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I. Z ODDZIALU DLA CHORYCH NERWOWYCH DRA E. FLATAUA
W SZPITALU ZYDOWSKIM NA CZYSTEM.

i * MD CZUCEM * 0 1M TKO ZNACZENEM MCHEM.

Podal

Wiladystaw Sterling.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 35].

Przypadek N III. Modl Gol., lat 35. Od 3 lat bole strzelajace
w prawej nodze, nastepnie odretwienie lewej nogi. Od 8-u tygodni nie moze
chodzi¢ bez pomocy. W ostatnich czasach pogorszenie wzroku.

St. yraes. Leniwe oddzialywanie prawej zZrenicy. Przy probie palconoso-
wej lekki stopien ataksyi (zwlaszcza z lewej strony). Silny Romrerg Ataksya
w obu nogach. Oba AR i PR =0. Prawy odruch z cremaster = u. Reten-
tio - incontinentia urinae. Hypotonia mig¢sniowa.

W stawie promieniowonapigstkowym, zwlaszcza z lewej strony nieznacz-
ne zaburzenia czucia polozenia, wyrazniejsze w palcach dloni, w pal-
cach noég i stawach skokowych, mniejsze w kolanowych i biodrowych.

Ogromne zmiany czucia dotyku ibé1u, siegajace linii sutkowej —
czucie dotyku dotknigte bardziej. Czucie to z tylu sigga tylko do kosci
krzyzowej, z przodu—do linii sutkowej, lecz wolna jest prawa czg$¢ brzucha.
Nieznaczne zmiany czucia bolu i temperatury na dloniach i tylnej powierzchni
przedramion.

Zmiany wibracyi. Rozlegloicia i natezeniem zgadzaja si¢ mniej
wigcej z opisanemi zmianami czuciowemi. Na goleniach i biodrach nawet je
nieco przewyzszaja. Na konczynach goérnych, podczas gdy zmiany bolowe
i cieplikowe ograniczaja si¢ tylko do dioni i tylnych powierzchni przedra-
mion, zaburzenia wibracyjne, jakkolwiek wyrazone sa w stabym stopniu, zaj*
mujg cale konczyny bez wyraznych nasilen w okolicach stawowych i znacz.



nie silniejsze sg z prawej, anizeli z lewej strony. Granica zaburzen wibra-
cyjnych z przodu sigga linii, przechodzacej przez obie sutki, z tylu sigga bar-
dzo wysoko, gdyz i najwyzsze kregi szyjowe wykazujag znaczne osta-
bienie czucia wibracyi.

Przypadek [IV. Jo6z. Jan., lat 40. Od 2 lat incontinentia -cizi-
nae 1 ostabienie noég przy chodzeniu, drzenie w rg¢kach oraz bole strzelajace
w nogach. Lues negatur.

Przypadek IV [J6z. Jan.]. Tabes incipiens.

St. praes. Sila migsniowa w konczynach prawych wyraznie mniejsza, ani-
zeli w lewych. Odruchy z obu stron zywe bez wyraznej roznicy. Oba



AE =. 0. Lekki stopien ataksyi w gornych i dolnych konczynach [przy pro-
bie pictokolanowej i palconosowej].

Lekki stopien zaburzen czucia mie¢Sniowego w palcach nog [patrz
nizej]. — Objaw EoMBERG’a.

Czucie dotyku — norma.

Minimalne ostabienie czucia bélowego 2z przodu, na konczynach
dolnych, na brzuchu, z tylu wylacznie na nogach, oraz nieznaczne oslabienie
czucia temperatury wylacznie na stopach i goleniach.

Zmiany wibracyi ograniczajag si¢ wylacznie do stép i goleni,
a wiec terytoryalnie s3 mniejsze, anizeli np. zmiany czucia bélowego: a wiec
mamy nieznaczna hypestezye wibracyjna w okolicy obu stawéow kolanowych,
silniejsza na obu goleniach, bardzo nieznaczng na palcach prawej nogi i wy-
bitna na palcach lewej nogi [na duzym paluchu lewej stopy mamy nawet zu-
pelne zniesienie czucia wibracyjnego]. Ciekawe jest ze-
stawienie zaburzen czucia mie¢Sniowego ze zmianami wibracyi.

Prawa stopa.

Czucie mieSniowe: wibracye:
Palec I = norma; 6
» I — myli sig; 6
» HI = myli sig; 6
» IV = myli sig; 6
n V — norma; 6

Lewa stopa.

