zupelnie bywa ukoficzony (crisis completa, Fig. 4a); juito
sig przedtuza nawet 36 godzin (crisis prolongata, Wig. 4b); zdarza
si¢ znéw nieraz, ze po spadku rannym do prawidtowej podwyiszona
cieptota napowrét dochodzi wieczorem do pierwotnej wysokosei, aby,
albo dnia nastepnego stale juz opasé (crisis duplex, Fig. 4c), lub
trwaé dalej (pseudocrisis, Fig. 4d).

Fig. 5.
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a) i b) lysis.

Stwierdzenie sposobu podnoszenia sig i przebiegu cieploty go-
raczkowe] jest niestychanie waine tak dla rozpoznania pewnych cho-
réb, jak i dla rokowania co do ich przebiegu. Do$wiadezenie bo-
wiem pouczylo, Ze pewne choroby goraczkowe odznaczajg sie pew-
nym charakterystycznym przebiegiem cieptoty. Sa to tak zwane
choroby cykliczne, jak zimnica, zapalenie plue, dur osutkowy, ospa,
~odra, plonica, ropnica i t. d. Cechy te zaznaczyé si¢ moga juito
odnoénie do poczatku choroby: w jednych z nich bowiem podnosze-
nie cieploty odbywa sie nagle, np. w zapaleniu pluc, zimnicy, durze
osutkowym 1i t. d., w innych powoli, np. w durze brzusznym; juito
odnosnie do trwania i toru gorgcezki na szczycie choroby, juzto wresz-
cie w sposobie wracania cieploty do prawidlowej w okresie trzecim.
Z. gbry jednak nalezy wiedzieé, ze znane przypisy stanowia najczest-
szg tylko forme, od ktérej bywajg rozliczne wyjatki i zboczenia,
jak Panowie z wlasnego doswiadezenia przekonacie sie wklinice.
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W obecnej chwili chciatbym Panéw zapoznaé z kilkoma zasadnicze-
mi formami.

Zimnica (Malaria). Cieplota w tej chorobie przebiega z to-
rem przerywanym (intermittens) w postaci napadéw, z ktérych jeden
wyzej Panom opisatem. Napady te bywaja albo codzienne (febris
intermittens quotidiana), albo co trzeci dzien (febris intermittens ter-
tiana), albo co cawarty (febris interm. quartana). To 84 formy naj-
czestsze. Do rzadszych nalezy t. zw. f. tertiana duplicata, gdy w dniu
napadu mamy podwdjne podwyiszenie sie cieploty, lub tes f. ter-
tiona dupler, gdy napady sa dzien po dniu o zmiennem natezeniu.
‘Podobnie odrézniamy quartana duplicata i duples. Najlepiej uzmy-
stowi nam wszystkie te formy schematyczny rysunek, podany przez
Ughettiego:

Fig. 6.

Napady te w dniach goraczkowych  rozpoczynaja sie zwykle
o tej samej godzinie, rzadziej sig spéiniaja (f. infermittens postpo-
nens), lub tei prayspieszaja (f. intermittens anteponens) o pewns
liczbe godzin.
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Dodatkowo nadmieniam, ze z podobnie przerywanymi torami,
ale bez regularnosei spostrzeganej w zimnicy, przebiegajs ‘i inne
choroby, a najezesciej polaezone z ropieniem, np. ropmica (pyemin),
endocarditis ulcerosa i t. d.

Zapalenie pluc wtéknikowe (Preumonia crouposa).
Poczatek dreszczem i naglte podwyiszenie cieploty; nastepnie pewien
szereg ‘dni gorgezki stalej, koniec przez przetom (ecrisis). Goraczka
na szezycie albo moze byé stala (continua), lub ter subcontinua,
juzto exacerbans lub descendens ; przelom za$ odbywaé sie moze w je-

Fig. 7.
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Przebieg cieploty w zapaleniu pluc wiéknikowem.

Fig. 8.
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Przebieg cieploty w durze powrotnym.
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den ze sposobdw opisanych
wyze]. To regula, od ktérej
naturalnie  spotykamy sporo
wyjatkéw. Przelom nastepuje
najezesciej koto 7 lub 8-g0
dnia choroby, liczac od chwili
dreszez6w ; rzadko kiedy w 5
lub 9 dniu. Dawniej sadzono,
ze przetom ten bywa zwykle
w dni nieparzyste, w t. zw.
dni krytyczne; zestawienia
Jednak Liebermeistera
wykazaly, ie réwna prawie
liczba przypada na dni parzy-
ste jak i nieparzyste. Na 817
przypadkéw, zebranych przez
Liebermeistra, 374 mia-
Yo przelom w dni parzyste,
a 443 w nieparzyste; najeze-
Sciej przypadal on na 7 dzien,
na inne dni tem rzadziej, im
wigeej one s3 oddalone od
7-go dnia, badZ w jedne, badz
w drugg strone (Fig. 7).

W gléwnych zarysach po-
dobuy przebieg cieptoty ma-
my w durze osutkowym,
z tym dodatkiem, 7e czas
trwania goraczki statej jest
znacznie diuzszy.  Przelom:
nastepuje najozesciej w13,
14 Tub 15 dniu choroby.

- Odmienng, zupetnie krzyws,
cieptoty otrzymamy w dwdgch
innych zakaznych chorobach,
t.j. w durze powrotnym
(typhus recurrens, Fig. 8) i
brzusznym (fyphus abdo-
minalis, Fig. 9). W pierw-
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szym z nich poczgtek nagly, przez szereg dni gorgezka stata, nagtly
rowniez spadek, a po kilku dniach cieploty normalnej znowu wyste-
puje napad kilkudniowej gorgezki, po ktérym niekiedy moze nastapié
jeszeze i trzeci.

W durze brzusznym (typhus abdominalis) typowo zaznaczajy
sig w przebiegu cieploty gorgezkowej 3 okresy, odpowiednio do trzech
okreséw choroby. W pierwszym powolne wznoszenie sig cieploty,
w drugim mniej wiecej gorgczka stata, w trzecim powolne znéw
opadanie. Jest to oczywidcie schemat, od ktérego spotykamy liczne
zboczenia tak co do dlugosci trwania kazdego okresu, jak i co do
przebiegu w nich cieploty. ;

Nie mniej do choréb, odznaczajacych sie dosé charakterystycz-
nym przebiegiem cieploty, naleza t. zw. ostre zakazne choroby wy-
sypkowe, jak ospa, odra, plonica.

W ospie (Variola) poczatek gorgezki nagly, nastepnie goraczka
stata przez caly czas wystepowania charakterystycznej wysypki (sta-
dium eruptionis), co zwykle trwa 8—4 dni. Y% chwilg jej ukoncze-
nia obniza sig cieplota do prawidfowej i rozpoczyna sie napowrét
stan goraczkowy, z torem wigcej zwalniajgcym lub przerywanym,
gdy nastepuje okres ropienia (stadiwm suppurationis). Fig. 10,

IFig. 10.
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Przebieg cieploty w ospie.

W cigzkich przypadkach ospy nie mamy tak Scisle odgraniczo-
nych okreséw. 7 chwila ukofczenia wysypki cieplota nie spada do
prawidlowej, lecz trwa z torem nieregularnym dalej i przechodzi

9]
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odrazu w tor goraczki okresu ropnego, trwajacej nieraz bardzo dtugo,
Jezeli naturalnie wystarcza na to sity chorego; jak znéw W przy-
padkach ospy lekkiej, zmodyfikowanej szczepieniem, moze weale nie
przyjsé do tego okresu.

W okresie wstepnym (stadium prodromale) odry (morbilli)
mamy nagle wzniesienie si¢ cieploty w pierwszym dniu choroby do
38:5—39°C; nastepujg 2—3 dni’ nieregularnej goraczki, o mniejszem
natezeniu, a z chwily okazania sie wysypki (stadium eruptionis) mamy
powtérne, jeszcze wyrazniejsze podwyiszenie cieploty eczesto do 40°C,
ktére juz trwa przez caly czas wysypki (3—4 dni), z torem stalym,
aby po tym okresie nagle, najezesciej w nocy, opasé do prawidto-
wej (Kig. 11). '

Fig. 11.
Drien { 1 | 2| 8] 4| 5]e6)j7]s)o|wln
i groleimrimeiwmriwiriwle (wiriwlr|wrlwlr wlr]
mo
ao f D/
Vi
- gg0 A : 1
- {1 —1+-
L4
87° - A &
e WM A
s° [N i Vi

Przebieg cieploty w odrze.

Podwyiszenie cieptoty w plonicy (scarlatina) bywa od pierw-
szego dnia, w ktérym juz i wysypke stwierdzié moina, nagle i wy-
sokie. Przez caly pierwszy tydzien, przez ktéry rozwija sie wysypka,
trwa ta wysoka cieptota zwykle z torem stalym, a dopiero z kon-
cem tygodnia, w przypadkach sredniego natezenia i niepowiklanych,
zaczyna powoli opadaé (Fig. 12).

Précz wymienionych wyiej mamy, jak Panowie wiedzg, jeszcze
caly szereg choréb zakainych ostrych i przewleklych, lub tei nie-
zakaznych, przebiegajacych z podwyiszons cieploty, nie dajaca sie
jednak juz ujaé w Scilejszy schemat, t.j., jak sie wyrazamy, prze-
biegajacych z goraczks atypowa.
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Przebieg cieploty w plonicy.

Rozbierajac przebieg cieploty w koficowych okresach rozmai-
tych chordb, omawialismy dotad te przypadki, ktére przybieraly
obrét pomyslny. Nalezy nam zapoznaé sig jeszeze, jak zachowuje
si cieplota wtedy, gdy sprawa konczy sig Smiercig, t. j. w okresie
konania (agonia). Smieré, a wige i konanie moze nastapié w roz-
maitych okresach choréb goraczkowych, przyczem w czasie poprze-
dzajacym $mieré stopien cieploty i tor goraczkowy albo sie weale
nie zmienia, lub tei wskutek powstatego powiklania ulega zmianie
i to w ten sposéh, ze przez czas konania cieplota juito podwyisza,
sig coraz bai'dziej, juzto obniza, nieraz nawet nizej prawidtowej
wsréd objawéw tak zwanego za padu (collapsus). Ciekawym réwnies
Jest szczegél, ze w pierwszych przypadkach moze to podwyiszenie
cieploty nie ustawaé z chwilg $mierci, lecz, jak to juz wykazal de
Haen, moze trwaé jeszeze kilka godzin po $mierei.

Zapoznawszy - sie z najwazniejszym objawem gorgezki, prze-
chodzimy do drugiego, réwniez doniostego objawu, a mianowicie do
zaburzef czynnosci narzadu krazenia. Byt czas, jak to Panom
juz wiadomo, ze objaw ten zajmowal pierwsze miejsce w nauce o go-
raczce, ze w zaburzeniach krazenia widziano jej przyezyne i istote i 7e
dopiero termometr przywrécit pierwotne znaczenie podwyzszonej
cieplocie, jako najstalszemu objawowi. Zmiany w krazeniu nie stra-
city mimo to na waznosci, a zyskaly na glebszem poznaniu, gdy do
badan ruchéw serca i do badan tetna uzyto odpowiednich przyrza-
déw: cardiograféw i sfigmograféw.

54:
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Zmiany tez w tetnie podezas goraezki zajmujy szczegdlniejsza
uwage lekarza; niemi kieruje sie on w znacznej czesci tak w lecze-
niu, jak i w rokowania choréb goraczkowych, a odnoszg sie one tak
do ilosci tetna, jak i jego jakosei.

Od dawna wiadomo juz, ze ilo§é skurczéw serca,a wiec i tet-
na, podnosi si¢ w goraezce. Z chwila, gdy podwyiszenie cieploty
uznane zostalo za kardynalny objaw gorgczki, w niej tez, tj. w pod-
wyzszeniu cieploty krwi, widziano prayczyne prazyspieszenia. ruchéw
serca. I rzeczywiscie do pewnego stopnia niewatpliwie istnieje sto-
sunek miedzy ilocia tetna a cieplots krwi. _

Przemawia za tem ta okolicznodé, ze w kaidej gorgczce, 7 ja-
kiegokolwiek powodu ona powstaje, jezeli tylko nie zachodzi spe-
cyalny jaki§ warunek, stwierdzamy przySpieszenie tetna; potwier-
dzajg to réwniez do§wiadczenia na zwierzetach, wykazujace, ze ciep-
to, zastosowane, juito wprost na serce, nawet wycigte (Eckhard
Schelske, Cyon), juzto na odleglejsze czesci ciata (lapka, szyja),
przyspiesza ruchy sercowe (Klaud. Bernard, Calliburces,
Lander-Brunton). Dzialanie to ciepta moze dokonywaé sig dwo-
jaka drogg: albo za posrednictwem samej krwi wprost na serce, lub
aparat jego nerwowy, albo za posrednictwem ukladu nerwowego.
Dotychczasowe doswiadezenia w tym wzgledzie (na Zabach) zdaja
sio wigeej przemawiaé¢ za udziatem krwi samej, za wplywem pod-
wyzszonej cieploty na samo serce (Calliburces), jakkolwiek z do-
swiadezen U ghettiego wynikaloby, ze ukladowi nerwowemu
nie mozna takie udzialu odméwié. Czy jedns czy drugg drogs,
w kazdym razie podwyzszona cieplota jest w stanie przy$pieszyé
ruchy serca i stwierdzié nam wypada, ze stopien tego przy$pieszenia,
pomijajac wplywy uboczne, jak usposobienie chorego, praca jego,
wiek itd., zalezy po czeSci od jej wysokosei. Liebermeister,
ktéry byl wyznawecs zapatrywania, Ze jedyng przyczyng przyspiesze-
nia ruchéw serca w goraczce jest tylko podwyiszenie cieptoty, do-
patrywal sig nawet Scistego stosunku miedzy stopniem gorgezki
a ilodcig tetna, przyjmujac, ze przecigtnie kazdy stopied - podwyzszo-
nej cieploty sprowadza przyspieszenie tetna o 8 uderzen na minute
i ulozyt wzér, wedtug ktérego w przyblizeniu obrachowaé mozemy
ze stopnia cieploty ilosé tetna i odwrotnie. Wzér ten jest nastepujacy.

4 P (ilo§¢ tetna)=80-+8 (T—37). | 3

Tak jednak nie jest. Dzi§ kazdy lekarz jest tego przekonania,

ktére w nas wpaja codzienne do$wiadczenie, Ze przySpieszenie ru-

7~
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chéw serca nie idzie w parze ze stopniem cieploty, 7e dzialaja na
to obok podwyzszonej cieploty i inne czynniki, a przedewszystkiem
(pomijajac stan ogélny, stan serca i naczyn) jakosé i natezenie cho-
roby, ze w chorobach ostrych zakainych sam rodzaj i stopien zaka-
zenia gra tu takie wielkg role. : o

Nie w samem jednak przy$pieszeniu tetna objawia sie wplyw
gorgezki na cZynnoéé narzadu kraZenia, ale zachodza tu takie zbo--
czenia, ktére objawiajg sie. zmianami w jakosci tetna, przystepnemi
do ocenienia juz dla palca polozonego na tetnicy, a jeszeze doklad-
niej dajacemi sie wykazaé na obrazach sfigmograficznych. Zajmijmy
sie wige tymi obrazami i zobaczmy, o czem one nas pouczajs,.
Zdjecia pierwszego obrazu sfigmograficznego podczas goraezki doko-
nat Marey i stwierdzit, e cecha tetna, ktéra czesto w gorgczce
palec wykazywal, na obrazie sfigmograficznym wystepuje jeszcze wy-
razniej. Mam tu na mysli dwubitno§é (dicrotismus). Odtad rozpo-
czely sig dokladniejsze badania nad . ta cecha tetna.w gorgczce.
Wolff nietylko potwierdzit spostrzeienia Mareya, :—ﬂe pragnal
nawet dopatrzeé sie dcistego zwigzku miedzy stopniem cieploty
a stopniem dwubitnosci. Zasada ta jednak nie utrzymala sie; wyka-
zaly to wyrainie obrazy zdjete przez Riegela. Ziwigzku bezposred-
niego miedzy cieplota a dwubitnodcia przyjaé nie mozemy, podob-
nie, jak miedzy iloscig tetna a stopniem cieptoty, lecz réwniez
Jak i tam, musimy powiedzied, 7e - graja tutaj role i inne czynniki:
a mianowicie . rodzaj choroby, natezenie, dlugo$é jej trwania itd.
Brak tego zwigzku miedzy cieplota a dwubitnosei tetna widzimy
np. z obrazéw.. Mareya, ktére, zdjote podezas stadium eruptionis
ospy i plonicy, gdy cieplota dochodzita do 400C., a iloé tetna do
140 na minute, nie przedstawialy weale cech dwubitnogei: gdy
anéw na obrazach Loraina, w tych samych warunkach zdejmowa-
nych, mozemy widzie¢ wyraing dwub itnoéé. To samo znajdujemy,
poréwnywajac obrazy zdjete w chorobach ostrych zakaZnych gory-
czkowych z obrazami otrzymanymi w przebiegu choréb goraczkowych
przewleklych, jak tego zataczone obrazy nas pouczaja. (Fig. 13 i 14.)

Dwubitnosé (dicrotismus) spotykamy zatem czesto, ale nie za-
wsze jako ceche tetna w goraczce. Spotykamy ja przewainie w cho-
robach ostrych zakainych, zwykle w parze z inng wlasciwoscia tetna,
mianowicie z.tetnem miekkiem (pulsus mollis). o ktérem nizej mé-
wié bedziemy.
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Dwubitnosé tq uwazaé musimy, zgodnie z pierwotnem tloma-
czeniem Mareya, jako wynik rozszerzenia naczyn, a stad zmniej-
szenia oporu i jako wynik obnizonego ciénienia krwi. To rozszerze-
nie naczyn moze byé wprawdzie wynikiem zadzialania samej pod-
wyiszonej ciepoty i to, albo bezposrednio na $ciane naczyn, a wlasei-
wie na jego warstwe miesng, albo tez, co jest naj prawdopodobniejsza,
za posrednictwem nerwéw naczynioruchowych. Nie jest to jednak
jedyna przyezyna; gdyz dziataé to muszg réwniez i inne czynniki,
Jak to juz wyizej wspomniatem. Wskutek rozszerzenia &cian naczyn,
jezeli natezenie skurczéw serca jest dostateczne, tetno obok dwubit-
nosei i migkkosci réwnoczesnie prayjmuje jeszcze inny charakter,
tj. staje sie wielkiem (pulsus magnus).

Fig. 13.

Obraz zdjety w 5 dniu zapalenia ptuc wiéknikowego przy cieplocie 39:3°C,
liczbie tetna 108.

Fig. 14.

NN NN NNV

Obraz zdjety wérod przebiegu zapalenia optucnej (plewritis exsudativa) na tle gruz-
liczem (trzeei tydzien choroby) przy ecieplocie 39°C, liczbie tetna 100.

Odrebng ceche posiada tetno w okresie dreszezu rozpoczynajg-
cego sprawe gorgczkows, w ktérym to okresie tetnice obwodowe sa
zwezone. Na obrazie sfigmograficznym, zdjetym w tym okresie,
wystepuje tez wysokosé fali mniejsza, a na ramieniu z8tepujacem za-
znaczone s8g wyrazniej fale od sprezystosei $cian naczyn pochodzace.
Zmiany te w tetnie w okresie dreszezu, gorgezkowym i bezgoracz-
kowym, wéréd napadu zimnicy, przedstawiajg obrazy nizej zalgczone,
(Fig. 15).
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1) 9 god., T.100, C.40° dreszez; 2) 101/, g., T. 96, C. 4090 gorgezka; 3) 111, g.,
T. 104, C. 406° gorgezka; 4) 1Y, g., T. 92, C. 39-79 poty; 5) 2/, g., T, 80, C. 38:5°;
6) T. 64, C. 36'6, — Wedlug Riegela.

Zmiana w jakosci tetna, oprécz przytoczonej juz wyiej zalez-
nosci od stanu naczyn obwodowych, wystepuje takie wskutek zmian
wogélnem cignieniu krwi. I pod tym wigledem odréiniamy w tet-
nie dwie zasadnicze cechy, mianowicie: miekko$é (pulsus mollis)
i twardodé tetna (pulsus durus). Ze po dtuzszem trwaniu choroby
gorgezkowej cisnienie ogélne sie obniza, a w zwigzku z tem zjawia
sig tetno migkkie; jest to fakt, dajacy sie zawsze stwierdzié. Zacho-
waniem sig cisnienia u ludzi w poczatkach i w dalszym biegu go-

raczki zaczeto sig zajmowaé w ostatnich czasach, uzywajac do tego
- sfigmomanometru Bascha. Wyniki dotad sa niezgodne, gdy ho-
wiem Zadek, Arnheim wykazali podwyzszenie cisnienia (od 30
do 60 mm.), w miarg wzrostu cieploty, Wetzel, Reichmann
znajdowali jg o 20 mm. nizsze od stwierdzanego w okresie rekon-
walescencyi, a do podobnych wynikéw doszedt Idzinski w bada-
niach, przeprowadzonych w klinice Korczynskiego.

U pséw, u ktérych wywolywano goraczke wstrzyknieciem pod-
skérnem ropy, Hiitter i Ludwig w tetnicy dogtowowej na szezy-
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cie gorgezki, pomimo przy$pieszenia ruchéw sercowych, otrzymywali
albo to samo cisnienie, co w stanie bezgorgezkowym, albo nawet
nizsze. - Zdaje sie wszakie, Ze ci$nienie tetnicze obniza sie w miare
wzrostu cieploty. Nie dzieje si¢ to jednak zawsze. Kliniczne do-
Swiadczenie poucza, Ze niekiedy u ludzi wsréd przebiegu choréh go-
raczkowych tetno sig poprawia, czyli staje sie twardszem, gdy ciep-
fota siq podwyisza. Widzialem to nieraz w koncowych okresach
duru brzusznego, gdy rano przy cieplocie j.uilprawidlowej tetno byto
mate i miekkie, pod wieczér, z podwyiszeniem .cieptoty, stawalo sie
ono twardszem. Przecigtnie jednak musimy prazyjaé, ze rzadko (z wy-
jatkiem okresu dreszczéw) w goraczce mamy do czynienia z tetnem
twardem, a zwykle z tetnem migkkiem. Migkkosé ta tetna rosnie
w miarg trwania stanu gorgezkowego, a nie idzie ona znowu w pa-
126 ze stopniem cieploty, leez réwniei zalezy od wielu innych czyn-
nikéw, jak np. stanu serca, naczyn, a w chorobach zakainych od
jakosci zakazenia. ‘

- W ostatnim czasie Maximowicz zwréeil uwage jeszeze na
jedne ceche tetna w gorgezkach zakainych, ktéra wyczytaé mozemy
z obrazéw sfigmograficznych, gdy na nich obliczamy dlugo§é trwa-
nia pojedynezych fal tetna, dlugosé trwania pojedynczych elewacy]
i odstepéw miedzy pojedynczemi falami. Z dawniejszych badan w tym
kierunku Maximowicza, Zimssena, Riedera wiemy, Ze u czlo-
wieka zdrowego rachunek ten wykazal stale pewng nieregularnosé
w ruchach sercowych. Stany goraczkowe zakaine, wedlug Ma xi-
mowicza, nieregularno$é tg usuwaja i to ,im silniejsze jest zaka-
Zenie organizmu, tem wybitniej i trwalej, jako wynik tego zakazenia,
wystepuje zblizenie sie rytmu sercowego 1 tetna do matematycznej
regularnosci“. Obrazy podane przez Maximowicza ceche te tetna
gorgezkowego czynia bardzo prawdopodobng. Rzecz ta jednak po-
trzebuje jeszeze potwierdzenia.

Nim zakofezymy opis zmian i zaburzeh w czynno$ciach narzadu
krazenia wsréd goraezki, musze jeszcze wspomnied, ze mamy nie-
liczne dodwiadezenia nad szybkodcig pradu krwi w goraczce. 1 tak
Hiitter, poréwnywajac u psa metoda Ludwiga szybkosé obiegu
krwi w stanie bezgoraczkowym i gorgczkowym, znalazt ja w tym
ostatnim o 1/; zmniejszong. Do podobnych wynikéw doszedt Wolff,
oznaczajgc czas, w ktérym wykaza¢ mozna pewns substancya che-
miczng po wstrzykuieciu jej do zyly szyjnej krélikowi, gdy ona caly
obieg przebyla. Gdy znéw Berus metods Ludwiga otrzymal
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wprost odwrotny wynik. Wada lezy tu w samych metodach badania.
Majac obecnie w fotohemotachometrze Cybulskiego odpowiedni
‘przyrzad, mozemy mieé nadzieje, Ze sprawa wkrétce rozwiazana bedzie.

‘Nie mniej jak czynnosei narzadu kraZenia tak réwniez i czyn-
nosei narzadu oddychania w gorgezce ulegaja zmianie, obja-
wiajacej sie najezesciej przyspieszeniem ruchéw oddechowych. Na
priyspieszenie to obok przyczyn mechanicznych, jezeli one nastepuja
wskutek samej sprawy chorobowej, n. p. zapalenia pluc, odruchéw
itd,, wplywa bezwatpienia samo podwyZszenie cieptoty krwi, drai-
nigc odpowiednie osrodki. Widzimy to u zwierzat sztucznie ogrze-
wanych u ktérych, jakem Panom wspomniat, powstaje nieraz ,dusz-
no§¢ cieplna“ (Wirme-dyspnoe). Ze tutaj cieplota krwi jest
tego przyczyna, uczg nas doSwiadezenia KFicka i Goldsterna,
ktérzy, ogrzewajac rurkami odpowiedniemi krew w tetnicach dogto-
wowyeh, a wige doplywajaca do mézgu i rdzenia przedtuzonego,
wywolywali réwniez przyspieszenie ruchéw oddechowych azdo obja-
w6w dusznosci. Uczg tego do§wiadezenia Ackermanna, wykazu-
jace, ie przy$pieszenie ruchéw oddechowych u zwierzat sztucznie
ogrzewanych sie zmniejsza, jezeli tylko zwierzgta szybko ochtodzimy,
lub -wprowadzimy'do ich ukladu naczyniowego troche zimnej krwi.

Mylnemby jednak bylo twierdzenie, ze w gorgezee podwyisze-
nie cieploty jest jedyna przyczyna przyspieszenia ruchéw oddecho-
wych. Doswiadezenia kliniczne, zestawienia ilodci. ruchéw oddecho-
wych z wysokodcig cieploty wskazuja, 7e tutaj dzialaé muszg réw-
niez inne czynniki, a w chorobach ostrvch zakaznych przedewszyst-
kiem stopien i rodzaj zakazenia. B s

WYKEAD VIIL

Zachowanie sig wydzielin i wydalin w gorgezee, — Slina, — Sok zolgdkowy.—
7Zot6, — Sok trzustkowy —jelitowy.— Ruehy robaczkowe jelit. — Wehianianie
1 przyswajanie pokarmoéw. — Moez, — Ilosé. — Barwa. — Urobilinuria febri-
lis, — Moeznik, — Amoniak. — Kw. moczowy. — Kreatinina, — Aceton. —
Kw. acetooctowy, — Kw. g-oxymastowy. — Kwasy tlaszezowe lotne. — Kwas
fosforowy, siarkowy. — Chlor. — Potas. — Sdd. — Albuminuria febrilis, —
Objawy nerwowe. — Waga, — Consumptio febrilis.

Panowie! Jakkolwiek podwyiszenie cieploty i zboczenia w na-

rzgdzie krazenia i oddychania sa objawamiw oczy wpadajacymi, bez



4

ktérych sprawy goraczkowej przedstawié sobie nie mozna, nie mniej
878 uwage zwracajg takze na siebie zmiany, zachodzace w wydzieli-
nach i wydalinach ustroju gorgezkujacego. Najwieksza czesé wy-
dzielin dostaje sig do przewodu pokarmowego, najwazniejszemi wydali-
nami organizmu sa moczipot. Po kolei zajaé sie tezmusimy zbocze-
niami w czynno$ciach odpowiednich narzadéw w stanach goraczko-
wych, zaczynajac od okreslenia wplywu gorgezki na nar zad tra-
wienia.

Suchosé w ustach, brak lakniecia, nudnosei, itd., jakze czesto
wystepuja w stanach gorgezkowych i to nieraz od samego poczatku,
Objawy te, spostrzegane w goraczce, majg dostateczng podstawe
i wyttémaczenie w znanych dotad zboczeniach, objawiajacych sie
ogélnem pomniejszeniem wydzielin, stuiacych do trawienia pokar-
méw, jakotez zmiang ich jakoseiows. :

Zmniejszenie ilosei wydzielanej §liny jest przyczyng suchosei
w jamie ustnej, z calym szeregiem nastepstw, z ktéremi Panéw Zapo-
znatem w wykladach patologii ogélnej. Co do jakosci éliny, wiemy
dotychezas o zboczeniach, jakie wykazal Jaw ein, a mianowicie,
ze wsréd cigzkich stanéw gorgezkowych zmniejsza sig ilo§é ptyaliny
1, ze oddzialywanie $liny w tych  razach zmienia sie czasem na
kwasne. Watpliwg jednak jest rzecza, czy wydzielina bezposrednia
samych gruczoléw Slinowych juz jest kwadna, czy, co jest prawdo-
podobniejsza, ze, przechodzac powoli przez przewody, przybiera to
oddzialywanie wskutek bakteryj, znajdujacych dogodne warunki
SWego rozwoju.

O zmiejszeniu si¢ wydzielania soku zotgdkowego w calo-
Sci naocznie przekonal sie Beaumont na strzeleu kanadyjskim
Saint-Martin; Manassein stwierdzil u zwierzat zmniejszanie
sie wydzielania HCL, a z kliniki Korczynskiego oglosilem szereg
doswiadczen, dokonanych przez W olframa na ludzach goraczkuja-
eych, ktérych wynik ujatem w nastopujace zdania: W chorobach
ostrych goragezkowych zakaznych sok zotgdkowy przybiera nastepu-
jace cechy:

1) Przez caly ciag stanu goraezkowego (z wyjatkiem konco-
wego okresu duru brzusznego) nie zawiera kw. solnego.

2) Soki te nie trawia ani wewnatrz organizmu, gdyz w wy-
ciagnigtej tresci nie mozna bylo wykazaé¢ peptonéw, ani tez pray
sztucznem trawieniu. '
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3) Sztucznie trawig te soki dobrze po dodaniu odpowiedniej
ilosei HCL, co dowodzi, ze pepsyna znajduje sie w tych sokach,
a niezdolnosé trawienia pochodzi tylko od braku HCL.

4) Z chwily przelamania sig choroby, lub nieco péiniej, wy-
dziela si¢ sok, ktéry i w organimie i poza organizmem dobrze
trawi. -

Zdania te zostaly potwierdzone i przez innych badaczy, tylko
Noorden wspomina, 7e niekiedy przy wysokiej goraczce zakaznej
udawato mu sie otrzymaé wyraing reakeys ma HCL,jezeli do miesa,
~ktére chory spozyt, dodawal sporo pieprzu i soli.

W goraczkach z przebiegiem przewleklym (gruzlica) obrazu
tego juz nie mamy; raz wydziela sie sok o skladzie normalnym,
(Wolfram-Gluzinski) innym razem zmieniony (Hildebrand,
Klemperer, Schetty, Briegen). :

Wobec tego bedzie rzeczq stuszng, jezeli Panom powtérze
zdanie, ktére, oglaszajac wspomniang prace, wypowiedzialem, ze wéréd
jednakowych warunkéw na zachowanie sie soku zotadkowego w cho-
robach gorgezkowych wplywa nietyle podniesiona cieplota, ile samo
zakaZenie. |

Przy tej sposobnosei, dla uzupelnienia obrazu zaburzen, ktére
spotykamy w narzadzie trawienia podczas goraczki, dodad musze, Ze
wykazano, iz takie inne czynnosci Zoladka ulegaja zmianie. I tak
Sticker, badajgc metode jodowa, znajdowal zmniejszong zdolnosé
wchianiania blony $luzowej zotadka, szczegélnie wybitng w okresie
wzmagajacej sie gorgezki. Nigdzie natomiast, ani w ogloszonych
przezemnie doswiadczeniach Wolframa, ani w doswiadczeniach
Immermanna, Noordena, nie mozna bylo wykazaé uposledze-
nia ezynnosci mechaniczne] zoladka. :

O zachowaniu sie innych wydzielin przewodu pokarmowego
wsréd goraczki wiemy nie wiele. O soku jelitowym i trzust-
kowym wiladciwie nic, o Z61ei tylko kilka spostrzezen. I tak
Biedder i Schmidt podczas dreszezu, a Pizenti w czasie
krétkotrwalych goraczek u pséw z przetoka z6tciows, znajdowali
pomniejszenie wydzielania 26lci, przyczem stawala sie ona gestszy,
i ciemniej zabarwiong. Ciemniejsze to zabarwienie pochodzi praw-
dopodobnie, przynajmniej w pewnej znacznej czedei, od wytwarzania
sig wigksze] ilosci barwikéw zétei, dla ktérych materyatu szukamy
w wiekszym rozpadzie cialek czerwonyech, ktéry rzeczywiscie ma
miejsce wéréd stanéw goraezkowyeh. :
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Na ruchy robaczkowe jelit gorgozka zdaje sie wplywad upo-
Sledzajaco. Mozemy przynajmniej o tem wnosié tak z badaf do-
Swiadczalnych Bokaia, jak i ze spostrzezen klinicznych, ktére wyka-
zujg, Ze u ludzi goraczkujacych, jezeli nie mamy -innych zboczen
W przewodzie pokarmowym, najezesciej stwierdzamy zaparcie stolca.
Swojg droga znaczny wplyw w wywolaniu tych zboczen moze wy-
wieraé spokéj, jednostajna, niedraznigea dyeta i ogélne zmniejszenie
wydzielin w przewodzie pokarmowym.

W catosci biorae, wiadomosei nasze o zachowaniy sie pojedyn-

czych aktéw trawienia sg dosc skape i niepewne. Wobec tego tem
bardziej zyskuja na znaczeniu wyniki do$wiadezen, ktére posrednio
przynajmniej daja nam moznosé wejrzenia w te sprawe. Sa to do-
Swiadczenia nad zuzytkowaniem, nad assymilacys pokarméw w sta-
nach gorgezkowych. Hosslin, a péiniej Czernow i Noor-
den wykazali, ze wplyw gorgezki na wehlanienie pokarméw Z prze-
wodu. pokarmowego jest nieznaczny. Stwierdzit to H osslin w du-
Iz brzusznym (fyphus abdominalis), Czernow w goragezce powrot-
nej (febris recurrems) i durze plamistym  (#yphus exanthematicus),
Noorden w zapalenin Pluc i goraezce wywolanej, tuberkuling
Kocha. Na fakt ten, wazny ze wigledu na zywienie chorych gors-
czkujacych, bede mial sposobnosé zwrécid uwage Panéw jeszcze raz
W pézniejszych wykladach.
' A teraz zajmiemy sie najwazniejszg wydaling ustroju, ktéra jest
mo ¢z Mala ilosé wydzielanego moczu, zmiana jego barwy, obfity
osad ztozony z moczanéw, to 5 wlasnosei moeczu &cidle Zwigzane
Z pojeciem goraczki dawnych lekarzy. Blizsze jednak badania, doty-
czace zachowania sie skladnikéw moczu, wykrycie  zwigzku przy-
czynowego miedzy zmianami w moczu spotykanemi a stanem gora-
czkowym, jest zasluga ostatnich lat.

Jako zasade moina przyjaé, ze ilosé wydzielanego moczu
W gorgezce jest zmniejszona. Méwilismy juz o tem poprzednio
1 wtedy wspomniatem Panom, #e nie jestto regula bez wyjatkow:
niekiedy bowiem ilo§¢é moczu jest prawidtowa, a nawet wyisza od
normalnej. Naturalnie, zalezy to przedewszystkiem od ilo$ci wpro-
wadzonej wody i od ilogei-strat inng drogg, np. potami lub silng
biegunks. Wsréd réwnych jednak warunkéw, jakesmy to juz zau-
walyli, jest cecha organizmu goraczkujacego, ie stosunkowo do ilo-
Sci pobranej wody mniej wydziela jej- droga moczu, niz organizm
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zdrowy. Czy niedostajaca czesé zatrzymuje organizm w sobie, czy
wydziela ja innemi drogami, to réwniez rozbieralismy wyzej.

Obok tej wlasciwosei organizmu goraczknjgcego, wsr6d prze-
biegu dtuzszego. gorgezki, na zmniejszenie ilogei moczu wplywa réw-
niez obnizenie sie cisnienia tetnicznego, a, co za tem idzie, zwol-
nienie pradu krwi, a zapewne nie obojetng w tej sprawie role grajg
tez pewne zmiany anatomo-patologiczne w nerkach, wynikle ze
stanu goraczkowego. Ze zachowanie sig serca 1 naczyn, czyli na-
rzgdu krazenia, jak wszedzie tak tez i w gorgezce, musi wywieraé powas-
ny wplyw na ilo$é moczu, widzimy to np. w okresie dreszezu, w kt6-
rym, przeciwnie do dalszego ciagu goraczki, znajdujemy zwykle ilogé
moczu zwigkszong. Weréd dreszezu bowiem, jakesmy to juz wspo-
mnieli, naczynia obwodowe s3 zweione, ecidnienie ogélne tetnicze
zwickszone, naczynia w narzadach wewnetrznych. porozszerzane, jak
to odnosnie do nerki onkometryeznie wykazano, czyli mamy warunki
dla szybszego przeplywu krwi przez nerki. -

Po ustgpieniu dluzej trwajacego stanu gorgezkowego nastaje zwyk-
le obfitsze wydzielanie moczu; najwybitniej widzimy to w tych razach,
gdy gorgezka koezy sie przez przetom. Objaw ten jest tem dziwniejszy,
ze ilosé wody, ktéry wtedy chory wprowadza do ustroju, jest zwykle
muiejsza, niz w okresie goraczkowym, uczucie bowiem pragnienia opusz-
cza chorego, a nadto czesto znaczny iloé¢é wody traci organizm inng
droga, mianowicie potem. Stusznie tez rozbierano pytanie, skad sie
bierze w tych warunkach ta zwigkszona ilosé wody, wydzielanej
moczem. Rozbiér ten jednak nie doprowadzit do pewnych wynikéw.
Gdyby przypuszezenie Leydena o zatrzymywaniu sie wody pod-
czas gorgezki bylo stuszne, wytlémaczenie zwiekszenia iloSei moczu
po przetomie nie natrafialoby na trudnosci. Dopdki, jakem to Pa-
nom w wykltadzie III wspomnial, zachodzié bedzie watpliwosé
w tym wagledzie, nie mozna tez pomijaé przypuszczenia Senato-

ra, 7 nailogé te moczu wplywa¢ moze wytwarzanie sie wody
- wskutek proceséw syntetycznych, redukeyjnych, ktére sic w' orga-
nizmie w tych warunkach odbywaja, a ktérych blizej nie znamy.

W miarq tego, jak ilos¢ moczu sie zmniejsza, przybiera on
barwe ciemniejsza Wytlémaczenie tego zabarwienia znajduje-
my czeSciowo W zageszczeniu moezu, czegSciowo w wiekszej zawar-
tosei urobiliny w moczu goraczkujgcego organizmu, - Wytwarzanie
wiekszej ilosei urobiliny w organiZmie gorgczkujacym zupelnie nas
nie zadziwi, jezeli uwzglednimy &cisty stosunek tego barwika do
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barwika 76lci, oraz te okolicznosé, ze w stanach gorgczkowych
znajdujemy wigkszy rozpad cialek czerwonych, a stad wigkszy ma-
teryal do tworzenia sie barwikéw #6kei. Bogatsza w barwiki z61¢,
doplywajac do jelit, ulatwia wigkszg produkeys urobiliny, ktéra
W czescl odehodzi z katem, w czegei zostaje wehlonigta w jelitach
i drogg zyly bramnej doprowadzona do watroby. Komérki watroby
prawidtowe, jak wykazaly badania w pracowni mojej przeprowa-
dzone (Beck), majg zdolnosé jakby wylapywania urobiliny i wy-
dzielania jej napowrét do przewodu pokarmowego. Stad brak, lub
mata jej ilosé w moczu organizmu zdrowego. Stany gorgezkowe
jednak, jak wiemy, sprowadzaja powaine zmiany degeracyjne
W migZszu watroby; nic tes dziwnego, ze mogg one zniweczyé te
zdolnogé komérek watrobowych wylapywania urobiliny, wytwarzaja-
cej sig przy tem w wiekszej ilosci, ktéra w takim razie musi sie
dostawaé do ogélnego obiegu krwi i wydzielaé droga moczu. Tak
Pojaé moge zwigkszenie sie urobiliny w moczu ludzi goraczkujgcych
(Urobilinuria febrilis),

Zajmiemy gie teraz pojedynczymi skladnikami moczu.

Z poprzednich wykladéw wiemy, ze w moczach goraczkujacych
organizméw znajdujemy zwigkszong ilo$é polaczen azotowych.
Ze znaczeniem tego faktu, uwzgledniajge szezegdlnie zachowanie sie
mocznika, réwniez Panéw zapoznatem. Nie bede juz w wykta-
dzie dzisiejszym powtarzal tego, cosmy o moczniku poprzednio mé-
wili, lecz zwréce uwage na inne skladniki azotowe.

Obok moecznika stwierdzamy zwykle zwiekszong ilo§¢ am o-
niaku i to w tym stopniu, e znajdujemy go 1—2 gr. pro die
(normalnie 07 gr.); stanowi on okoto 8—12 pre. wydzielanego
moczem azotu (normalnie okolo 5 pre.). Przyczyna tego zwiekszo-
nego wydzielania amoniaku u ludzi i w ogéle u zwierzat mieso-
zernych leiy w wigkszej produkeyi polaczen kwasnych, jak o tem
péZniej méwié bede.