Czucie miesniowe: wibracye:
Palec 1 = norma; 0
’ IT = norma; 4
,» III = norma; 4V2
» IV = norma; 4V2
" V = norma; 442
Normalna liczba na palcach = 9 - 9Ya

Tablica niniejsza wykazuje, Ze w przypadku tym zaburzenia czu-
cia mieSniowego nie pozostaja w Zadnym zwiazku ze zmianami czucia wibra-
cyjnego. Na II, III i IV palcach prawej stopy widzimy stosunkowo bardzo
nieznaczne oslabienie czucia wibracyjnego przy wyraznych zmianach w czuciu
mi¢Sniowem, na I palcu lewej nogi widzimy, przeciwnie, zupelna anestezye wi-
bracyjna przy zaehowanem czuciu mi¢Sniowem; toz samo w innych palcach tejze
stopy: wyrazne oslabienie czucia wibracyi przy zaehowanem czuciu mi¢sniowem.

Przypadek V. Pin. Gis.,, lat 43. Od 6-u tygodni dretwienie
palcéow noég oraz 3 ostatnich palcéw lewej dloni. Od 5-u tygodni kurcze w lyd-
kach. Od 4-ch tygodni zawroty glowy i niepewno$¢ przy chodzeniu. Cephalea
diurna et nocturna. Od roku oslabienie wzroku ipotentiae virilis. Alkoholizm.



St praes. Prawa zrenica w¢zsza od lewej. Objaw Argyll-Robertson”

Sita wzroku — norma. Lekkie ostabienie sity ruchowej, rownomierne w obu
konczynach dolnych. Objaw EomBkBe’a. Przy probie pigtokolanowej lekka
ataksya.

Lekkie zaburzenia czucia mig¢gsSniowego w palcach obu ndg,
w stawach skokowych.

Czucie temperatury — norma.

Czucie dotykowe, bdédlowe: na tutowiu, konczynach goérnych, bio-
drach = norma. Na goleniach dotyk normalny, lekka hypalgezya i Nachdauer-
empfindiug. Na obu stopach zupelne zniesienie czucia bo-
lowego przy lekkiem ostabieniu czucia dotykowego.

Zmiany wibracyi. Na obu stopach ogromne ostabienie czucia
wibracyjnego, na palcach obunég zupetne zniesienie czucia wibra-
cyjnego, przy zupeinej analgezyi. Do pewnego stopnia takze zgadzaja si¢ zabu-
rzenia wibracyjne ze zmianami innych kategoryi czuciowych na goleniach, gdzie
czucie bélowe uleglo nieznacznemu ostabieniu. Procz tego spotykamy silng hyp-
estezy¢ wibracyjnag w okolicy stawow kolanowych [z lewej strony silniejsza],
ktorej nie odpowiadajg zmiany innych kategoryi czucia. Fakt ten tembardziej
jest uderzajacy, ze zmiany w czuciu mi¢$niowem konczg si¢ wlasnie na sta-
wach skokowych, nie dotykajac kolanowych. Wyrazne ostabienie wibracyi na
obu trochant. majores. Procz tego zanotowal nalezy wyrazuag hypestezye wi-
bracyjng kregostupa, poczawszy od 3 krggu grzbietowego az do najnizszych
krzyzowych. Jest to fakt nalezacy do rzadkosci. Ciekawe sg takze zaburze-
nia czucia wibracyjnego, ktéore u chorego tego spotykamy na palcach obu dtoni
[reszta ragk wolna jest od zmian], do ktoérych analogii nie znajdujemy w innych
zmianach czuciowych: dotknigte sa mianowicie najbardziej 5-y palec lewej reki
oraz 4-y i 5-y prawej, w mniejszym za$ stopniu 3-i i 4-y palec lewei dtoni—inne
palce w'olne sg od zmian. Czy istnieje jaki zwigzek pomiedzy zmianami temi
a zanotowanem w anamnezie dr¢twieniem w 3 ostatnich palcach lewej dloni —
trudno przesadzac.

Przypadek VI. Kel. Elb., lat 40. Od 16-u lat bdole w lewej no-
dze 1 oci¢zato$¢ w obu nogach. 3 lata temu prawostronna heraiplegia [ming¢ta
bez $ladu]. Od 6-u lat scigganie w nogach. Od 3-ch miesi¢gcy zupelna niemozno$é
chodzenia.

St. praes. Objaw ARGYLL-ROBERTSON’a. Mig$nie nodg stabo rozwinigte,
wiotkie. Silna ataksya we wszystkich stawach, duze zmiany czucia mig-
$niowego, wybitny RoMBERG. Chod niemozliwy bez pomocy.