W ostatnich czasach zyskala nieco na rozjagnieniu sprawa
zachowania sic kw. moczowe go. Gdy dawniej przyjmowano Jjako
regute, ze ilosé kw. moczowego w catosei i w stosunku do mocz-
nika podczas goraezki jest zwigkszona, pierwszy Bartels, a po-
tem Gerdes twierdzeniu temu zaprzeczyli, a natomiast zwrdéeili
uwage na fakt inny, tj., ze ilogé kw. moczowego zwigksza sig czesto
dopiero po ustaniu goraezki, zwlaszcza w tych razach, gdy gorgezka

konezy sie przes przetom lub krétks lysis. Fakt ten stwierdzié moz-
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na rzeczywiscie w pewnych stanach gorgczkowych. Na szezycie
goraczki natomiast zachowanie sig kw. moczowego jest zmienne :
raz stwierdzamy zwiekszenie sie i to réwnorzednie z mocznikiem,
innym razem ilo§¢ kw. moczowego zmienia sie znowu z dnia na
dzien, chociaz ilosé azotu wydzielanego moczem prawie nie ulega
zmianie.

Jako przyklad moze nam posluzyé praypadek podany przez
Noordena, dotyezacy dziewczyny 21-letniej, goraczkujacej stale,
migdzy 38:9°C a 40°C z powodu phtisis florida.

Data Ho$é moczu N w calodéi N. kw. moczow. Procent N kw. mocz,

" w stosunku do N w calosei.
2 Paidzier. 1000 12.2 0.28 2.8

3 " 950 12 0.18 1.5

L 980 11.8 0.40 3.4

H > 1020 14 0.42 3

To zmienne zachowanie sic ilodei kw. moczowego wsréd sta-
néw gorgezkowych, wahania jego ilosci z dnia na dzien, zwieksze-
nie sig po przelomie, niezrozumiale wobec dotychezasowyceh pojed,
podfug ktérych uwazano kw. moczowy tylko jako produkt niedostatecz-
nego utlenienia, zaczelo byé wiecej jasne 1z chwily wystapienia
Horbaczewskiego, ktéry twierdzi, ze kw. moczowy nie jest
produktem niedostatecznej przemiany substancyj bialkowych, nie jest
jednym z poprzedzajacych stopni wymiany materyl w tworzeniu sie
mocznika, lecz wilasciwym koncowym produktem przemiany nu-
kleiny. Obok innych miejse. znajdujemy nukleine takie jako skla-
dows czedé w cialkach bialych krwi. Rozpad ich, wedtug Horba-
czewskiego, dostarcza materyatu do tworzenia sie kw. moezZOwego
1 zachodzi stosunek miedzy ilodcis powstajgcego kw. moczowego, a za-
chowania si¢ cialek bialych. '

llosé i zachowanie sie cialek biatych krwi w stanach goracz-
kowych, a szczeg6lnie w chorobach ostrych goraczkowych, jest roz-
maite!). Juzto stwierdzamy zwiekszenie ich ilogei (leukocytoza),
juito nie znajdujemy Zadnej zmiany, juitez nawet spotykamy zmniej-
szenie ich ilosei. Po przelomie, w pierwsze] kategoryi przypadkéw,
ilosé cialek bialych szybko wraca do prawidtowej, jak réwniez i na
szezycie gorgezki liczba ich z dnia na dzien moze sie wahaé. Tak

) patrz wyktad VIIL
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przy powrecie do liczby prawidtowej, jak i przy wahaniach dzien-
nych, musi nastgpowaé obfitszy rozpad cialek bialych, a stad  po-
wstawatby obfitszy materyal do tworzenia sie kw. moczowego. I wtych
tez razach, jezeli teorya Horbaczewskiego jest stuszna, powin-
nismy znajdowaé¢ w moczu wieksza ilosé kw. moCZOWego. 0

Prace w tym kierunku, zaledwie podjete, niewatpliwie beds
miaty wielkie “znaczenie dla wyjasnienia tej sprawy; nie braknie
Jednak juz dzisiaj spostrzezen, popierajacych zapatrywania Horb a-
czewskiego. Jaksch np. znajdowal we krwi ludzi dotknietych
zapaleniem pluc wiéknikowem, a wiec w chorobie przebiegajacej
z wybitng leukocytozs, wzmozona ilosé kw. moczowego; gdy w durze
brzusznym, przebiegajacym z leukopenis, krew byla uboga w kw.
moczowy. Z badan Boftalowskyego wynika réwniez, ze chorzy
na zapalenie pluc wydzielaja bezwzglednie wiecej kw. moczowego,
niz chorzy na dur brzuszny. W ostatnim  czasie Kue h-
- nau juz wprost postawil sobie pytanie, czy zachodzi stosu-
nek miedzy leukocytoza a iloSeis kwasu moczowego, a, ba-
dajge obok innych chordb, przebiegajacych z leukocytoza, takie
i stany gorgczkowe (zapalenie pluc, zapalenie wypocinowe oplucnej,
ropienie, sepsis), uciekajac sig do do$wiadczen na zwierzetach, pray-
chodzi do wnioskéw nie obojetnych dla poruszanej kwestyi, z kt6-
rych obchodzace nas szczeg6ly praytaczam.,

1) W szeregu choréb przebiegajacych z leukocytoza mozna
wykazaé zwiekszone wydzielanie kw. moczowego.

2) Szybkiemu zmniejszaniu sig leukocytozy odpowiada zwiek-
szone wydzielanie kw. moczowego. ' '

3) To zwiekszone wydzielanie kw. moczowego nie moze by ¢ -
tylko skutkiem gorgczki, poniewaz stwierdzamy to samo
i w chorobach, ktére przebiegajg bez goraczki. :

Jakkolwiek szereg przytoczonych prac zdaje sie potwierdzaé stusz-
nos¢ doniostej mysli Horbaczewskiego i rozjasnia nam sprawe,
to jednak za mala jeszcze jest liczha spostrzezen, by o zachowaniu sig
kw. moczowego w stanach goraczkowych wypowiada¢ dzisiaj juz
stanowcze zdanie. iy |

Z innych polgczen azotowych wspomne, Ze w goraczce znaj-

dujemy takze zwiekszona ilogé kreatyniny, majaca swe zrédto

prawdopodobnie w miedniach, ktére ulegajg osobnym sprawom ZWY~
rodnienia. '
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Z polaczen organicznyeh bezazotowych, spotykanych w moczu
goraezkujacych, winienem zwrécié uwage Panéw na aceton, kwas
aceto-octowy, f-oxymastowy i lotne kwasy ttuszezowe.

Aceton, ktéry w matych ilogciach znajduje sie w moczu zdro-
wego czlowieka, wykazal Jaksch w ilodciach znacznie zwiekszo-
nych w rozmaitych stanach goraczkowych, jak w zapaleniu pluc,
durze brzusznym, plamistym, powrotnym, odrze, plonicy, i wobee
tego odréznia osobng forme acetonuryi, nazywajac ja acetonuria fe-
brilis.

Kwas aceto-octowy nie wystepuje tak stale w stanach
gorgczkowych, jak aceton: w pewnych przypadkach zjawia sie i znika,
aby sie znéw ukazaé, a obecnos¢ jego Jaksch nazywa diaceturia
Jebrilis i uwaza objaw ten w chorobach gorgezkowych (z wyjatkiem
u dzieci) za signum mali ominis. Noorden nie potwierdza ostat-
niej uwagi Jakscha, réwniez i ja na podstawie wlasnych do$wiad-
czen zniewolony jestem przechylié sie na strong Noordena, nie-
raz bowiem otrzymywalem reakeys dodatnia z chlorkiem zelazowym
w przypadkach choréb zakaznyeh, konczacych sie pomyslnie.

Kwas f-oxymastowy wykazal dotad Kiihne w plonicy
i odrze, & Noorden w durze brzusznym.

Z produktéw wiec tej kategoryi gléwns nasze uwage zajaé moze
aceton 1 kwas aceto-octowy ezyli acetonuria i diaceturia Sfebrilis i za-
pytaé sie nalezy, w jakim stosunku znajduja sie one do goraczki i jakie -
jest ich Zrédto. Ze tutaj nie sama goraczka, a przedewszystkiem pod-
- wyzszona cieplota gra role, widzimy z tego, ze zwlaszcza acetenurys,
stwierdzamy i w stanach bezgorgezkowyeh, przebiegajacych z inanicya,
ze nie mozna wykazaé zadnego zwigzku migdzy stopniem cieploty
a nateZeniem acetonuryi lub wystepowaniem diaceturyi. Zrédta ich
szuka¢ musimy we wzmozonym rozpadzie substancyj bialkowych na-
szych tkanin: wszedzie bowiem wykazaé mozna jedno lub obydwa
te ciala, gdzie te warunki zachodza; stwierdzi¢ je musimy w sta-
nach gorgezkowych, boé w nich, jakem Panom wykazal, wzmaga
sie rozpad substancyj biatkowych. Dlaczego jednak aceton zjawia
sig zawsze, a kwas aceto-octowy tylko niekiedly — nie wiemy ; oczy-
wiscie dla powstania diacetonuryi muszg zachodzié jeszeze inne wa-
runki.

Kwasy ttuszczowe lotne, bads wprowadzone z pokarmami,
badZz wytworzone w przewodzie pokarmowym, lub powstale wskutek
rozszezepienia tluszezéw w organiimie, latwo, jak wiemy, ulegaja

6
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spaleniu na ostateczne produkta utlenienia tak, ze u czlowieka zdro-
wego, jezeli mozna je w moczu wykazaé, to tylko w sladach. W sta-
nach goragczkowych stwierdzono zwiekszona ilo§é kwaséw tluszezo-
wych. Jaksch i Rokitansky chca widzieé nawet pewnsa zalei-
nosé tej ilosei od stopnia gorgezki i pierwszy z nich odréinia lipaci-
duria febrilis. Czy tak jest, trudno dzi§ orzec. W kazdym razie nie
ulega watpliwosci, Ze kwasy tluszczowe zjawiajg sie w zwiekszonej
ilofei w moczu u ludzi goraczkujacych, a wiee, Ze organizm w go-
ragczce zmniejsza swg zdolnosé utleniania tych produktéw.

Przejdziemy obecnie do zachowania si¢ mineralnych skiadnikéw
moczu.

O kwasgie fosforowym wiemy od czasu prac Ziilzera, ze,
cheac oceni¢ jego zachowanie sie w moczu podezas gorgezki, trzeba
wzigé pod uwage nie bezwzgledna jego ilosé, lecz stosunek do wy-
dzielanego azotu P,0O;:N. Wartos¢ ta w moczu prawidlowym wy-
nosi okoto 18. A priori sadzae, bezwzgledna ilo$é wydzielanego
moczem kwasu fosforowego powinna byé w gorgczce wieksza, niz
ilos¢ wydzielana przez organizm zdrowy, tak samo odzywiany, skoro
wiemy, ze w gorgezce nastepuje wieksze zuzycie tkanin, obfitujacych
w fosfor, jak migsnie, gruczoly i t. d. I rzeczywiscie, wyniki, po-
pierajagce to przypuszezenie, otrzymal Edlefsen (przy zapaleniu
plue), Robin (w odrze, ospie)) Grimm (w nagminnem zapaleniu
opon mézgowych); w stosunku jednak do wydzielanego azotu tak
Ziilzer, jak i péiniejsi badacze (Edlefsen, Riesenfeld, Pii-
bram, Robitschek, Cario) stwierdzili, ze w czasie gorgczki
wzgledna wartos¢ kwasu fosforowego (P,0, : N) stale sig zmniejsza,
ze stosunek ten w okresie spadku goraczki lub rekonwalescencyi
szybko wzrasta do prawidlowej liczby, a nawet ja przewyisza. Te
wyniki wskazywalyby, ze kwas fosforowy w organiZmie gorgczku-
Jacym bywa zatrzymywany, a przyezyny tego zjawiska szukadby
moze nalezato w uposledzionej czynnosei samych nerek, odwolujge
gie do badan Fleischera, ktére wykazuja, ze fosforany przez chore
nerki trudno przechodza. Dla doktadnosei wiecej wspomne o th6-
maczeniu tego faktu przez Edlefsena. Edlefsen przypuszeza,
ze fosforany w stanach gorgczkowych w stosunku do azotu wyste-
pujg w zmniejszonej iloei dla tego, Ze sa potrzebnme do budowy
cialek biatych, ktérych tworzenie w stanach goraezkowych wzmaga
sig (leukocytoza). TI!6maczenie to jednak, moze ponetne, nie wy-
trzymuje krytyki, boé nie wszystkie stany gorgczkowe przebiegaja
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z leukocytoza, a z drugiej strony wiemy, Ze inne skladniki, po-
trzebne réwniez do budowy ciatek biatych, jak azot, potas, przeciez
opuszczajy organizm w goraczce wlasnie w zwiekszonej iloci.

Siarkany moezu zastuguja w goraczce takie na baczna uwage,
poniewaz uwazaé je musimy réwniez jako produkt bedacy w zwiagzku
7z przemiang substancyi biatkowych i dla tego zachowuja one w go-
raczce mniej wigcej staly stosunek do wydzielanego azotu ; tak przy-
najmniej wynikatoby z prac Ziilzera i Firbringera. Nie Jest
to jednak regula bez wyjatkéw i sprawa zachowania sie siarkanéw
W goraczce potrzebuje nowych badan.

Zachowanie sie chlorkéw w moczu w stanach goraczkowych
nabrato znaczenia, gdy Redtenbacher i Heller wykazali po raz
pierwszy znaczne ich pomniejszenie w przebiegu zapalenia pluec.
Z poczatku uwazano to za wilaseiwo$é choréh gorgezkowych, prze-
biegajacych z wypocing (pnewmonia, peritonitis), péki sig nie prze-
konano, e i w innych chorobach ostrych goraczkowyeh, przebiega-
jacych bez wypociny, np. w durze plamistym, chlorki zachowuja sie
podobnie.

Przyezyny i pewnego wyttémaczenia tego zjawiska jeszcze
nie znamy, jakkolwiek nie braknie nam ani prac w tym celu pod-
Jetych, ani teoryj z tego wyniklych. W poszukiwaniach pierwszg
myslg byé musialo, czy pomniejszenie i to nieraz, jak wiemy, znaczne
dowozu pokarméw, a wige i chlorkéw, nie gra roli w tem zmniej-
szeniu sig ilosei chlorkéw w moczu. Nie ulega watpliwodei, 7Ze ta
okoliczno$é nie pozostaje bez wplywu; wiemy bowiem, ze podczas
glodzenia ilosé chlorkéw w moczu zmniejsza sie; zmniejszenie to jed-
nak dokonywa sie wtedy stosunkowo tak wolno, ze szybkiego zmniej-
szania sig chlorkéw w moczu gorgezkujacych nie mozemy wyttéma-
ozyé samg ta okolicznoscig. Zreszts Rohmann wykazal, ze, pomimo
dostatecznego dowozu NaCl, ludzie goraczkujgcy nie wydzielajg go
przeciez w odpowiedniej ilosci. Jezeli wiec nie brak dowozu, t0 moze
uposledzenie wchianiania chlorkéw w przewodzie pokarmowym gra
tutaj role. I to przypuszezenie musi upadé, gdyz Rohmann i No-
orden przekonali sie, z6 w kale goraezkujacych ilosé chlorkéw jest
normalna. W konicu przypuszezano, Ze nerki w gorgezce, wskutek
zmian w nich powstalych, staja sie trudno przepuszezalne dla chlor-
kow, podobnie jak i dla fosforanéw. Przypuszezenie to jednak uwa-
7aé wypada za bledne z tej przyezyny, ze w cieikich postaciach
choréb nerkowych u ludzi nie stwierdzono uposledzonego wydziela-

6*
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nia chlorkéw, i ja tez nie stwierdzilem tego u pséw, u ktérych wy-
wolywalem zmiany w nerkach przez podwigzanie moczowoddw.

W obec tych wynikéw badan nie pozostaje nic innego, jak przy-
jaé pewna wlaseiwosé organizmu goraczkujacego zatrzymywania w so-
bie chlorkéw. Rohmann ttémaczy tez ten fakt za pomocy naste-
pujacej hipotezy. Voit, jak wiadomo, odréznial w organiimie dwa
" rodzaje biatka: biatko tkanin (Organeiweis) i biatko krazgce (Circu-
lationeiweis). 016z, zdaniem Réhmanna, w stanach goraczkowych
organizm traci z jednej strony 'w znacznym stopniu zdolno§é zmie-
niania biatka krazacego na biatko tkanin, z drugiej strony wzmozony
rozpad tkanin dostarcza ciagle materyatu dla biatka krazacego. Wsku-
tek tych spraw ilos¢ biatka krazgcego jest zwickszona przez czas
goraczki, rozpad za$ jego i wydzielanie ma miejsce dopiero po usta-
niu stanu -gorgezkowego, po' przelomie. To krazace w nadmiarze
biatko wiaze w czasie gorgczki tak wprowadzone, jak i znajdujace
sie juz poprzednio w ustroju chlorki—stad brak ich lub pomniejsze-
nie w moczu gorgezkujgeych; a uwalnia je dopiero z chwila, gdy
stan gorgezkowy mija, z ta chwils tez pojawiajg sie. chlorki w mo--
czu nawet w zwigkszonej iloSci. Teorya ta bytaby o tyle prawdo-
podobna, o ile prawdziwg bytaby teorya Voita.

To, coSmy dotad méwili o chlorkach, odnosi si¢ gtéwnie do
chlorku sodu. ‘

Sole potasowe wymagajs osobnego rozwazenia od chwili,
gdy Salkowski wykazal, ze ilosé potasu wydzielanego moczem
w stanach goraczkowych jest znacznie zwiekszona. I w tym przy-
padku oczywiscie, méwige o zwiekszeniu, rozumiemy nie bezwzgledns
ilo$é, lecz ten przyrost soli potasowych wydzielanych moczem, ktéry
wypada z poréwnania z iloscia wprowadzong do ustroju. Zwiek-
szone to wydalanie soli potasowych frwa zwykle przez caly ciag
stanu goraczkowego, dopiero po przefomie ilo§é potasu napowrdt sie
zmniejsza. ‘

Zachowanie si¢ ilodci soli potasowych i sodowych podezas go-
raczki i po przelomie ilustrujg cyfry Ziilzera, zebrane z przypadku
zapalenia plue, ktére przytaczam.

Podezas gorgoezki:
N P,0; K Na

165 29 2:92 0-29
wzgledna wartosé -8 17-8 19
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W rekonwalescencyi:

N P,0, K Na
12-1 206 . 111 3
wzgledna wartosé 17 9-2 248

Z przyktadu tego widzimy dokladnie, Ze organizm gorgezku-
jacy- wydziela wigeej soli potasowych, niz sodowych, gdy rekonwa-
lescent wydziela wigcej soli sodowych niz potasowyeh,

Wytlémaczenia tego stosunkowego zwiekszania sie soli po-
‘tasowych w moczu goraczkujacych szukaé musimy w wiekszym roz-
padzie w czasie goraczki tkanin, obfitujacych w potas (miesnie, ciatka
CZerwone). :

Na zakonczenie tego krétkiego rozbiorn wlasnosci moczu w sta-
nach gorgczkowych wypada mi zatrzymaé na chwile jeszeze uwage
Panéw przy jednym nieprawidlowym objawie moczu, ktéry w go-
raczce sig zjawia, mianowicie przy tak zw. biatkomoczu gorgcz-
kowym (albuminwria febrilis). Zjawianie sie biatka w moczu wsréd
choréb goraczkowych, zwlaszcza zakainych, nalezy do rzeczy cze-
stych. Wiemy to z doswiadczenia codziennego i ciekawe pod tym
wzgledem jest zestawienie Hitben era, oparte na obfitym materyale
kliniki berlifskiej. Wedlug tego zestawienia stwierdzono biatko-
mocz :

w tyfusie . . . . w 756, przypadkéw

W EORY 5 i o e, e Y ¥
gHey <y e SRR .
bloniey o i el o, DBY b
WootEde s u L w S0AETe ’
w szkarlatynie . . ., 7769, A
w.czerwonce . . . ., 4569, ¥

w gosecu stawowym . , 389/,
w zapaleniu plue . , 7439/, ”

Dla wyttémaczenia wystepowania biatkomoczu uciekamy sig
tak do samych zaburzei w krazeniu krwi w nerkach, jak i do pew-
nych zmian patologicznych, . zwlaszeza w kiebkach Malpighiego,
Jak wreszeie do zmian w krwi samej. Nie w podwyiszonej cieplo-
cie bedziemy jednak szukaé jedynej przyezyny tych zmian, bo
biatkomocz nie idzie w parze zupelnie ze stopniem cieploty, lecz
zalezy od rodzaju choroby, od jakodci i natezenia zakazenia i dlatego



86

w pewnych stanach goraczkowych spotykamy go czesciej, niz w in-
nych, a nie ulega watpliwosci, Ze i pewne osobnicze usposobienie
gra tutaj powazng role, Biatkomocze te wystepuja w pewnych cho-
robach goragczkowych od samego poczatku, szczegélnie odznaczaja
gie tem blonica, zapalenie pluc i, o ile mnie doSwiadczenie poucza,
zapalenie opon moézgowych nagminne; w innych dopiero w kilku
lab kilkunastu dniach. Ustepuja tez one albo dopiero z zakoncze-
niem sie choroby, albo nieraz wezesniej. Biatko to w moczu sklada
sie z bialka surowiczego i z globuliny; rzadko stwierdzono pewien
gatunek substancyi biatkowej, stracajacej sie kwasem octowym na
zimno: najprawdopodobniej jest to biatczan nukleiny. Cuzedciej juz
znajdujemy albumozy, tzw. albumozuryg v. peptonurya, o kté-
rej obszerniej méwitem juz Panom w wykfadach patologii ogdlnej.

O dziataniu gruczoléw potnych w stanach goraczkowych
moge Panom udzielié wiadomosei nie wiele. Wiemy, ze obfite poty
wystepuja pod koniec choréb goraczkowych, zwlaszeza tych, ktére
sie koneza krytycznie; w ogéle towarzysza one najczesciej naglemu
gpadkowi .cieploty. Nie mozna jednak uwazaé ich za czynnik, stu-
zacy zawsze do obnizenia cieploty, a przynajmniej za czynnik wy-
starczajacy, nieraz bowiem spotkajg sie Panowie z silnymi potami,
a cleptota réwnoczesnie nietylko nie opadnie, ale owszem sie pod-
nosi; a wtedy raczej uwazaé je nalezy za wyplyw tej samej przy-
czyny, tego samego bodzca, ktéry sprowadzil caly stan goraczkowy.
Do takich objawéw np. naleig poty wéréd przebiegu goscca stawo-
wego ostrego, a nieraz spotykamy sie z niemi i wéréd innych cho-
rob gorgezkowych, w okresach nawet gorgczki stalej i nauczyliémy
sig z doswiadezenia uwazaé je jako objaw mniej korzystny. W zwyk-
tych warunkach, wéréd okresu goraczki stalej, skéra przedstawia
sie sucha. Na pytanie, czy w tym okresie gruczoly potowe weale
nie odbywajg swej czynnosci, odpowiedzieé nalezy przeczaco; chory
poci sig i w tym okresie, lecz wskutek wysokiej cieploty skéry
szybko odbywa si¢ parowanie wydzielanego potu, ktérego ilosé, byé
moze, Ze jest réwnoczesnie zmniejszona. O zmianach, odnoszacych
sig do fizyeznych i chemicznych wlasnodci potu wiréd goraezki, ezy
w ogéle bywaja zmiany i jakie, nic nie wiemy.

Cheiatbym stéw kilka jeszeze powiedzieé o objawach ner-
wowych, stwierdzanyech wéréd goraczki, a ktore przez dluzszy czas,
zwiaszeza od chwili wystapienia Liebermeistra, uwazano za wy-
nik podwyzszonej cieploty krwi. Wiemy wszyscy, ze wéréd stanéw



87

goraczkowych spotykamy rozmaite objawy nerwowe; od pewnego
niepokoju, az do bredzenia, zrywania sie, do zupetnej bezprzytomno-
scl. Zgodzié sie mozna, jezeli sie chce koniecznie uja¢ te objawy
w pewien schemat, na cztery stopnie ich natezenia, ktére przyjmuje
Liebermeister, nie podobna jednak przyjaé jego zapatrywania,
ze sg ome tylko wynikiem podwyiszonej cieploty.

Podwyiszenie cieploty, wobec pewnego indywidualnego uspo-
sobienia, bezsprzecznie moze wywotaé niejeden z tych objawéw ner-
wowych. Mozna si¢ w tym wzgledzie odwolaé do doswiadezen Val-
lina, ktéry u pséw, umocowawszy im na glowie przyrzad, przez ktéry
przeptywata woda w cieplocie 40—42°C, wywolywal podniecenie,
niepokdj, utrate przytomnosei, $piaczke i $émieré. Dodwiadezenie jed-
nak kliniczne sprzeciwia sig temu, aby te objawy nerwowe uwazaé
za skutek tylko podwyiszonej cieploty krwi.

Doswiadczenie to wskazuje, ze nie sam stopien cieploty, ale,
obok usposobienia indywidualnego, wywolanego nieraz stanem ogél-
nym lub pewnem przewlektem zatruciem (alkoholem), gra tutaj gléw-
ng rolg rodzaj choroby i natezenie sprawy chorobowej. Jakie réi-
nie w tym wigledzie przedstawia sig dwoch ludzi, chorych na dur,
brzuszny, z ktérych jeden przy 40°C zaledwie pierwszy stopien zmian
nerwowych okazuje, drugi za$ przy 39°C, lub nawet nizszej ciepto-
cie, przedstawia cigzki stopien odurzenia lub nawet bez przytomnosci.
Jakze odmienny obraz daje nam czlowiek podczas przewleklej jakiejs
goraezki, np. przy gruilicy plue, przy tym samym stopniu cieploty,
w poréwnaniu z cztowiekiem, lezacym na ostra zakazna chorobe.

Przypady zatem nerwowe, spotykane wéréd stanéw goraczko-
wych, nie tyle zaleig od stopnia cieploty, ile od innych warunkéw,
a zwlaszeza od stopnia zakazenia.

Nie chee juz Panéw zajmowaé wyliczaniem dalszych zmian
funkeyonalnych, spotykanych w goraezce. O zachowaniu sig bowiem
wymiany gazow przy oddychaniu, o zachowaniu sie przeziewu nie-
wyrainego (perspiratio insensibilis) na skorze, o zmianach w naczy-
niach obwodowych, méwilem w wyktadach poprzednich i w nich
rowniez przytoczylem terazniejsze w tych sprawach zapatrywania.
Na zakoiezenie dzisiejszego wykladu zajme sie jeszeze na chwile
wplywem stanéw goraczkowych na o gbélne odiywianie orga-
nizmu goraezkujacego.

Kazdemu z nas wiadomo, Ze po dluzszem trwanin stanu go-
raczkowego odzywianie ogélne kazdego ustroju zostaje znacznie upo-



88

sledzone. Czlowiek, po przebyciu np. tyfusu brzusznego, wstaje osta-
biony, nie zdolny do pracy, ze stabymi i wiotkimi miesniami, z za-
nikly tkanks ttuszczows, jednem stowem, ze znacznym ubytkiem
na wadze. Zanik mieéni w obec poprzednich naszych wywodéw
Jest zrozumialy; musi on byé przynajmniej w pewnej mierze wyni-
kiem stanu gorgezkowego. Nie zadziwi nas tes i ubytek tkanki tlusz-
czowej, bo, jakkolwiek jest prawdopodobne, Ze organizm gorgezku-
Jacy mniej stosunkowo zuzywa tluszczéw, to zuzywaé jednak swe
tkaniny musi; a przedewszystkiem tkanke ttuszezows, wobec niedo-
statecznego odzywiania sig, co jest wynikiem zmniejszonego taknie-
. nia, zaburzen w przewodzie pokarmowym, o ktérych dzisiaj méwi-
lismy. Organizm dtuzej gorgezkujacy traci na wadze nietylko wsku-
tek wplywu samej goraczki, ale takie wskutek pobierania mniejszej
ilosci pokarmdw.

Dwa te czynniki wplywaja na podkopanie odzywiania orga-
nizmu  gorgezkujgcego. Pierwszy, to jest podwyiszona cieplota,
a jeszeze wiecej wladciwa przyczyna calego stanu gorgezkowego, np.
toxyny, dziatajac na protoplazme komérek, sprowadzajg przewaznie
strate substancyj biatkowych ; drugi, t. j. brak pokarméw, wplywa
tak dobrze na stratq substancyj biatkowych, jak i ttuszczéw. Uby-
tek na wadze najwybitniej zaznacza sie. w pierwszych dniach go-
raczki i jest to zgodne ze spostrzezeniami Voita i Pettenko f-
fera, wykazujgcemi, Ze i cztowiek zdrowy, wazacy np. 70 kg., w pier-
wszych dniach glodzenia traci po 200 gr. i wiecej, w nastepnych zag
mniej. U gorgczkujacego ta strata wagi jest nawet o 1/, wigksza,
gdyz, obok gtodzenia, uwydatnia sie tu jeszcze wplyw samej choroby.

Cyfry Wolframa, Kohlschiittera wskazuja, ze po spadku
szybszym w pierwszych okresach gorgezki nastepny spadek wagi od-
bywa si¢ juz wolniej, a nawet, jakem wspomnial, przy dtuiszych
goraezkach waga przez pewien czas w péZniejszych okresach moze
sie utrzymaé w jednakowej mierze. To ostatnie zachowanie sie ustrdj
zawdziecza swemu madremu urzgdzeniu, ktére wystepuje na jaw we
wszystkich stanach inanicyjnych, a wige i w stanie’ gorgezkowym.
Jezeli organizm nie otrzymuje przez diuzszy czas dostatecznej ilogci
kaloryj w pokarmach, tkaniny jego uczg sie niejako oszczedniej pra-
cowaé, rozktad hiatka powoli sie zmniejsza, czego dowodem jest, 7e
ustré) dtuzszy czas niedostatecznie Zywiony, a takim jest wlagnie
najozgsciej goraczkujacy, w miare trwania tego stanu wydziela znacz-
nie mniej azotu, niz z poczatku przy tem samem pozywieniu. Cie-
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kawe sg w tym wzgledzie liczby Noordena, ktére wskazuja, przy jak
matym dowozie kaloryj utrzymuje sie przeciez waga ciala w réwnej
mierze nieraz przez dwa tygodnie w przewlektych gorgczkach, w pé-
iniejszych okresach choroby, gdy juz odzywienie znacznie opadio.
Cyfry te sa nastepujace:

ilosé kaloryj

; . ; . ilosé kaloryj e
rodzaj choroby waga . 1O i Y na dzien
przez dzien i kg, wagi -
typhus . . . . 40 1200 25
tuberculosis . . 44 1110 23
sepsis chronica . 43 1130 24
W . . 40 1000 25

Cyfry te ocenié¢ Yatwo, jezeli przypomne Panom obrachunek
Rubnera, wykazujaey, ze dla mezezyzny zdrowego, silnego, $red-
niej wagi (70 kg.), bedacego w spokoju, dla utrzymania go w jed-
nakowej wadze, potrzeba dziennie przynajmniej 2303 kaloryj, czyli
329 kaloryj na dzien i kg. wagi, gdy u ludzi, z podkopanem od-
zywieniem, goraczkujacych, wystarczylo 23—25 kaloryj. Utrzyma-
nie to wagi jest jednak mozliwe tylko w pewnych granicach tak,
26 w ostatecznym wyniku przyjaé musimy wyniszezenie organizmu
(consumptio febrilis) ; raz wskutek podwyiszonej cieptoty i szkodli-
wego dzialania na protoplazme tkanin pewnych trucizn, bedacych
W uwigzku z procesem chorobowym: drugi raz wskatek niedosta-
tecznego Zywienia.

WYKLEAD VIIIL

* Zmiany anatomo-patologiczne wlasciwe goraczee i ich znaczenie, — Zmiany we
krwi, — Oddziatywanie, — Krzepliwosé, — Cigzar gatunkowy, — Cialka czerwone, —
' Ciatka biate,

Panowie! Od ezasu rozpoczecia badan ana,tomo-patologiéznych
Jakze czesto szukano stosunku miedzy zmianami na stole sekcyjnym
a gorgezka. W zapatrywaniach na ten stosunek mozemy odréznié
dwa kierunki. Jak z jednej strony w czasach Broussaisa i Pi-



90

nela w kaidej zmianie, na stole sekeyjnym stwierdzonej, widziano
przyczyne, tak w pézniejszych czasach pewne zmiany w organach spo-
strzegane przypisywano scisle gorgezce, a to specyalnie gtéwnemu jej
objawowi, t. j. podwyzszonej cieplocie. Ostatni ten kierunek naleiy
juz do naszych czaséw, a szezyt swdj osiagnal w wystapieniu Lie-
bermeigtra, ktéry w szeregu prac staral sie wykazaé, ie zwy-
rodnienia, ktére rzeezywiscie -stwierdzamy bardzo czesto u  ludzi
zmartych na choroby goraczkowe, zwlaszcza zakaine, zwyrodnienia
serca, watroby, nerek, miesni i t. d., sg wplywem podwyZszonej ciep-
loty. Zapatrywanie to, przewazajgce przez dwa ostatnie dziesiatki
lat i dzi§ jeszcze znajdujace zwolennikéw, zastuguje na szezegélniej-
sza nasze uwage: od wyjasnienia bowiem, jakie stanowisko zajmiemy
wzgledem tego zapatrywania, zaleiy w znacznej czeSci nasze poste-
powanie przy t6zku chorego, ktory goraczkuje. Jezeli wysoka ciep-
tota sama przez sie jest w stanie sprowadzi¢é powazne zmiany de-
generacyjne w narzadach tego rodzaju, co serce, nerki i t. d., to
stugzne jest twierdzenie Liebermeistra, ,ie goraczka respective
wysoka cieplota wywiera sama przez sie zgubne dzialanie na ustrdj
i w wielu przypadkach jest jedyna przyczyng $mierci* i ,ze podwyz-
szona do pewnego stopnia cieplota i trwajaca pewien czas sprowa-
dza Smieré u kazdego czlowieka“. Jezeliby tak bylo, toé naturalne
wskazanie lecznicze zwalczaé ten stopien cieploty, wskazanie, ktére
tez byto $wietem zadaniem kazdecro lekarza, wzrostego wiréd pogla-
déw Liebermeistra.

Do sprawy tej jeszeze wrécimy, méwiac o ogélnych zasadach
leczenia stanéw goraczkowych. Dzid zajmiemy sie gtéwnie tylko zmia-
nami anatomicznemi, ktére mozemy uwazaé¢ za wspilne wszystkim
stanom goraczkowym i stosunkiem ich do goraezki. Te zmiany ana-
tomiczne to sg rozmaite zwyrodnienia, znane nam z ogélnej anatomii
patologicznej, jak zwyrodnienie ostre miazszowe, tluszezowe serca,
watroby, nerek, jak zwyrodnienie woskowe miedni prazkowanych
it.d., ktére w przewaznej liczbie przypadkéw stwierdzamy.

W obec wyzej przytoczonych zdan z koniecznodei musimy sie
zapytaé, od czego zaleza te zwyrodnienia i czego one sa wynikiem,
czy podwyiszonej cieploty, jak chce Liebermeister, czy moze
tej samej przyczyny, ktéra sprowadzita i podwyiszenie cieploty, np.
zakazenia. Rozstrzygniccie tego pytania nie jest tak tatwe, jakby
i na pozér zdawato. Do rozwiazania go mozina postugiwaé sie
dwiema drogami: badaé na stole sekcyjnym, ezy we wszystkich sta-
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nach gorgezkowych zmiany te znajdujemy, coby byé musiato, jezeli
one zalezg tylko od podwyzszonej cieploty i podaé ich stosunek do
stopnia cieploty—to droga pierwsza; wywolywaé sztucznie podwyi-
szenie cieploty u zwierzat i szukaé, czy znajdziemy te same zwy-
rodnienia — to droga druga.

Zacznijmy od tej ostatniej. Wszak moznaby sadzié, Ze niema
nic prostszego, jak p6jsé droga doswiadczalng, lecz w rzeczywistosei
juz na wstepie znajdujemy trudnoéé w wyszukaniu sposobu wywo-
tania podwyiszonej cieploty u zwierzat, sposobu, ktéryby na dluiszy
czas cieplotg te utrzymywal. Wprawdzie obeznalem Panéw w wy-
kladzie V z rozmaitemi przyczynami, a wige i sposobami, ktére, za-
stosowane u zwierzat, moga cieplote podwyzszyé, jednak dla osiag-
nigeia zamierzonego celu, dla rozstrzygniecia, czy zwyrodnienia na-
rzadéw maja swe zrédlto w podwyZszonej cieplocie, trzebaby uiyé
takiego Srodka, ktéryby tylko cieplote podnosit, a nie wywieral juz
zadnego innego dziatania. I w tem wlasnie lezy cala trudno$é; bo,
czy uzyjemy pewnych gnijacych substancyj, ropy it. d., jak caynili
dawniejsi badacze, czy postugiwaé sig bedziemy nowszymi sposobami,
stosujac bakterye zyjace lub ich wytwory, eczy uzyjemy pewnych
zaczynéw i t. d., to wywolujemy podwyzszenie cieploty, jednak z jed-
nej strony krétkotrwajace, z drugiej strony wprowadzamy do orga-
nizmu zwierzecia ezynniki, ktére przez swe wlasciwe dziatanie tru-
Jace moga réwniez podobne zwyrodnienia sprowadzac.

W obec tych trudnosci nie do zwalczenia zwrécono cala uwage
~ na inny sposéb, ktéry wydawat sig naturalnym. Przez sztuczne ogrza-
nie zwierzecia, przez umieszczenie go w otoczeniu o wyiszej cieplo-
cie, starano si¢ podniesé jego wewnetrzng cieplote do stopnia od-
powiadajacego temu, ktéry stwierdzamy w goraczce i, utrzymujae
zwierzg w tych warunkach przez krétszy lub dluiszy czas, badano
zmiany w ustroju powstate. Droga ta wydawala sie tem prostsza,
ze, jak w poprzednich wykladach Panom nadmienialem, wplyw pod-
wyzszone] w ten sposéb cieploty zdawat sig byé¢ analogiczny w dzia-
taniu na ustréj, w dziataniu na wymiane materyi, do dziatania go-
raczki. 1 ta droga, jak wiemy, chciano réwniez udowodnié, ze pod-
wyzszona cieplota ma niepodzielny wplyw na rozmaite inne zabu-
rzenia, ktére spotykamy w stanach gorgezkowych. W zebranych
faktach, w ocenianiu tego czynnika przy wymianie materyi, pray
zmianach w czynnodei rozmaitych narzadéw, jak narzadu krazenia,
nerwowego, trawienia itd., widzieliscie juz Panowie, ze podwyiszonej
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cieplocie tego niepodzielnego wplywu przypisaé nie moglismy i, 7e
.grédta dla tych objawéw szukaé musieliémy takie w innym kie-
runku, a mianowicie, trzeba nam bylo uwzglednié przyczyne, ktéra
wywolala goraczke, a wiec i podwyzszong cieplote.

Czego nauezylo nas sztuczne ogrzewanie zwierzat w zakresie
zmian anatomicznych ?

Pierwsze doSwiadezenia zdawaly sig potwierdzaé¢ zdanie 1ie-
bermeistra. Iwaszkiewiez u pséw i krélikéw, Wegham
Legg u krélikéw i $winek morskich po jednodniowem ogrzewaniu
do 40—42°C znajdowali w komérkach watroby i miednia sercowego
-drobnoziarniste zmetnienie. Littenowi udalo sie otrzymaé znaczne
stluszczenie watroby, serca, nerek u morskich §winek po 36 godzi-
‘nach zamknigeia ich w miejscu ogrzanem do 86—37°C. Obok tego
mozemy przytoczyé szereg spostrzezen innych autoréw, np. Cohn-
heima, ktéry réwniez stwierdzit, Ze po sztucznem ogrzaniu naste-
puje. stluszezenie komoérek pewnych narzagdéw. Moze stusznie jednak
zarzucano tym doswiadczeniom, 7e-zamknigeie zwierzat w ciasnem
miejscu, nawet bez podwyiszenia otaczajgcej cieploty, moze sprowa-
dzi¢ zmiane podobng narzadéw wewnetrznych u zwierzat. I Nau-
nyn tei, ftrzymajac zwierzeta w miejscu o wyiszej cieplocie, lecz
obszernem i dobrze przewietrzonem, nie stwierdzal zadnych zmian
anatomicznych nawet po dtuzszem ich przebywaniu w tych warun-
kach. ; |

' Przypusémy zreszta, ze zwyrodnienia, np. tluszeczowe, sa wy-
plywem podwyiszonej cieploty, czemu w zupelnoéci zaprzeczyé nie
mozna, to zapytaé¢ sie godzi, czy one sa tak powaznego znaczenia,
jakie im chce przypisaé Liebermeister, czy stluszczenie serca,
wywolane przez sztuczne podwyiszenie cieptoty, tak uposledza jego
dzialanie, ze ono jest przyczyng $mierci ustroju. Obserwacye zwie-
rzat sztucznie ogrzanych wykazuja nam, Ze one, mimo wewngtrzng
wyisza cieplote, przeciez przez dluiszy czas zachowuja sie wzglednie
dobrze. Welch np. utrzymywal przez 3 tygodnie w otoczeniu
40—43°C kroliki, ktére jadly i pily tak samo, jak te, ktére prze-
bywaly w cieplocie nizkiej 1). A gdy, po dluzszym czasie przeby-
wania ich w tych warunkach, mierzy! im ci$nienie krwi, pokazalo
sig, Ze cisnienie to wcale nie bylo nizkie, %e przy draznieniu rdze-
nia przedtuzonego bylo w stanie sie podnieéé do 176 mm. rteci,

1) tracy jednak znacznie na wadze.
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mimo, 7ze sekcya wykazala znaczne stluszezenie serca. Przeciwnie,
kréliki trzymane réwnie w ogrzanem miejscu, a zaszczepione r6ig
Swinska, padaly juz po 36 godz. w podobnem otoczeniu, chociaz
przedstawialy przy sekeyi zwyrodnienie tluszezowe serca i innych
narzadéw nieporéwnanie mniejsze. _

Nie zwyrodnienie wiec tluszezowe serca, choéby ono bylo wy-
nikiem tylko podwyiszonej cieploty, jest przyczyng s$mierci, zapadu,
ktéry przedstawiajg pod koniec zycia ludzie goragezkujacy w choro-
bach zakainych, lecz dzialaé tu musi jeszcze czynnik inny, najpraw-
dopodobniej infekecya. W jaki sposéb, jaka drogs, to rzecz przy-
sztych badan, ktére zaledwo rozpoczgto. Illustracys dodatnia tego
zapatrywania sg doswiadezenia, przeprowadzone w pracowni mojej
przez Becka i Stape nad dziafaniem jadu dyfterycznego, ktére
wykazaly, ze jad ten dziala porazajaco na. orodki ruchowe serca, ze
dziatanie to nie jest w zadnym zwigzku ze zmianami anatomiczne-
mi, dajacemi sig wykazaé w migdniu sercowym. Waine w tym
wzgledzie, jak sadze, sa badania, przeprowadzone w mojej pracowni
przez Dra Raczyfiskiego !) nad dziataniem pewnych toxyn, a w ostat-
niej chwili Romberga nad dzialaniem toxyn z b. pyocyaneus i pne-
wmococcus Hrinkla, ktére wskazuja, ze w wielu razach wywieraja one
powainy wplyw nie na samo serce, lecz na caly aparat naczynio-
ruchowy i wywolujg ta droga nastepowe zaburzenia krazeniu, ktére
dotad przypisywaliémy ostabionej czynnodci samego serca.

Drogg do$wiadezalng zatem nie byliSmy w stanie wykazaé, Ze
“zmiany degeneracyjne, spotykane w chorobach goraczkowych, sg wy-
nikiem tylko podwyzszonej cieploty; i owszem. badania te nauczyly
nas, Ze nie w nich samych nalezy nam szukaé przyczyny niepomysl-
nego zejseia, tych stanéw. |

Nie mniej za tem zapatrywaniem przemawiajg i poszukiwania
dokonane na zwlokach ludzi, zmarlych na choroby ostre goraczkowe.
Lehmann pierwszy zlozyl wazne dowody ta drogg zebrane, ze te
zwyrodnienia nie mogg byé nastepstwem samej podwyiszonej cie-
ploty; nie wykazal ich bowiem Obernier u ludzi, ktérzy zgineli
wskutek udaru stonecznego, chociaz za Zycia stwierdzono u nich wy-
soka cieplote, nie znalazt tych zwyrodnien Lehmann w dwdéch pray-
padkach tezca na 4 badane, mimo, Ze cieptota dochodzita do. 41-6°

) Wkrotce bedy drukiem ogloszone.
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i 444°C. W tym duchu wystapil péiniej Klebs, Reckling-
hausen iinni tak, Ze badania, i tg droga prowadzone, nie wypadty
réwniez na korzy$é pogladéw Liebermeistra.

Jako ogélny wynik mozemy zatem przyjaé, ze zmian degene-
racyjnych, spotykanych na stole sekcyjnym u ludzi, zmartych wsku-
tek choréb goraczkowych, nie naleizy uwazaé za nastepstwo samej
podwyiszonej cieploty.

Wsréd tkanin naszego organizmu odrebne stanowisko zajmuje
krew, i o zachowaniu sie jej wéréd choréh goraczkowych cheialtbym
Panom jeszeze stéw kilka powiedzied. Zmiany, ktére w tym wigle-
dzie spotykamy, moga sig odnosié tak do fizycznych, chemicznych
wiasnosei krwi, jak i do jej morfotycznych skladnikéw.

Jedna z wazniejszych cech krwi w rozmaitych stanach goracs-
kowych jest pomniejszenie jej oddzialywania alkalicznego,

Zgodne wyniki badan wykazuja, ze pow6d leZy nie w zmniej-
szeniu zasad, lecz w wytworzeniu wiekszej ilodci polaczen kwasnych.
Wigkszy rozktad substancyi biatkowych, uwalnianie przy tym rozpadzie
kwasu fosforowego i siarkowego, powstanie réwnoczeénie innych kwa-
86w organicznych, o ktéryeh juz wyiej méwilem, jak kwasu aceto-
octowego, f-oxymastowego itd., dostateczny daja powdéd do zmniej-
szenia stopnia alkalicznodci krwi, co tez prawie stale stwierdzamy
w chorobach goraezkowych, zwlaszeza zakainych.

Czy krew wskutek goraczki jest mniej krzepliwa, jak wska-
zywalyby dawniejsze spostrzezenia, trudno na pewno twierdzié. Pewne
obserwacye za tem przemawiaja. Zwierzeta, wystawione na dziatanie
sztucznego ogrzewania, ludzie, ginacy wskutek udaru stonecznego.
majg krew plynniejsza i trudno krzepnaca. Wejchart wykazat, ie
cieplota migdzy 30—40°C opéinia krzepniecie, WYZS8za Prayspiesza.
Z danych tych jednak niepodobna postawié ogélnej zasady, tembardziej,
ze kliniczne spostrzezenia nie potwierdzaja w zupelnodci tego faktu,
owszem wskazuja, Ze zachowanie sie krwi w tym wzgledzie w cho-
robach gorgezkowych, zwlaszeza zakainych, jest rozmaite. Gdy wsréd
jednych, np. ospy, zwlaszcza nie zmodyfikowanej szezepieniem, stwier-
dzamy rzeczywiscie, ze krew jest wiccej plynna, co wainiejsza, da-
leko mniej krzepliwa, skad nieraz krwotoki trudne do zatamowania,
grozgce zyciu chorego, to w innych raczej wieksza zdolnosé krzep-
nigeia przyjaé naleiy, np. w tyfusie brzusznym, ktéry tez odzna-
cza sig np. wiglednie czestem powstawaniem zakrzepéw. Z tego
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wnosiéby nalezalo, ze i tutaj nie podwyzszona cieptota, lecz rodzaj
zakaZenia gra przewazng role.

Z rozlicznych badan wynika réwniez, ze krew w stanach go-
raczkowych ulega czesto zageszcezeniu; stad tez nie zadziwi nas
fakt, ze nieraz wzgledna iloéé cialek czerwonych. hemoglobiny,
pomimo wiekszego ich rozpadu, o ktérym nizej méwié bedzie-
my, moze byé nawet czasem zwiekszona. Nie zadziwig nas cyfry
Heyla i Maisurianza, ktérzy znajdowali ilosé ciatek czerwo-
nych o 409, zwiekszong, lub Massutina, Leichtensterna,
Tietze’go i innych, ktorzy w ciezkich chorobach goraczkowych
znajdowali wzglednie wysoks zawartodé hemoglobiny, zmniejszajaca sie
szybko w okresie bezgoraczkowym. Ze zageszczenie to jest zawisle
w znacznym stopniu od podwyzszonej cieptoty, wskutek moze, jak
przypuszeza Hayem, wzmoZonego parowania przez piuca, a zwla-
szcza, gdy organizm goraczkujacy nie otrzymuje dostatecznej ilosci
wody (okolicznosé, na ktérg przy prowadzeniu badan nie zwréeono
wielkiej uwagi — a, o ile dodwiadezenie poucza, decydujaca), $wiad-
czy np. kilka liczb wyjetych z pracy Steina:

Rodzaj Data. (Godz. badania. Cieplota. Ciiz. gat.  Ilos¢
3,

choroby. 'wi. hemoglobiny.
Sepsis 24/1 1 godz. po potud. 364 10435 459/,
' : e g R SRR b 44-4 1047.,5 60°/,
Prewmonia 27/11 3 , " 300 1054.5 3%,
., 2UIL 6, . 396 1059 859/,

To zageszezenie krwi nie jest jednak stalym objawem, owszem
nieraz krew pozostaje pod tym wzgledem niezmieniona, jak stwier-
dzaja to przeprowadzone w ostatnich czasach badania Hamer-
schlaga nad wodnisto$cia krwi. Prawdopodobnie gra tutaj wazng
role dowéz wody.

Przechodzac obecnie do morfotycznych sktadnikéw krwi, za-
czynamy od cialek czerwonych.

Zmiana stopnia zageszezenia krwi nie pozwala nam z ilodei
znalezionych ciatek czerwonych wnosi¢é o zachowaniu sie jej liczby
w stanach goraczkowych. Inng drogs zdobyte fakta przemawiaja
stanowczo za zwiekszonym ich rozpadem. Stan niedokrewnosci, tak
zwykly po diuzej trwajacych gorgczkach, jest tego niezbitym do--
wodem; a nadto tak obfitsza ilo§é barwikow w zéltei, a z tem w pa-
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rze idace zwiekszenie urobiliny w moczu, wraz ze zwigkszeniem sie
soli potasowych, wskazuja dostatecznie, 7e ciatka czerwone ulegaja
' wzmozonemu rozpadowi. Badania, ktére przeprowadzilem w calym
szeregu przypadkéw goraczkowych. wskazywalyby réwniez, ze ciatka
czerwone ulegaja degeneracyi. Nierzadko bowiem spotykamy sie
z poly- lub metachromatofilizmem i nadto =z poikilocytoza. Nie sto-
pien cieptoty byl tu jednak decydujacym czynnikiem, lecz przewas-
nie jakosé choroby goraczkowej, a zwlaszeza dtugosé jej trwania.
Wybitng poikilocytoze widywalem np. dogé czgsto w péiniejszych
okresach duru brzusznego. W nadmiernym tym rozpadzie eciatek
ezerwonych mamy réwniez przyczyne wystepowania niekiedy wsrod
- przebiegu choréh gorgezkowych, zwlaszeza zakaznych, hemoglobi-
naemii i nastepowej hemoglobinuryi.

W ostatnich czasach szczeg6lniejszego znaczenia nabralo za-
chowanie sie cialek bialych w rozmaitych stanach patologicz-
nych, a réwniez w chorobach goraczkowych, zwlaszcza ostrych za- .
kainych; a jakkolwiek do dzi§ dnia nie zdobylismy dostatecznych
podstaw do dokladnego wyttémaczenia spostrzeganych przytem zja-
wisk, rozporzadzamy jednak szeregiem spostrzezen, ktére zaslugujg
na przytoczenie, bo zyskaly one zastosowanie przy 16zku chorego
w. celu rozpoznania, rokowania, a nawet leczenia.

W wykladach patalogii ogélnej, méwiac o patalogii krwi,
przedstawilem te rzecz Panom z ogélnego stanowiska., Tam ZapP0-
znatem Panéw z dzisiejszymi pogladami na leukocytoze i leukopenia,
ze sposobem t!émaczenia tych stanéw; tutaj pozwélcie Panowie,
bym Was zapoznat z zachowaniem sie cialek biatych przynajmniej
w kilku najwybitniejszych chorobach gorgezkowych.

Z géry musimy powiedzieé, e twierdzenie dawnych autoréw
(Béckmann), jakoby w stanach goraczkowych zachodzil tu stosu-
nek, ze ilod¢ cialek czerwonych maleje, a biatych roénie, nalezy dzis
do historyi. Wiemy stanoweczo, Ze nie stan goraczkowy gra tutaj
role, lecz rodzaj choroby, ze jedne z choréh przebiegajg. ze zwiek-
szong 1iloscig ciatek bialych (leucocytosis), inne nie okazujg zmiany
w tym kierunku, inne wreszeie ze zmniejszong iloscig (leucopenia).
Péiniejsi badacze, jak Halla, Egcherich, Tumas ete. opierali
si¢ na zapatrywaniu Virchowa, ktéry przyjmowad leukocytoze
wszedzie tam, gdzie miato miejsce podraznienie gruczoléw limfatycz-
nych. Poniewaz zas, wedlug Virchowa, w kazdym stanie zapal-
nym wystepuje takze podraznienie sasiednich gruczoléw limfatycz-
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nych, we wszystkich tez tych razach nalezy sig spodziewaé pomno-
zenia sig cialek biatych. Badania dalsze wykazaly jednak btednosé
tego przypuszczenia. Stwierdzono np. w tyfusie brzusznym, w kt6-
rym tak znaczne mamy zadrainienie gruczoléw krezkowych, nie
awigkszona, lecz owszem zmniejszong liczbe cialek bialych. Dlatego
tez Limbeck wystapil z nowem tlémaczeniem, a zarazem podzia-
tem choréb gorgezkowych, opartem na zachowaniu sie ciatek bia-
tych. Do choréb goraczkowych przebiegajacych ze zwiekszong. iloscig
clatek biatych zaliczyl on przewainie te, w ktérych mozemy wyka-
zaé jaka$ wypocing (ekssudacys), a zwlaszeza ropng (leukocytoza za-
palna); do drugiego dziatu choroby goraczkowe zakazne, przebiega-
jace bez ekssudacyi (infermittens, sepsis efc.). Podzial ten, wprowa-
dzony przez Limbecka, nie da sie utrzymaé wobec najnowszych
badai, podstawa jego bowiem okazala sie niestuszng. Bedziemy - wi-
dzieli nizej, ze choroby goraczkowe, nawet ze znaczng ekssudacya,
przebiega¢ beds z maly leukocytozg lub bez niej, ze wywierajg tu-
taj przewazny wplyw najprawdopodobniej pewne substancye czyto .
wytwarzajace sie w organiZmie samym, czyto wprowadzone od ze-
wnatrz, i dziwny ich wplyw na ciatka biale, ktéry objeliSmy ogdlng,
nazwg chemotaxis. ' ' /

W sprawe te rozbierana obecnie, a przedstawiajgca obszerne
pole do badai, nie wehodze, nalezy ona do naszych wyktadéw patalogii
0golnej, ale ogranicze sie tylko do szezeg6étéw nas tutaj obchodza-
cych, tj. do podania przykladéw, jak zachowuja sie cialka biale
w réinych stanach gorgczkowych. Badania, ktére w tym wagledzie
przeprowadzitem, robione byly wéréd zwyklych warunkéw, na obfi-
tym materyale szpitala $w. Lazarza. Przyjacielowi memu prymaryu-
szowl Paszkowskiemu czuje sig w obowigzku na tem miejscu .
2tozyé podzigkowanie za tak uprzejme oddanie do mojej dyspozyeyi
materyatu catego swego oddzialu. Szczegélowe przedstawienie tych
‘badaf pozostawiam sobie na pézniej; dzid, jakem to powiedzial, chee
Panom tylko przytoczyé niektére przyklady.

Zacznijmy od choréb gorgczkowych, przebiegajacych ze zwiek-
szong liczhy ciatek bialych. Jako wzér stuzyé nam moze zapalenie
ptuc wtéknikowe (preumonia crouposa).
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Przyktad.
| llos¢ cia-| Na preparatach su- 2
‘ b Uwaga
Data | Cleplate. 1l bink chych vies
L jedno- | wielo- |
Rano | Wiecz. eosinof. Jj@dr. jadr.
& 8. D. Plouro-
15. IX ||39-20C/305C| 13125 || — | 327| 96637, e
pneumonia dex-
17. , | 39 392 | 19062 - 4%, | 96% || tra. Zaczeto ba-
19. , 87 |881 | 17187 | — | o210, 9469y, 4 w 3 duin
; choroby.
2l. , 136 | 361 i 11100 — 18, | 82% |
23. , ||86 | 368 | 9425 || 1:229, | 1978, 9%,
1

Rzut oka na zataczong tablice daje Panom przyklad przebiegu
leukocytozy w zapaleniu piuc. Na podstawie podobnie przeprowa-
dzonych badan w 17 przypadkach ogélna regula dajaca sie wypro-
wadzié jest nastepujaca:

1) Stopien leukocytozy ‘nie idzie w parze ani ze stopniem .
cieploty, ani z rozlegloscia nacieku.

2) Leukocytoza, wahajac sig co do liczby ciatek bialych, utrzy-
muje si¢ przez caly cigg trwania stanu gorgezkowego, a nawet
kilka dni dluzej; szezegélnie dtugo utrzymuje sie w przypadkach,
konezacych sie per Ilysin.

3) Stopien leukocytozy nie zalezy weale réwniez od nasilenia
choroby ; nadmienié jednak musze, Ze w 2 przypadkach, zakoriczo-
nych Smiercig, na 1—2 dni przed zgonem liczba ciatek biatych znacz-
nie opadia. _

4) Zwickszona ilosé cialek bialych dotyezy przewaznie wielo-
Jadrzastych (peutrofilnych).

5) Ciatka eozynofilowe zjawiajg sie dopiero po przefomie cho-
roby.

Zapalenieblon mézgo-rdzeniowych nagmin ne (ime-
ningitis cerebro-spinalis epidemica) nalezy takze do choréh przebiegaja-
cych stale ze znaczng leukocytoza, jak mnie obserwacye ostatniej epi-
demii w Krakowie przekonaly.
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Przyktad.
' ToSé ciad| ~w o dgh
Data Cieplota tek bial, A pray ar.a,ta?’h - Uwaga
w1 inm. chych ilosé
= ] = 8 |
= ‘ ; jedno- | wielo- J. G. Meninoi-
!‘Rano Wieez. eosinof. jadr. | jadr. | tis cerebro-sf)'i-
. ‘ | e — == nalis epid. Bada-
6. VIIL; 375 | 376 | 19205 — | 6:85%, | 93:159, || nie zaczgto w 10
\ dniu choroby.
11, ., - 364 | 37 27500 - LI 939/,
13, 87 |384 | 19545 — o — | Porazenie poto-
| wicze.
23. ,.J 36 36°6 16875 — — - Bezprzytomnosé,
{29, ., r 36 | 364 | 14500 | — 18°/, 82%,
7. IX( 86 | 365 | 5000 | — | 0%, | 7ov,|Ertomnost wm-
pPUja.
24 n }1 36. | 364 | 8750 || 2/ | 259, 73%,

Na podstawie 8 podobnych przypadkéw moge powiedzied:

1) Ze stopien leukocytozy nie idzie w parze ze stopniem nasi-
lenia gorgezki ani choroby;

2) e leukocytoza dtugo utrzymuje sie po ustgpieniu stanu go-
raczkowego;

- 3) ze dop6ki trwa leukocytoza, trwa takie niebezpieczenstwo
mawrotéw _choroby.

Jeseli z przebiegiem leukocytozy w zapalenin blon mdzgo-
rdzeniowych nagminnem poréwnamy zachowanie si¢ leukocytozy
w zapaleniu innych blon surowiczych, lub nawet tej samej blony,
ale na innem tle, to sie przekonamy, Ze ani stan gorgezkowy, ani
sprawa wypocinowa (Jakby byé musiato wedlug zapatrywania Lim-
becka) nie s§ czynnikami rozstrzygajgeymi. '

W zapaleniu np. opon mézgordzeniowych na tle gruzliczem,
"z przebiegiem ostrym, mimo gorgezkg dochodzaca do 40°C, w 2 pray-
padkach nie znalaztem wecale leukocytozy; réwniez bardzo mals zna-
laztem, lub wecale nie znalaztem w ostrem zapaleniu oplucnej na tle
gruiliczem, gdy znéw byla ona widoczna, Jakkolwiek nieznacznego sto-
pnia, w ostrym godccu stawowym (rheumatismus articulorum acutus),
chociaz przypadki badane przezemnie zbiegiem okolicznosei byty
tylko bardzo maltego natezenia.

Ciekawe jest takie zachowanie sig liczby ciatek bialych w ro-
pieniach. Badania moje potwierdzajy w zupelnosci dawniejsze

-7*
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badania Hayema, Halli, Pée’a, Picka, Riedera i innych,
ktére wykazujg, ze kaizdej sprawie ropnej towarzyszy wicksza lub
mmiejsza leukocytoza, lecz, ze i w tych przypadkach nie gra roli takze
ani stopieh i przebieg cieploty, ani umiejscowienie ropnia. Leuko-
cytoza tutaj wystepuje réwniez w postaci przewainie cialek wielo-
jadrzastych, a ma ona nieraz waine znaczenie rozpoznawcze, podob-
nie jak leukocytoza w zapaleniu ptue, w zapaleniu opon mézgo-rdzenio-
wych nagminnem itp. Rzecz tq Panom objasni nastepujacy przyklad.

Do szpitala przyniesiono kobiete przytomng, ale odurzona.
Od chorej, z trudnoscia dajacej odpowiedzi, moina sie byto dowie-
dzieé, ze choroba sie rozpoczeta przed 10 dniami, Ze przez ten czas
trwal stan gorgezkowy. Badanie, po przyjeciu dokonane, wykazalo:
Cieptote 38:6%C., tetno 120, w plucach objawy rozlanego niezytu
oskrzelowego, tony serca gluche, powigkszenie $ledziony i watroby,
brzuch wzdety, tkliwy na dotkniecie, rozwolnienie. Uzasadnione
wobec tego bylo podejrzenie, Ze mamy do czynienia zdurem brzusz-
nym. Obserwacya jednak dalsza, a szczeg6lnie badanie krwi, z géry
prawie wylaczala to rozpoznanie. Badanie krwi wykazato, co na-
stepuje :

1loéé cia- : :
Data || ~Cioplota - || lek DaL || -2+ Frepasstach. an Uwaga
W'l mi chych ilo&é 9/,
“ 2 |
Ranq Wiecz.| eosinof, Jfggﬁ' v]!;.’llﬁ'
5. XI. || 386 | 396 || 16875 | — 8%, | 929, || Jozefa R. Pyii-
8. , |398 |40 13125 _ e i 1R
10, 1892 | 398 ) 15000 | — 99, | 919 |

Poniewaz dur brzuszny, jak nizej zobaczymy, odznacza sig -
wprost odmiennem zachowaniem si¢ krwi pod wzgledem cialek bia-
fych, trzeba bylo szukaé przyczyny miedzy stanami chorobowymi,
ktére przebiegaja z leukocytozs.

Brak podstaw do przyjecia innej przyczyny skfonit do zrobie-
nia przypuszezenia, czy tez w tym przypadku nie mamy przed sobs,
ropienia ktérego$ z wewnetrznych organéw, slowem, czy nie mamy
przed sobg ropnicy (pydmia), ktérej irédta nie bylo moina wyka-
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zaé. Przeprowadzone z ta mysly przezemnie bakteryologiczne bada-
nie krwi wykazato w niej rzeczywidcie obecnosé paciorkowea ropo-
twérczego (streptococus pyogenes) i dozwolito uczynié stanoweze
rozpoznanie ropnicy za Zycia. Rozpoznanie to potwierdzil tak dalszy
przebieg choroby, jak i wynik sekeyi, ktéry nadto wykazal, e #ré-
dtem zakazenia ropmego byla mala, wielkosci orzecha wloskiego,
jama oskrzelowa (bronchiektatyczna) w dolnym placie pluca pra-
wego, niedostepna dla fizycznego wybadania.
Réwniez z leukocytoza przebiega réia (Erisipelas).

Przyktad.
Data Cieplota ié?{i%gl%:?— e Sl:;?;iitaf’h Uwaga
Rano |Wiecz. eosinof. j;gfrilf_ =1 ;;;111? i 3
A. P. Erysipelas
8. VIIL| 40 40-2 15200 — | 24:79,/° | 15°219, faciei,
13. , | 39 40 14545 o 26% | 74%,
10 2y | 88 392 || 13115 - - —
fioo . lse Jere | w2 | — et e
21 |86 366 9375 — 20%, | 3%,

Leukocytoza ta w badanyeh przezemnie 5 przypadkach utrzy-
mywala si¢ przez caly ciag stanu goraczkowego, wyjgtkowo tylko
ustepowala nieco wezedniej; wedlug zag Pée’a, Halli, Riedera
. a ona nieraz trwaé i w okresie luszczenia. _

W przebiegu ptonicy (scarlating), zgodnie z Riederem,
leukocytoze stwierdzitem w 2 przypadkach, gdy w odrze (morbilli)
liczba cialek bialych pozostawala jeszcze w granicach prawidlowych.

Liczba przypadkéw moich jednak jest za mala, abym stanow-
¢zo mogt uwazaé za regule podobne odmienne zachowanie sie cid-
tek biatych w tych dwéch ostrych chorobach wysypkowych, a to
tem bardziej, ze np. Limbeck, Pick, nie znajdowali leukocytozy
réwniez i w plonicy. S
‘ Wobec sprzecznych zdan co do zachowania sie liczby cialek.
bialych podczas napadu zimnicy (intermittens), w ktorym jedni
stwierdzali leukocytoze, inni (Halla, Limbeck) liczbe cialek bia-
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tych prawidfows, inni wreszcie (Kelch, Pée)ich pomniejszenie,
nadmienié musze, ze leukocytozy nigdy nie znalaztem tak wéréd
napadu jak i pod jego koniec; po napadzie za§ widziatem zwykle
nawet pomniejszenie ogélnej liczby cialek bialych, przy réwnoczesnem
do$é czesto zwigkszeniu sig ilodci cialek eozynofilowych.

Do niedawnego czasu i dur brzuszny (fyphus abdominalis)
zaliczany bywal do choréb ostrych goraczkowych, przebiegajacych
z leukocytoza. Dokladuiejsze i na wiekszg skale przeprowadzone ba-
dania (Halla, Tumas, Limbeck, a szczegélnie Koblanek,
Pée, Uskow, Chatagurow, Rieder, Je?) wykazaly jednak
wprost odmienne zachowanie sig cialek bialych, bo nawet znaczne
ich pomniejszenie. Jedne z tablic, z wlasne] obserwacyi, przedsta-
wiam, a z niej moga Panowie wyczytaé, ze w durze brzusznym:

a) liczha cialek bialych zmniejsza sie;

b) to pomniejszenie trwa dtugo jeszcze w rekonwalescencyi ;

¢) Ze zmienia si¢ jednocze$nie fizyologiczny stosunek jednoja-
drzastych cialek do wielojgdrzastych, albowiem Jednojadrzaste sto-
sunkowo przewazajg: :

d) stosunek fizyologiczny réinych rodzajéw ciatek biatych
wraca wezeSniej do normy, anizeli liczba ogélna cialek biatych. Do-
piero w okresie rekonwalescencyi zjawiaja sie ciatka eozynofilowe,
ktérych nie znajdujemy przez caly czas trwania stanu gorgezkowe-
£0, a nawet i w pierwszych dniach bezgoraczkowia.

Przyktad.
Tlosé cia- S
Data Cieplota tek bia. | - Ha B repa.ua,te'zch Uwaga
w 1 mib. suchych ilodé 9/,
“\ Rano Wiecz.i‘ eosinof, J;gé]ro._ ?;310- K. F. Typhus.

Przyjeto w d. 2

5. XL |38 |s885 | 38125 | — 419 | 599, || XL w 2-gim ty-
8. , 38 |38 1850 || — 280/, | 1729/, |(80dniu choroby.
10. , | 372 |38 4692 | — 53%, | 479,

4. , ||376 | 377 | es52 | — el "
16. , ||362 | 366 | 5625 | — — -
17, |87 ]88 || B312 || — == .
23. , (36 |[363| 370 | — 45%, | 559,
27 , |36 |361 | 4250 | — 45%, | 559,
30. , 362 | 366 || 4250 | 1:18%, 20729, 78, “
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Nie nalezy juz do zakresu naszego wykladu szezegétowe roz-
bieranie zachowania sig cialek bialych wéréd rozmaitych powikian
w przebiegu tyfusu brzusznego, jak réwniez podnoszenie znaczenia
dyagnostycznego przy 16zku chorego w przypadkach watpliwych,
boé i tak przekroczylem juz pierwotny plan wykfadu. Ueczynilem to
jednak z rozmystem, przytoczylem rozmaite przyktady, aby Panowie
widzieli wyrazniej ten wplyw stanéw gorgczkowych na krew, jesz-
cze raz sie przekonali, Ze nie to, co przywyklismy nazywaé goracz-
ka, nie podwyiszenie cieploty, wywiera tutaj swe pietno, lecz sam
rodzaj choroby.

Jaka droga przychodzi do tych zmian, jak sobie ttémaczyé te
stany, jaki stosunek tego zachowania sie cialek bialych do teoryi
fagocytozy Miecznikowa, to temat obszerny, ktéry zajmowaé
nas bedzie czesciowo w wykladach patologii ogélnej, a czesciowo
méwi¢ bede o tem w nastepnej godzinie.

Niniejszym wykladem koncze wiasciwie przedmiot, jak go wias-
nie zakrelitem; a mimo to, zamknawszy dzi$ nasze wyklady, nie
méglbym powiedzieé, zem wypetni! swéj zamiar. Cala nasza nauka
obok celéw idealnych, tj. poznania prawdy, o ktérych nigdy zapo-
minaé nie powinniémy, ma réwniez doniosly cel praktyczny, bo jest
nauks stosowana. Tylowiekowa praca umyslu ludzkiego nie miafa
na celu tylko wyrwania tajemnic przyrodzie, lecz celem jej bylo
réwniez zdobycie podstaw, ktéreby kierowaly nami przy ¥6zku cho-
rego, ktoreby nam wskazywaly zasady leczenia choryeh goraezkuja-
eych. Jezelim wiec ograniczal tresé naszych dotychezasowych wy-
kladéw, to miatem na wzgledzie. ze czas, ktérym rozporzadzaliSmy,
musze zaoszezedzié jeszeze na wyktad, w ktérymbym dat Panom ogélny
poglad na zasady postepowania naszego wobec stanéw goraczkowych,
zasady, majace za podstawe wladnie te dane, z ktéremi zapoznalismy
sie w ciagu naszych wykladéw. Sprawa ta bedzie tez przedmiotem
ostatniego wyktadu.

I T T L R
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WYKEAD IX.

Czy nalezy zwalczaé podwyiszong cieplotg? — Zapatrywania dawne i terazniejsze
0 znaczeniu gorgezki dla ustroju. — Zapatrywania Liebermeistra. — Reakceya,
w poglgdach. — Zwolennicy nihilizmu lekarskiego w leczeniu gorgezki i dzisiejsi
zwolennicy dzialania leczniczego gorgezki. — Wplyw podwyiszonej cieploty na
drobnoustroje. -— Teorya Miecznikowa. — Pragd umiarkowany w leczeniu prze-
ciwgorgezkowem, — Srodki przeciwgorgezkowe wewnetrzne i zabiegi wodolecz-
nicze. — Czy nalezy odzywiaé chorego gorgezkujgcego? — Z czego sie winny
sklada¢ pokarmy i w jakiej formie nalezy je podawad.

Panowie! Ogélne zasady leczenia stanéw gorgezkowych, ktire
postanowitem Panom skresli¢ na zakonczenie naszych wykladéw,
opierajg sie do dzi$§ dnia przewainie na dwéch postulatach, ktére
wynikajg: 1) z zapatrywania na znaczenie goraczki, a wlasciwie pod-
W yZ820nej cieptoty dla organizmu; 2) z zapatrywania, czy naleiy
wogole, a jezeli nalezy, to w jaki sposb, zapobiegaé¢ zaburzeniom
‘w odzywieniu ustroju, w powstawaniu consumptionis febrilis.

Stad wynikaly dwa zasadnicze pytania dla lekarza przy t6zku
cztowieka goraczkujacego, a mianowicie: co jest korzystniejsze w prze-
biegu pewnej choroby, czy zwalczanie towarzysuacej podwyiszonej
cieploty (therapia antipyretica), czy tei pozostawienie jej wlasnemu
biegowi, to pytanie pierwsze; czy odzywiaé organizm gorgezkujacy,
stara¢ sig mu dostarczyé choé w przyblizeniu dostatecznej ilosei ka-
loryj w pokarmach i w jakiej formie to uczynié, ezy tez nie zwra-
caé uwagi na odiywianie chorego, to pytanie drugie. Rozbierzmy
te pytania po kolei. :

Pytanie pierwsze, zadawane sobie przez lekarzy wszystkich cza-
86w, rozwigzywano rozmaicie, zaleinie od przewazajacych zapatry-
wal na znaczenie goraczki w ogdle. Niewzruszong byto zasada od
czaséw Hipokratesa i Galena, przez caly cige wiekéw sred-
nich, az do naszych czaséw, ze goraczka jest szczegélng reakeys
organizmu na dziatanie szkodliwosci, jest wyplywem usitowania na-
tury w zwalezaniu choroby, jest érodkiem leczniczym. Tak uczyt
Hipokrates i Galen, ktérzy w nadmiernem cieple, calor prae-
ter naturam, upatrywali istote goraczki, tak uczyl Sydenham
W znanem twierdzeniu ,febris est instrumentum naturae, quo partes

impuras a puris secernat“; chociaz, jak wiemy, nie byl zwolenni-
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kiem zapatrywania Galena, lecz w zaburzeniach krazenia widzial
istote gorgezki.

Jakkolwiek zmienialy sig pojecia o istocie goraczki, nie zmie-
niato si¢ jednak zapatrywanie na znaczenie jej dla ustroju; nic tez
dziwnego, Ze gorgezka byla uwazana za stan noli tangere dla leka-
1za. Od lekarzy przeszly zasady te w pojecie spoleczenstwa catego,
ktére, przejete niemi, ochraniato chorego przed strats ciepla ciep-
fem okryciem, cieplymi napojami it. d. Zapatrywania podobne wy-
nikaly nie tylko z teoretycznych dedukeyj, ale niezaprzeczenie mialy
one pewne poparcie w doswiadezeniu, zdobytem przy 6zku chorego.
Doswiadczenie to uczylo, ze chorzy, po przebyciu pewnej gorgezko-
wej choroby, wstawali wprawdzie oslabieni, ale po krétkim czasie
czuli sig nieraz silniejszymi i zdrowszymi, niz przed choroba, ie
uporczywe wypryski, zboczenia nerwowe, choroby umystowe i t. d.
ustgpowaly po przebyciu np. duru brzusznego, okolicznosé, ktéra
w ostatnich czasach zrodzila projekt leczenia chorych umystewych
28 pomocy gorgezki, wywolanej tuberkuling Kocha (Wagner);
znane i doswiadezeniami klinicznemi poparte jest réwniez zapatry-
wanie Niemayera o zbawiennym wplywie goraczki na stany artry-
tyczne i t. p. -

Zdania powyisze, oparte, jak powiedzialem, na dodwiadczeniu,
i dzis majg swa warto$é, gdyz obserwujemy nieraz podobne skutki
choréb goraczkowych. Nie stanowia one jednak jadra rzeczy ; nie
o to bowiem idzie, czy po goraczce ustréj wyjdzie z korzyscig
dla siebie, lecz o to, jakie straty ponosi on podczas goraczki, czy
te nie przewyzszaja domniemanych wszystkich nastepowych korzysei.-
Uzyé tu moZzemy poréwnania nie oryginalnego, ho zaczerpnietego
z Campanelli: ,ea ratione bona est febris, qua bellum*, i zapytaé
sig, czy dla mozliwych zyskéw nalezy narazié ustréj na niebezpie-
- czenstwa goraczki, a wiasciwie podwyzszonej cieploty, wskutek ktérej
* pierwej sam moze zgingé, nim bedzie mégl zbieraé dobrodziejstwa
po przebyte] wojnie. :

To tez juz za naszej pamieci, chociaz i poprzednich usitowan
anie braklo, nastal rzeczywiscie zwrot w pojeciach o goraczce, jako
czynniku leczniczym; a, jak stusznie przystowie méwi, ze ostatecz-
nosei sie stykaja, zapanowato nawet pojecie wprost odwrotne od po-
przedniego. \

Z chwily wejscia termometru w stale uzycie, z chwilg stwier-
dzenia, Ze podwyiszenie cieploty jest najstalszym objawem” stanu,
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ktéry nazywamy gorgczka, w tej podwyiszone] cieplocie poczeto upa-
trywaé przyczyng zej$é niepomyslnych w chorobach gorgezkowych,
w niej widziano jedyne Zrédlo wszystkich innych objawow, spoty-
kanych w stanach goraczkowych. Podwyiszona cieplota sprawiala
zaburzenia w krazeniu i oddychaniu; ona wywolywala objawy ner-
wowe, oraz ze strony narzadu trawienia; ona podkopywala odiywie-
nie ustroju, sprowadzala zwyrodnienia organéw niezbednych dla zy-
cia, np. serca, i w ten sposéb kiadla kres zyciu dotknietego goraczks
ustroju. _

Obojetna byta przyczyna, ktéra gorgezke wywolywala; dodajmy
na usprawiedliwienie, ze malo wtedy o niej wiedziano. Podwyiszona
cieplota, albo raczej gorgezka urosta do jakiej$ jednostki, ktérej nikt
okreslié nie umiat, ale w ktérej kazdy widzial nieprzyjaciela, kt6-
rego nalezato zwalczaé za jakabadZ cene.

Pojecie to nabralo szczegélnego znaczenia z chwily wystapienia
Liebermeistra z szeregiem prac, dokonanych w duchu tych za-
sad, a jakie uznanie one znalazly, jak przeszsly prawie w dogmata
poprzedzajacego pokolenia lekarzy, wystarczy wspomnieé, ze jeszeze
w roku 1881 zjazd internistéw niemieckich w Wishadenie przyjat
za swoje dwa nastepujace twierdzenia Liebermeistra, miano-
wicie, ze: :

1) w wielu przypadkach goraczkowyeh choréb niebezpieczen-
stwo dla ustroju pochodzi tylko z podwyiszonej cieploty ;

2) w tych ‘przypadkach jest zadaniem lekarza zwalezaé odpo-
wiednimi $rodkami te podwyzszong cieplote.

Wynikiem tych zasad bylo tei leczenie t. zw. przeciwgo-
raczkowe, ktére naleiato zastosowaé, jezeli stwierdzono WyZszy
stopien cieploty, bez wzgledu na przyezyne choroby. Drogi, ktére
prowadzily i prowadzg do osiagniecia tego celu, polegaja raz na od-
ciaganiu tego ciepla przez zwigkszone jego oddawanie wodzie (za-
biegi wodolecznicze), lub tez na dziataniu wewnetrznem t. zw. $rod-
kéw przeciwgorgezkowych, ktérych calym szeregiem mozemy sie po-
szezycié.

PatrzyliSmy i patrzymy jeszcze dzi$ na to postepowanie, ktére
od lekarzy przeniklo znéw do spoleczenstwa, ktére, jak poprzednio
stawiato opér atakowi na podwyiszons cieplote, tak dzi§ zada od
lekarza nie leczenia choroby, lecz zwalezania tego objawu.

Pokladano tez wielkie nadzieje w tym sposobie leczenia chorh
gorgezkowych, zwlaszeza ostrych, zakainych. Nadzieje te, jezeli nie
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zawiodly w zupelnosci, w kazdym razie nie zidcily tego, co obie-
cywaty. Dzis, jakkolwiek sprawa nie jest jeszeze stanoweczo roz-
strzygnigta, to jednak ten sposéb leczenia stracit znaczenie, ktére
mial przed dziesieciu laty. Dzi§ zyjemy w czasach reakeyi, do kt6-
re] pobudzi¢ musialo z jednej strony zastanowienie sie glebsze nad
znaczeniem podwyzszonej cieploty dla ustroju, z drugiej nowy kie-
runek badan, ktéry sie rozwija za naszych czaséw, a ktéry zwraca
sig przewaznie w strong etyologii choréb goraczkowych.

Z jednej strony doswiadezenia na zwierzetach sztucznie ogrza-
nych, np. Naunyna, pouczyly, ze one te podwyiszong cieplote mogs
znosié dnie cale wiglednie bez wigkszej szkody dla siebie; a jakkol-
wiek doswiadezeniom podobnym moznaby zarzucié, jak to czyni sam
Naunyn, ze odnosily sig one do zwierzat, rozporzadzajacych spraw-
nymi i normalnymi zreszta mechanizmami regulujacymi, gdy czto-
wiek gorgezkujacy z powodu jakiej§ choroby wiasnie w tych mecha-
nizmach doznaje zaburzen, to z drugiej strony doswiadczenie kli-
niczne przekonalo, ze leczenie przeciwgoraczkowe, zastosowane en
masse, nie obnizato znéw tak znacznie procentu $miertelnoéei, oraz
ie przebieg, natezenie, stopien schorzemia pewnego przypadku weale
nie idzie w parze ze stopniem cieploty, Ze na wiecej lub mniej
cigzki przebieg wplywa cod innego, wplywa przyczyna, ktéra cho-
robe sprowadzita, a wiee w ostrych chorobach zakaznych samo za-
kazenie ustroju.

W obec budzacej si¢ reakeyi praca musiala sie rozpoczaé na
nowo. Zadaniem jej bylo oddzielié skutki podwyiszonej cieptoty od
skutkéw zakazenia. W ciagu tez naszych wykladéw miatem ten cel
na oku i zaznaczalem {cidle te réznice. Zadanie to tem bardziej na-
lezato spelnié, im jadniej przedstawiata sie przyczyna choroby, im
lepiej poznawaliSmy etyologia choréb goraczkowych ostrych, zakai-
nych.

Jakiekolwiek kto zajmuje dzi§ stanowisko w obec leczenia go-
raczki, ktére jest tylko leczeniem symptomatycznem, WSZYyScy po-
cieszamy si¢ mysla, Ze stoimy w zaraniu leczenia przyczynowego
choréb gorgezkowych. Dzi§ wezwani do przypadku zimniey, goscea
stawowego, blonicy, gorgezki syfilitycznej, lub goraczki przy ropie-
niach, bedziemy zwalczaé nie towarzyszacs gorgezke, lecz przyczyne
goraezki, podajac w pierwszym przypadku chinin, w drugim natrium
salicylicum, w trzecim wstrzykujac surowice przeciwblonicza, w czwar-
tym podajac rte¢é lub jod, w pigtym wreszcie otwierajac ropien.
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Jest to dopiero zapowied tego, do czego nauka w przyszlodei dojsé
moze. Obecnie jednak, nie majac jeszeze dla calego szeregu stanéw
gorgezkowych moznosei leczenia przyczynowego, zniewoleni jestesmy
ograniczyé sig w wielu razach do leczenia objawowego, symptoma-
tycznego, musimy, wedlug moZnodei, w stanach gorgezkowych my-
8leé o gorgezce, a raczej o podwyiszonej cieplocie i pewne stano-
wisko w obec tego objawu zajaé. W tym wzgledzie walezg dzisiaj
ze 8oba gtéwnie dwa zapatrywania.

Niespetnienie nadziei leczenia przeciwgoraczkowego -w obec *
wystapienia na jaw nowych faktéw, o ktérych nizej wspomne, zwré-
cifo jednych do dawnych pogladéw, upatrujacych w goraezee, a wila-
Sciwie w podwyzszonej cieplocie, dobroczynng reakeys organizmu na
zadzialang szkodliwosé, drugich objat w swe ramiona nihilizm le-
karski. Zwolennicy tych dwéch kierunkéw schodzy sie jednakie
w jednym punkeie, a mianowicie i jedni i drudzy nie maja na wagle-
dzie zwalczania podwyzszonej cieptoty; pierwsi dla tego, ze ona jest
ustrojowi potrzebna, drudzy dla tego, Ze to zwalezanie i tak nie wy
wiera dodatniego wplywu na przebieg choroby.

O ile ostatni na, usprawiedliwienie swego postepowania mogsg
odwotaé sie tylko do niedostatecznych wynikéw leczenia przeciwgo-
raczkowego, a nieraz rzeczywiScie sa w stanie praytoczyé i ujemne
Jego strony, o tyle pierwsi, obok tego samego argumentu, staraja
sig szeregiem rozumowan i doSwiadezen poprzeé swoje zapatrywanie.

Do rzedu tyeh spostrzezen nalezy zaliczyé do$wiadezenia Hil-
debrandta, wedlug ktérych intoksykacye zaczynowe korzystniej
przebiegaja u zwierzat sztucznie ogrzanych, anizeli u tych, ktére
posiadajg prawidlows cieplote. Filehne réwniei zaznacza, 7o za-
kazenie miejscowe kokkiem rézy u zwierzat ogrzanych z poczatku
wprawdzie gwattowniej, péiniej jednak predzej i korzystniej prze-
biega. Trudno mi jednak te do$wiadczenia uwazaé za wystarcza~
jace; jui to ze wzgledu na maly ich liczbe, juz to ze wzgledu na
niepewne wyniki, jakie widzialem u zwierzat ogrzewanych, a za-
szezepionych paciorkoweami ropnymi (streptococcus pyogenes); jui to
wreszcie ze wigledu na okoliczno$é, ze, badi co bads, sztuczne pod-
wyiszenie cieploty przez ogrzanie u zwierzecia, rozporzadzajacego
sprawnemi regulujgcemi czynnosciami, nie mozna poréwnywaé, jak
to zaznaczylem, z goraczkowem podwyiszeniem cieploty, przy kto-
Tem wiasnie te czynnosci regulujace ulegly zboczeniu. Cheace tego
ostatniego zarzutu uniknaé, Loevy i Richter wywolywali u zwie-
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rzat podwyzszenie cieploty przez uklécie Aronsohna-Sachsa
(zranienie corpus striatum); a gdy cieplota podniosla sie do 41°C,
szezepili im zarazek blonicy, cholery kurzej, rézy $winskiej i zapalenia
ptuc i doszli do nastgpujacych wynikéw: 1) ze po dawkach, ktére
przenosily sto razy dawke zabGjeza, przedtuzato sig zycie u tych zwie-
rzat, w poréwnaniu ze zwierzetami, stuzacemi do kontroli; 2) e po
dawkach, wigkszych 2—3 razy od zabéjezej, udawalo sie zwierzeta
po ukléciu Aronsohna-Sachsa utrzymaé przy zyeciu. Nie mam
dzisiaj podstawy podawaé w watpliwodé wynikéw tych badan, ale
zaznaczy¢ mi nalezy, Ze, choéby one byly stuszue, daleko nam do
wniosku, 7Ze czynnikiem ochronnym byta tu podwyzszona cieplota,
i 7e wyniki te dadzg sie przenie$¢ na czlowieka. Sami autorowie
z jednej strony zaznaczaja, Ze wyniki byly wtedy pewne, gdy ciep-
Yota siggata 419—420C, t. j. stopni, ktére tak rzadko u ludzi stale
stwierdzamy, a z drugiej strony zobaczymy zaraz,  ie w t!émacze-
niach sposobu korzystnego dziatania podwyiszonej cieploty w zaka-
zeniach znajdujemy dostateczne powody, aby wszystkie podobne do-
$wiadezenia budzily jeszcze powaing watpliwosé. Przejdzmy do tych
#6émaczen. .

Zwolennicy korzystnego dziatania podwyzszonej  cieploty, jak
Hosslin, Finkler i inni, odwotuja sie do faktu, znanego w bak-
teryologii, 7e jadowito$¢ pewnych drobnoustrojéw przez wyzsza ciep-
fote bywa, jezeli nie zniszczona, to w kazdym razie ostabiona. Pod-
wyiszenie zatem cieploty w zakaZnych chorobach ma swdj cel we-
dlug nich, jest- wynikiem celowosci w naturze, jest czynnikiem do-
datnim i potrzebnym do obrony dotknigtego ustroju, do ostabienia
lub zniszezenia drobnoustrojéw, ktére wtargnety do organizmu, lub
ich jadowitosci. Wniosek to stuszny, jeieli zatozenie jest prawdziwe.
Przypatrzmy si¢ zatem, jak przedstawia sig ta sprawa w $wietle dzi-
siejsze] nauki. Kakt sam, o ktérym jest mowa, nie ulega watpli-
"wosdel. Jadowitodé drobnoustrojéw stabnie pod wplywem wyiszej
cieptoty, ale, dodajmy zaraz, Ze cieploty te musza byé albo niepo-
-réwnanie wyzsze, niz te, ktére spotykamy w goraczkowyeh choro-
bach zakaznych, albo, jezeli dziatajs szkodliwie na drobnoustroje ciep-
loty, zblizone do cieploty choréb goraczkowych zakaZinych, to w ta-
kim razie drobnoustroje te musza podlegaé dzialaniu cieploty przez
bardzo diugi czas. Dodé wspomnie¢ Panom, ze pratki waglikowe
tracy na swej jadowitosci dopiero po 30 dniach ogrzewania ich do
42°C (Pasteur, Koch, Chauveau). Pratki gruilicze wprawdzie
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rozwijaja sig gorzej, gdy sie je ogrzewa przez 3 tygodnie do 420C
(Koch), jednak to nie przeszkadza, aby kury, ktérych cieptota nor-
malna wynosi 42°C, podlegaly zakazeniu gruzliezemu. Piping, ogrze-
wajac pneumokoki Friedlindera w termostacie przez 7 dni w ciep-
focie 38:5—41'5°C, nie zauwaiyl iadnej réznicy w ich jadowitosei.
Moczutkowski przy 48°C, Litten nawet przy 60°C widzieli,
%e spirochaety Obermaiera zachowywaly dobrze swa ruchliwosé.

W obec tych spostrzezen z faktu, ze wysoka temperatura rze-
czywiscie dziala zabdjezo, wyciaganie wniosku, 7e podniesiona ciep-
fota w gorgezce ma ten sam wplyw na drobnoustroje, wydaje sie
co najmniej nie uzasadnionem; a sadze, ie do tego samego wniosku
doszli 1 sami zwolennicy zapatrywania na goragczke, jako na $rodek
leczniczy, skoro szukali innego t!6émaczenia. "o inne, moie wiecej
prawdopodobne, tlomaczenie mamy w hipotezie Miecznikowa o fa-
gocytozie. Cialka biale, komoérki tkanki tacznej i wogdle twory ob-
darzone ruchami amebowatymi, wedtug Miecznikowa, wystepu-
jac czynnie, pochlaniaja tak dobrze drobne ciala obce rozmaitego
pochodzenia (py! weglowy, zelazo i t. d.), jak réwnie i mikroorga-
nizmy chorobotwéreze, i stale prowadza z tymi ostatnimi walke.
Wynik tej walki zalezy z jednej strony od wlasnosei komérek or-
ganizmu, z drugiej od jadowitogci drobnoustrojéw. Objawem sity,
opornosci komorki jest zywosé jej ruchu; na ruch ten z kolei ma,
wplyw otaczajaca cieplota. : ‘

© ,Miedzy natezeniem fagocytyzmu a cieplots istnieje Seisty sto-

sunek. Ciatka biate przez ogrzanie do 45—46°C, jak Schultze
wykazal, nabywaja zywszych ruchéw i stad wnosié¢ nalezy, 7e i ciep-
Yoty goraezkowe podnosza czynnosé fagoeytyczng®.

Wedlug tej hipotezy wiec cieptota goraczkowa nie dla tego
Jest korzystna, ze zabija wprost bakterye, lub ostabia ich jadowitosc,
lecz przez to, ze podnosi zywotnosé walczacych z drobnoustrojami
komérek, t. zw. fagocytéw. Widzielismy, ie ilogé cialek biatych
we krwi w pewnych chorobach gorgezkowyeh zakainych sie zwieksza;
1 t¢ okolieznodé podnosza zwolennicy hipotezy Miecznikowa i w za-
chowaniu sig cialek bialych widzg pewien dowdd, popierajacy ich
zapatrywanie.

Rozbiér hipotezy Miecznikowa nalezal do naszych wykla-
déw patologii ogélnej. Z rozbioru tego wynikto, 7e badania do-
tychczasowe wykazaly za duzo niejasnych, niepewnych, a nawet
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wprost sprzecznych faktéw, aby ttémaczeniu Miecznikowa mozoa
byto przyznaé juz dzis dostateczng podstawe naukows.

Zwolennicy zatem leczniczego dziatania gorgezki nie moga do-
starczy¢ na swe poparcie powazniejszych dowedéw i dlatego zapa-
trywania ich, podobnie jak za czaséw Hipokratesa, musimy za-
liczaé jeszeze do dziedziny hipotez.

Wystapienie ich, jak i tych, ktérzy nie widza korzysei w zwal-
czaniu podwyzszonej cieploty, bylo wynikiem, jakem wspomnial, czes-
ciowego bankructwa leczenia przeciwgorgezkowego, ktére sie prze-
prowadzalo z caly sity w mysl zasady Liebermeistra. Gdybysmy
nie pokltadali tak wielkich nadziei w tym sposobie leczenia, rozeza-
rowanie nie byloby tak wielkie i nie doprowadzitoby do tak powai-
nych konsekwencyj, jaka jest absolutny nihilizm w leczeniu goraezki.
Gdyby nie zbyt hojne stosowanie srodkéw przeciwgoraczkowyeh i bez
odpowiednich wskazan, gdyby nie podawanie ich we wszystkich przy-
padkach, w ktérych podnosita sig cieplota, gdyby nie brak indywi-
dualizowania przypadkéw, zapewne nie uszlyby uwagi pewne do-
datnie objawy przy 16iku chorego, ktére wskutek odpowiedniego
leczenia mozna bylo spostrzegaé.

Dzis, gdy walka nieco przycicha i nastepuje chwila zimniejszej
rozwagi, gdy sig rozpatrzy wszystkie zfe i dobre nastepstwa pod-
wyiszonej cieploty, wszystkie dodatnie i ujemne strony leczenia
przeciwgorgcezkowego, z koniecznodci wypada przyznaé racya pradowi -
umiarkowanemu, ktéry nie odrzuca w czambul antipyrezy, ale nie
stosuje jej tez z cala bezwzglednodeig i bez odpowiednich wskazan.
Dalecy jestesmy dzi$ od tego, aby w podwyiszonej cieplocie do tego
stopnia, ktéry przewaznie w stanach gorgezkowych stwierdzamy, wi-
dzieé¢ bezposredni czyunik zabéjczy, staratem sig w ciagn wyktadéw
wpoié w Panéw to przekonanie, ale wéréd pewnych warunkéw moze
ona by¢ przeciez, zdaniem mojem, szk o dliwa. Trudno sobie wyobra-
-21¢, by obojgtnem bylo dla organizmu ogrzanie. stale przez dluiszy
czas do 40°C, gdy normalne jego warunki wymagaja 37°C; lub tei,
aby krétko trwala, ale nadmiernie wysoka cieplota 41-5—420C po-
zostawata bez wplywu na funkeye ustroju, jezeli wiemy z doswiad-
czen przytoczonych w poprzednich wykladach, ze cieplota o tym
stopniu sama przez sie jest jui w stanie wywolaé pewien szereg
zboczen w organizmie, jak przyspieszenie znaczne ruchéw serca,
przyspieszenie oddychania, lub w pewnej czeésci szereg zboczen ner-
wowych. Widzielismy nadto caly szereg zboczen w ustroju, ktére
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bez wzgledu na przyczyne sg wspélne wszystkim stanom goraczko-
wym, nawet sztucznie przez ogrzanie wywolanym, chodby tylko
wspomnieé zywszy rozklad substancyj biatkowyeh, zboczenia we krwi,
jak ubytek wigkszy ciatek czerwonych, zmiany w nich degenera-
cyjne itd. Doniostosé tych zmian zalezy wprawdzie nie od stopnia
cieploty, lecz od diugosei trwania stanu goraczkowego, w kazdym
razie winna byé brana w rachube.

Wobec wynikéw dzisiejszych byloby bledem zwalczanie ciep-
foty w krétkotrwalych stanach goraczkowych, jezeli one nie do- °
siggng stopni hyperpyretycznych; nikt np. nie bedzie usitowal obni-
zaé cieplote w typowem zapaleniu pluc wléknikowem, trwajacem
stosunkowo czas krétki, Nie zwalezamy cieptoty i w dtuzszych sta-
nach goraezkowych, gdy ze strony narzgdu krazenia, oddychania,
ukladu centralnego nerwowego, nie wystapig powazniejsze zaburze-
nia. Nie bedziemy stosowali srodkéw przeciwgoraczkowych wobec
pewnych stanéw serca, w ktérych, jak wiadomo z do$wiadeczenia,
chorzy Zle znosza srodki przeciwgoraczkowe.

Usprawiedliwione natomiast bedzie sztuczne obnizenie ciep-
Yoty, gdy stopien jej dosiegnie hyperpyrezy, albo obnizenie chwi-
lowe wsréd gorgezki dtugotrwalej, aby daé niejako chwile wypo-
czynku organizmowi. Nie odméwimy wreszeie choremu srodka prze-
ciwgorgezkowego nie tyle juz ze wzgledu na obnizenie cieploty, ile
ze wzgledu na skutki poboczne, jak ulzenie bélu glowy, sprowadze-
nie snu, co tez nieraz rzeczywiscie osiggamy. Wszystkie te wska-
zania sg wynikiem nie tyle teoretycznych wiadomosdci, ile rezulta-
tem do§wiadczenia praktyeznego. '

Wspomniatem juz Panom wyiej, ze obnizenie cieploty mozemy
osiggngé juito Srodkami podanymi- wewnatrz, ktérych posiadamy
caly szereg, juzto procedurami zewnetrznemi, a gléwnie kapielami.
Nie mam zamiaru przedstawiaé Panom i do mnie to w tej chwili
nie nalezy, jakie jest dziatanie farmakodynamiczne tzw. $rodkéw
przeciwgoraczkowych, wskazywaé jaks, droga one obnizaja cieplote,
na co przy ich podaniu nalezy zwracaé uwage, ktérym daé pierwszen-
stwo itd. Bedzie jednak po mysli moich wyktadéw, jak Panowie zaraz
ustyszg, gdy wspomne w kilku stowach o dziataniu zabiegéw wo-
doleczniczych, zwlaszeza kapieli chtodnych lub zimnych w stanach
goraczkowych, szezegélnie zakainych.

Utzycie ich rozpowszechnito sie bardzo, a skutkéw dodatnich.
ktére bezprzecznie osiggamy zapomocs tych zabiegéw, nie przypisu-
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jemy juz dzi$ pierwotnej mysli, ktéra sklomita do ich uiywania,
mianowicie obnizeniu cieptoty, uwazajac to za dzialanie drugorzedne,
lecz widzimy je gtéwnie we wplywie procedur hydropatyeznych na
narzgd krazenia, oddychania, oraz na uktad nerwowy. Zaburzenia
w zakresie oddychania, a zwlaszeza krazenia, jak Panowie stysze-
liscie w poprzednich wyktadach, naleza prawie do statych objawéw
stanéw goraczkowych. :

Zaburzenia czynnosci ukladu krwiono$nego maja Zrédto nie
w samem tylko sercu, lecz réwniez w stanie naczyn obwodowych.
Przyczyna, ktéra burzy regulacys ciepla, czyni to w znacznej
czeSel przez zadzialanie, jak wiemy, na ofrodki naczynioruchowe.
Wskutek tego wplywu w okresie dreszczu mamy zweZenie naczyi
na powierzchni, a rozszerzenie ich w wewnetrznych organach, gdy znéw
na szezycie stanu gorgezkowego stwierdzamy przewainie stan odwrotny.. -
"T'o rozszerzenie obwodowych naczyn na szczycie goraczki sprowadza nie-
prawidtowy rozklad krwi w ustroju, tj., pomniejszenie jej w wewnetrz-
nych organach, a wskutek zmniejszonych oporéw na szerokiej po-
wierzchni réwniez obniZenie ci$nienia ogélnego. Dla udowodnienia,
Ze tak bywa, wystarcza Panom przypomnieé, ‘Ze na szczycie go-
raczki, jezeli mie zachodzg specyalne warunki, mamy przewaznie
skirg zaczerwienions, na obrazie za$ sfigmograficznym czesto nie
stwierdzamy elewacyi od sprezystosci, Jub nawet widzimy wyrazng
dwubitnosé. Pomniejszenie ilosei krwi w wewngtrznych organach
zwolnienie jej pradu, o czem mozemy wnosié przynajmniej z do-
Swiadezen Hiittera, musi z jednej strony wplywaé na upogledze-
nie funkeyi narzadéw waznych dla zycia ustroju, z drugiej strony
sprowadzaé zastoje zylne, ktérych nastepstwa znane sg Panom z pa-
tologii ogélnej.

Zmiany te, jakeSmy to wyzej zauwazyli, nie sy wynikiem samej
podwyiszonej cieploty, lecz w gléwne] czesci wynikieth tej samej
- prayezyny, ktéra i podwyiszenie cieploty sprowadzila. Od tej przy-
czyny zalezy, czy w pewnym przypadku wystepuja te zboczenia wie-
cej lub mniej wybitnie, czy wezesniej lub péiniej ; lecz, gdy wysta-
pia, to skutki tych zboczen sa dla organizmu zbyt powaine, abysmy
mogli nie dazyé do zapobiezenia im w ten lub inny sposéb.

Do zwalezenia zaburzen krazenia, zaleznych w znacznej czesei
od proceséw goraczkowych, nie posiadamy lepszego $rodka nad ka-
piel chlodng lub zimna. Dziatanie wszakie tych kapieli nie ogra-
nicza sig do samego tylko obniZenia cieploty ciata, lecz wywoluje

3
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caly szereg innych zmian w ustroju. Pod wplywem kapieli chlod-
nych lub zimnych, przez dziatanie droga odruchowa na o$rodek na-
czynioruchowy, nastaje zwezenie tych naczyn obwodowych, a wiec
2 jednej strony skierowanie obfitszego pradu krwi do narzadow we-
wnetrznych i poprawie nierozmieszezenia krwi w ustroju; z drugiej przez
zwigkszenie oporéw, jezeli tylko miesien sercowy dostatecznie dziala,
ma miejsce podwyiszenie ciSnienia ogélnego, a stad pomniejszenie
zastoj6w zylnych i lepsza funkeya narzadéw wewnetrznych. Ze tak
Jest, §wiadezq obrazy sfigmograficzne, na ktérych znowu sig okazuje
fala sprezystodcei, ci¢nienie tetnicze mierzone sfigmomanometrem
Bascha wazrasta o /5 czesé (Zadek, Rabinowics, Idzinski),
a chorzy po kapieli oddaja znaczniejszg ilosé moczu, jako wynik po-
prawy krazenia. Dodajmy, Ze droga odruchows przez podraznienie ner-
woéw czuciowych skéry, kapiel chlodna lub zimna dziata réwnies i na
inne osrodki nerwowe, ze pobudza ona odrodek oddechowy, stad nastaja
glebsze 1 wolniejsze ruchy oddechowe, co, jak wiemy, musi korzystnie
wplynaé na krazenie plucne, Ze nawet ogrodki kory mézgowej wracaja
do prawidfowszych funkeyj i chory staje sie spokojniejszy, popada w sen,
lub wraca do przytomnogei. To wszystko zwazywszy, bedziemy mieli
caly szereg korzystnych wplywéw, jakie zabiegi wodolecznicze moga
wywrzeé w stanach gorgczkowych. W obec tego zabiegi wodolecz-
nicze tam, gdzie nie mozemy stosowaé leczenia przyczynowego, mu-
sz3 stanowié waina cze$é leczenia symptomatycznego, gdyi réwno-
czesnie dzialaja na caly szereg zboczen, ktire w gorgezee spotyka-
my, jak zboczenia w narzadzie krazenia i oddychania, w ukladzie
nerwowym i w czynnosciach wszystkich tych narzadéw sprowadzaja
mniej lub wiecej znaczne polepszenie.

Sposéb stosowania zabiegéw wodoleczniczych, wybér miedzy
nimi, blizsze wskazania i przeciwwskazania naleza do kliniki; tam
poznacie Panowie dodatnie ich skutki, oraz ostroznogei, ktére podezas
ich stosowania nalezy zachowaé.

Obok stanowiska, ktére kaidy lekarz zaja¢ musi tak w obec
podwyzszonej cieploty, jak i w obec innych zboczen i wytknaé sobie
odpowiedni kierunek postepowania, czeka go jeszeze odpowiedz, ja-
keSmy na poczatku wykladu wspomnieli, na drugie ogélne pytanie,
mianowicie, czy ma zwalczaé wyniszezenie organizmu (conswmptio
Jebrilis) i w jaki sposgh ?

Zrédto tego wyniszezenia, jak wiemy, jest podwéjne ; po pierwsze
lezy ono w dziataniu przyczyny samej, ktéra stan goraczkowy spro-
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wadzita, powtére w niedostatecznym dowozie pokarméw. Widzielismy
dalej, ze stan goraczkowy gléwnie odbija sie niekorzystnie na sub-
stancyach biatkowych tkanin naszych, zwlaszeza na miegniach, cial-
kach krwi, a z kolei naturalnie i na innych narzadach widzielismy,
ze organizm gorgezkujacy moze wydzielaé moczem 1009, N wigcej,
niz organizm zdrowy, bedacy zreszta w tych samych warunkach.

Czy wige nalezy nagradzaé¢ w ogéle ten nadmierny ubytek tka-
nin naszych przez odpowiedni dow6z pokarméw? Pytanie to moze
wydawaé siq dziwnem i niestosownem w obec ustalonej dzi§ za-
sady, Ze stany gorgczkowe nie stanowia przeciwwskazania lub poda-
wania odpowiednich pokarméw, ze w pewnych razach wymagajg
tego koniecznie. Jest to jednak wynik dopiero ostatnich dziesigtkéw
lat, bo przez cale wieki poprzednie az do potowy naszego wieku
.dyeta gorgezkujacych“, a wladciwie ich glodzenie bylo reguly
i zasada, wynikajacq z uprzedzenia, ze przez dowéz pokarméw pod-
trzymuje sig i podwyzsza stan gorgezkowy.

Zn wielky tez zasluge nalezy policzyé angielskiemu lekarzowi
Gravesowi wystapienie z calym szeregiem faktéw i dowodéw,
opartych na bogatem doswiadczeniu, przeciw nieludzkiej i niera-
cyonalnej zasadzie. Graves tez wplywem swym przelamal wieko-
we uprzedzenia, i dzi§ chorych gorgczkujacych staramy sie zZywié i na
kaidym lekarzu ciazy obowiazek pamietania o dyecie chorego go-
raczkujacego.

Co chcemy przez odpowiednie Zywienie osiagnaé? odpowiedz
prosta: nagrodzié straty, ktére ustr6j w stanie goraczkowym ponosi.
Straty te dotycza substancyj biatkowych, tluszezéw, weglowodanéw,
wskutek inanicyi, z dodatkiem substancyj biatkowych wskutek sta-
nu gorgezkowego. A jakkolwiek do dzi§ dnia jest kwestya sporna,
czy najfosforniejszem zywieniem jesteémy w moznodci pokryé wszyst-
kie straty ustroju, poniesione w gorgczce, tak te, ktére wyni-
. kaja z inanicyi, jak i te, ktére sa wynikiem samej sprawy cho-
robowej — to w kazdym razie wiemy, ze, dzieki utrzymanej zdolno-
sel agsymilacyi pokarméw w przewodzie pokarmowym, jak to wska-
zujg doswiadezenia Hosslina, Czernowa, Noordena, jestesmy
w moznosci przez odpowiednie zywienie ograniczyé przynajmniej
straty, zmniejszy¢é stosunkowe wydzielanie N moczem u ludzi go-
raczkujacych, zapobiegaé szkodliwemu dzialaniu samej inanicyi.

Jest rzecza obojetna, czy wypelnimy ten punkt leczenia w krét-
kotrwalych stanach goraczkowych, w ktérych nie ma czasu na roz-
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winigeie si¢ inanieyi, lecz nabiera on znaczenia w dtuzszych choro-
bach goraczkowych, a zwlaszeza przewleklych. W tych tez ostat-
nich przypadkach nalezy mie¢ szczegélng piecze o pozywienie cho-
rych goraezkujacych i bronié ich przed inanicys,.

Co do ilosci pokarméw, a wladciwie, wyrazajac sie umiejetnie,
co do ilosci kaloryj, ktéryeh dostarczaé naleiy, musimy mieé na
wzgledzie cel wytknigty, ktéry osiagnaé zamierzamy i liezyé sie
ze stanem chorego. W pewnych razach, w przewleklych chorobach
goraczkowych, staramy sig zblizyé, doréwnaé, a nawet przewyiszyé
przecigtng ilosé kaloryj, potrzebng dla organizmu zdrowego, o ile
naturalnie pozwala na to stan przewodu pokarmowego, a nie staje
na przeszkodzie uposledzenie taknienia chorego. W chorobach ostrych
zakainych trudno oznaczyé cyfre, w kazdym razie mogg byé wska-
z6wka liézby podane przez Noordena, ktére mniej wiecej odpo-
wiadajg rzeczywistej potrzebie. Noorden iada, aby u goraezkujy-
cego czlowieka

chudego wypadalo przynajmniej 25 kaloryj na dzien i klg. wagi,

otylego 5 s . T

Po rozstrzygniqeiu pytania, czy chorego goraczkujgcego odiy-
wiaé nalezy, powstal spér drugi, nie mniej wainy, ktéry sie odnosit
juz nie do ilodci, lecz do jakosci i formy pokarméw. Gléwnie cho-
dzilo o to, czy miedzy pokarmami, podawanymi ludziom goraczkujacym
powinny si¢ znajdowaé takze i te, ktére zawieraja w wiekszej ilogei
-substancye biatkowe. Sprawa ta nabrala znaczenia z chwils, gdy
Voit wykazal, Ze w stanach inanicyjnych wskutek glodzenia nie
mozna wstrzymaé zwigkszonego wydzielania azotu moczem przez po-
dawanie wigkszej ilodci substancyj biatkowych, lecz, ze wtedy wy-
dzielanie azotu nawet si¢ zwieksza; i gdy Huppert i Riesel wy-
powiedzieli zdanie, ze w gorgczce zwigkszonym dowozem substancyj
biatkowych nie mozna osiagngé réwnowagi azotowej, owszem jeszcze
wigcej przyspiesza sie rozpad.

Zdanie to, ktére przed 20 laty mialo powaznych zwolennikéw,
dzi§ nie da si¢ utrzymaé, gdy nabraliémy dobrego pojecia o wainosci
naszych pokarméw, gdy$my poznali blize] wymiane materyi w réi-
nych warunkach.

Dzi§ wiemy, Ze nie usuniemy stanu inanicyjnego przez zwiek-
szony dowdz samych pokarméw biatkowych, za mala bowiem jest
ich warto$é kaloryczna; jak z drugiej strony, ze pewna ich ilogé
Jest nam niezbednie potrzebna, ale przy réwnoczesnem podawaniu
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innych skladnikéw naszych pokarmow, ktéreby ustrojowi uzupelnily
potrzebng ilosé kaloryj; jak wreszcie, ze te inne pokarmy, zwlasz-
cza weglowodany, ochraniaja substancye bialkowe od wigkszego
rozpadu.

Dyeta zatem w stanie goraczkowym, ktéra ma zapobiegaé ile
moznosci stanowi inanicyjnemu, powinna sie skladaé ze wszystkich
rodzajéw pokarméw; powinna zawieraé w odpow1edme] ilogei sub-
stancye biatkowe, weglowodany i ttuszeze.

W stanach przewlektych goraczkowych nadajemy pokarmom
formy zwykte, tj. plynne i state, np. w gruslicy pluc; nie wahamy
sig tego uczynié w dluzszych stanach goraczkowych, jezeli tylko na
to pozwala przewdd pokarmowy, np. w przypadkach przewlekajacej
sig sepsis, dluzej trwajacego zapalenia pluc niezytowego, zapalenia
opluenej itd.

W chorobach ostrych zakaznych, w ktérych uposledzenie lak-
nienia, wrazliwosé, lub stan chorobowy przewodu pokarmowego nie po-
zwalaja na podawanie pokarméw w formie stalej i w wigkszej obfi-
tosci, obieramy najezesciej formy plynne i staramy sie o taki dobor
- pokarméw, ktéryby w objetosci jak najmniejszej przedstawial jak
najwieksza wartodé kaloryczna.

Yatwo zrozumieé, ze, cheac uczynié zadodé wizystkim posta-
monym wymaganiom co do dyety w stanach goraczkowych ostrych,
a mianowicie, by pokarmy podawane zawieraly potrzebne skladniki,
t). substancye bialkowe, weglowodany i tluszcze, by mialy odpo-
wiednig formg i mozliwie maly objetosé, a przedstawialy przeciex
dostateczng warto§é kaloryczng, tatwo zrozumied, powtarzam, ze ulo-
zenie dyety takiej mapotyka na trudnosei, zwlaszcza, gdy koniecznie
musi sig uwzglednié wstret chorych do pewnych pokarméw, lub,
gdy ma si¢ do zwalczenia zniesione zupefnie Yaknienie chorego.

Rowniez nalezy mieé¢ na uwadze, Ze, cheae pokryé potrzebns
* ilos¢ kaloryj, nie mozemy sig obejié w dyecie goraczkujacego ustroju
bez pokarmu, ktéry przedstawia najwigkszg wartosé kaloryezna, tj.,
bez tluszezéw; a z tymi idzie najtrudniej, bo, jak u wielu zdro-
wych, tak prawie u wszystkich goraczkujgcych z powodu choréb za-
kaznych, mamy wstret do pokarméw tlustych. Ulatwia nam to za-
danie ta okolicznosé, ze w formie atwo strawnej posiadamy te ttu-
szeze W mleku, zéttku od jaja i, gdzie to mozliwe, nie powinnismy
sig. waha¢ dodaé np. masta, czy to do kleiku, lub na cienki kawa-
tek bulki.
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Nie mniej trudno obejsé sie w dyecie ludzi gorgezkujacych bez
alkoholu. Nie dla jego podniecajacego dziatania, lecz dla jego war-
tosei odzywezej. 7 doswiadezen Binza wiemy, 7e alkohol naleiy
do pokarméw, ktére z jednej strony ograniczajs rozklad substancyj
biatkowych, z drugiej przedstawiaja powaing wartosé kaloryczna, gdy
1 grm. dostarcza 7 kaloryj.

Dodaé¢ w koncu musze, Ze, nietylko czynige zado$é poczuciu sa-
mego chorego, ale w mysl obecnego zapatrywania o przeplékiwaniu
ustroju, dotknigtego zakazeniem, staramy sie podaé choremu i wode -
w mozliwie znacznej iloci.

Uwagami temi nie wyezerpalismy weale ogélnych zasad lecze-
nia w chorobach goraczkowych. Potracilem tylko o pewne kwestye,
ktére byly w zwigzku z przedmiotem naszym, a ktére wakazywaly,
ze blizsze poznanie wszystkich tych zboczen, ktére w stanach go-
raczkowych spotykamy, daje dopiero mozno$é racyonalnego postepo-
wania przy t6zku chorego.
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Dujardin-Beaumets. Higijena Zywienia. Przsktad dokonany
przez Dra Z. Dobieszewskiego. Krakow 1888, Cena 2 zlr,

J. Wiczkowski. Podrecznik do rozbioru moczu dla uzythu lekarzy
i ueznidw medycyny. (Dzieto oryginalne). Krakéw 1889. Cena 2 zir. 85 ct.
Wi Harajewicz, Gimnastyczne leczenie chordb niewiedcich wedtug
metody Thure-Brandta. Krakow 1891, Cena 40 ct.

XV. Doc. Dr. St. Braun. O operacyach potoiniczych. Krakow 1891. Cena

XVL Dr.

3 2ir. 50 ct.
W. Jaworski (Prof. Uniw. Jag.) Podrecznik choréb Zotgdka. Dzielo
oryginalne z 16 rycinami w tekscie. Krakow 1893. Cena 4 zlr. w. a.

XVIL Dr. WL Bylicki. Nauka o chorobach kobiecych (Ginekologia). Dzieto

oryginalne z 131 rycinami w tekscie, Krakow 1894. Cena 6 zir. 40 ct.

—_——— E——
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Nadto wydalo Wydawnictwo dziel lekarskich pol-
skich w Krakowie ,

DWIE SERYE
Rozpraw z zakresu medycyny praktyczne

- pod redakeyg Prof.-Dr. Edwarda Korezynskiego.

Serya L. (Krakéw 1892), Zeszyt 1—11 zawiera nastepujace Roz-
prawy :

Zeszyt 1. Dr. Lachowicz. O wynikach leczenia operacyjnego gruz-
licy stawdw. .

Zieszyt 2. Doc. Dr. Zukawski. O urojeniach,

Zesuyt 3. Dr. Saymkiewicz. wyjmowaniu zghow.

Zeszyt 4. Dr. Bieganski. O stwardnieniu tetnic (arterio-sclerosis)
pod wzgledem klinicznym.

Zeszyt 5. Dr. Widmann. O zapaleniu pluc wibknikowem ze sta-
nowiska klinicznego.

Zeszyt 6. Dr. Karlinski. O obecnym stanie badan nad przyrodg
blonicy gardta (dyfteryi).

Zeszyt 7. Dr. Momidtowski. O istocie i leczeniu hysteryi.

Zeszyt 8, Dr. Rosenblatt. Nowsze sposoby leczenia krztusca.

Zieszyt 9. Dr. Rosenbusch. O nawykowem zaparciu zywota.

Zeszyt 10. Dr. Borzgeki. O rozpoznawaniu i leczeniu rzezaczki
u mezezyzn ze stanowiska bakteryologicznego. -

Zeszyt 11. Prof. Dr. O. Bujwid. Tresciwe uwagi o wiciekliznie

- 1 jej leczeniu wedtug metody Pasteura.

Serya IL (Krakéw 1895). Zeszyt 12—20 zawiera nastepujace
Rozprawy.

Zeszyt 12. Doc. Dr. Finger. O dziedziczeniu kity.

Zesuyt 13. Prof. Dr. Trzebicky. O operacyjnem leczeniu cho-
r6b pluc i oplucny.

Zeszyt 14. Dr. Bieganski. O marskosci ptuc (Cirrhosis pulmonum).

Zieszyt 15. Dr. Bogdanik. Antiseptyka i aseptyka.

Zieszyt 16. Doc. Dr. Wachholz. O sposobach badania lic sadowo-
lekarskich. Ty

Zieszyt 17. Prof. Dr. Juworski. O leczeniu biegunki przewleklej.

Zesnyt 18. Doc. Dr. Sroczyhski. Zapalenie sympatyczne oka.

Zeszyt 19. Dr. Ludomit Korczyhski. -Choroba Basedowa.

Zeszyt 20. Doc. Dr.  Wachholz. Sekcya sagdowo-lekarska, protoké!,
orzeczenie.

Cena kazdej seryi wynosi 3 Zlr. w. a.

Poszezegdlne Rozprawy nabywacé mozna osobno -we wszystkich
znaczniejszych ksiggarniach.

—— O IR
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III

ZNIZENIE CEN.
W YDAWNICTWO DZIEE LEKARSKICH POLSKICH

w Krakowie,
aniza ceng dziela Prof Dujardin-Beawmetza p. t. ,Higiena iywie-
nia“ w przekiadzie polskim, dokonanym przez Dr. Z, Dobieszewskiego
z 2 zr. na 1 zle. w. a.
Po tej cenie nabywaé mozna dzielo to we wszystkich znaczniej-
szych ksiegarniach. ‘

Rowniez zniza Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie ceng

Rozpraw z zakresu medycyny praktycznej
sprzedajge zglaszajgeym- sig wprost do Administracyi Wydawnictwa, (Krakow,
ul. Floryanska 1. 13),

Serya I. Rozpraw po cenie 2 zir.
Serya II. Rozpraw po cenie 2 zir.

zas obiodwie Serye Rozpraw po znizonej cenie 3 zlr. (zamiast ceny pre-
numeracyjne] 6 zlr. w. a.)

Biuro Redakeyi: Krakéw, ul. Floryanska 1. 13.
Biuro Administracyi: Krakéw, ul. sw. Krzyza 1. 3.

WYCIAG ZE SPRAWOZDANIA ROCZNEGO

przedtozonego na XX Zgromadzeniu ogblnem Cztonkéw w dniu 18-go Marca
1896 roku.

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie, zaloione w r. 1875
przez Prof. Dr. Edwarda Korezynskiego, liczy obecnio Catonkéw honoro-
‘wych 2, Czlonkéw czynnych i zatozycieli 89, prenumeratoréw 168; razem Czion-
kow 259.

Majatek Wydawnictwa w dniu 1. Stycznia 1896 wynosi 7516 zir. 86 ct.,
-opréez dziet nie rozsprzedanyeh wartodci 3045 zlr, i zalegtych skladek w kwocie
324 zlr. w, a.

W roku 1895 dochod wynosit 1748 ztr. 78 kr. Rozchéd wynosit 609 zir.
11 ct. w. a. )

L el

Zarzad Towarzystwa stanowia

LPrezes : Prof, Dr. Korcaynski Edward; Wiceprezes: Prof. Dr Walentowicz Andrzej;
. Podskarbi i Administrator : Dr, zycki Jozef; Cztonkowie Wydziatu : Prof.

Dr. Halban Leon, Prol. Dr. Jaworski Walery, Dr. Kwaénicki August i Prof.
Dr. Pienigiok Przemystaw. Zastepey Cztonkéw Wydziatu : Prof. Dr. Domanski,
Prof. Dr. Gluzinski, Prof. Dr. Obalinski, Dr, Radecki i Dr. Wiszniewski.

Cztonkowie Wydawnictwa skladajy wkladke wstepng w kwocie 10 zir.
1 oplacajg wkladkg Toczng w kwocie 2 zlr. — Prenumeratorowie oplacajy
~tylko prenumeratg w kwocie 2 zlr, na rok. Kaidy Czlonek i Prenumerator ma
prawo nabywaé dziela wydawane po cenie najmniej o 25°/, niiszej od cen
ksipgarskich. »
Wazystkie dotgd wydane dzieta zostaly rozestane bezptatnie jako pre-
mia Czlonkom i Prenumeratorom Wydawnictwa.
' Kazdy nowo przystepujgey Czlonek lub Prenumerator, ma prawo naby-
‘wania w Administracyi Wydawnietwa dzie? dotychczas wydanych (o ile zapas
starezy) po cenie o polowg nizszej od cen ksiggarskich,

-
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OGLOSZENIA.

Gazeta lekarska

Pismo tygodniowe, poswiecone wszystkim gateziom umiejetnogei
lekarskich.
Redaktor odpow.: Dr. Gajkiewicz Wtad.; Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw.
Adres Redaktora: Warszawa, Marszatkowska 1. 115.
Adres Wydawey : Warszawa, Marszatkowska 1. 119.
Cena roczna 8 rs.

Kronika lekarska
Dwutygodnik poswiecony przegladowi postepow umieje-
tnosci lekarskich.

wydawany pod Redakeya Dr. 0. Hewelke j Dr.J. Zawadzkiego
w Warszawie,

“% Cena roczna 5 rs.

MEDYCYN

Czasopismo tygodniowe dla lekarzy-praktykow.
Wydaweca: Dr. L. Guranowski, Nowo-Zielna L. 47;
Redaktor: Dr. H. Dobrzycki, Obozna 1. 5 w Warszawie.
Prenumerata roczna 7 rs.

NOWINY LEKARSKIE

Organ Wydziatu lekarskiego Towarzystwa przyjacict naulk
Poznanskiego.

Wychodzyg co miesige staraniem komitotu redakeyjnego, sktadajgcego sig z Dr.
Chlapowskiego, Radey Dr. Koehlera, Dr. Swigcickiego, Radey” Dr. Zielewicza,
Dr. L. Szumana i Prof. Dr. Wicherkiewicza.

Biuro Redakeyi: Rynek, Patac Dziatyhskich.

Biuro Administra cyi: w drukarni Kurjera Poznatiskiego ul. éw, Marcina 16..
Prenumerata roczna 12 m. — 7 ztr. = 5 rs,

Pamigtnik Towarzystwa lek. warsz.

wydawany nakladem tegoz Towarzystwa pod redakcya Dra
Maryana Jakowskiego, wychodzi w 4 kwartalnych zeszy-
tach, obejmujacych przeszlo 10 arkuszy druku.
Adres Redake yi: Warszawa, ul. Wspolna 1. 26,
Cena roczna 3 rs. = 4 zir. w. a.

Przeglad lekarski,
Organ Towarzystw lekarskich, krakowskiego i galicyjskiego, wychodzi co ty--
dzien w objetosei 11/, do 2 arkuszy.
Redaktor gléwny: Prof. D. Dowmariski (Krakow, ul. Szczepanska L. 9.)

Przedplata roczna 8 zir. 8O ct, — 6 rs. = 14 m. = 24 fe.
—f——