Czucie temperatury bez zmian. Na goleniach i stopach czucie bolowe zu-
petnie zniesione. Na obu biodrach silna hypalgezya 1 Nachdaueremp-
findung. Na brzuchu i tutowiu brak zmian czucia bélowego. Na palcach obu
dtoni hypalgezya. Czucie dotyku nie jest nigdzie zniesione, lecz na stopach,
goleniach, biodrach i w okolicach obu sutek znacznie ostabione.

Zmiany wibracyi. Na wszystkich palcach obu stop, na obu
stopach, w okolicach obu stawoéw kolanowych zupelne =zniesienie
czucia wibracyjnego, Na pozostatych miejscach obu konczyn



dolnych olbrzymie oslabienie [V4— chory odczuwa drgania zaledwie przez 2

3 sekundy | Najlepiej stosunkowo zachowane jest czucie wibracyi na obu
trochant. majores, oraz w okolicy obu stawéw biodrowych, co odpowiada bra-
kowi zmian czucia polozenia w tych samych stawach. Analogiczne zmiany
otrzymujemy na calkowitych ossa ilei. O ile na konczynach dolnych zmiany
sa zupelnie symetryczne, o tyle na prawej konczynie gérnej sa one wyrazone
znacznie silniej, anizeli na lewej. Dotyczy to przedramienia, okolicy stawu
lokciowego i dolnej polowy ramienia, gdyz dlonie i palce wykazuja roéwnomier-
ne z obu stron i przytem nieznaczne oslabienie wibracyi. Gérne cze$ci ramion
i oba stawy barkowe wykazuja stosunki normalne. Ro6zZnice t¢ w natezeniu
zmian wibracyjnych z prawej i z lewej strony odnie$¢ nalezy prawdopodobnie
na karb przebytej przez chorego hemiplegii prawostronnej | pochodzenia swoi-
stego], gdyz, jak mnie doSwiadczenie poucza, zmiany czucia skérnego pehe-
miplegiczne moga zupelnie si¢ wyréwnaé na réwni ze zmianami w sferze iu-
chowej, a pewne resztki zaburzen wibracyjnych pozosta¢ moga na dlugo. Co
si¢ tyczy kregoshupa, to zmiany znajdujemy tylko w czesci krzyzowe;j.

Na przednich migsniach bioder, na m-2 gastrocnemii, na obu posladkach
chory zupelnie drgan nie odczuwa, ciekawe jest jednak zupelne zmniejszenie
czucia wibracyjnego na mie$niach brzusznych, co nalezy juz do rzadkosci.

Przypadek VII. Klajn. Ben. lat 37. Od 8-u tygodni béle rwace
w nogach, rekach i glowie po przezigbieniu. Od 6-u tygodni oslabienie wzroku
na prawem oku. i

St. praes. Atrophia nervi optici dextri. Zrenica prawa o konturach nie-
rownych, slabo reaguje na S$wiatlo, przy konwergencyi zweza si¢ bardzo nie-
znacznie. Choéd powolny, drobnymi kroczkami 2z rozstawionemi nogami.
Ataksyi niema. PR, AR = 0, odruch z cremaster = 0. Lekki sto-
pien incmtinentiae urinae. Erectio penis = 0. Od czasu do czasu polluiiones
sine erectione [p. rys. str. 912].

Czucie miesSniowe: silne zmiany w piatych palcach obu rak, oraz
wybitne zaburzenie wylacznie w czwartych palcach obu nég, poza tem wsze-
dzie zachowane. Olbrzymie zaburzenie czucia dotyku, bjé luitem-
peratury, siegajace od dolu az do wysokosci 3-go zebra. Na terytoryum
tem dotyk zniesiony jest prawie calkowicie, czucie za$§ bélu i temperatury tak
samo z wyjatkiem brzucha, przednich i/wewnetrznych powierzchnijfbioder,
przedniej powierzchni goleni oraz dorsalnej i plantarnej powierzchni stép. Na
obu konczynach goérnych na wewnetrznej powierzchni ramion, przedramion
i dloni spotykamy wazki pas zaburzen czucia boélu, dotyku i temperatury
o lokalizacyi typowo-k orzonkowej. Précz tego istnieje takze aneste-
zyn prawej polowy twarzy oraz blony $luzowej jamy ustnej i nosowej z prawej
strony, précz przegrody nosowej.

Zmiany wibracyi. Jestto wogdle najdalej posuni¢ty pod wzgle-
dem zaburzen wibracyjnych przypadek wigdu rdzenia. U Spotykamy tu
prawie zupelne zniesienie czucia wibracyjnego od dolu az do 3-go Zebra
na calej przestrzeni z wyjatkiem wewnetrznych czesci stop i duzych”palcéow
obu nodg; z tylu zniesienie czucia wibracyjnego zajmuje précz tego wszystkie



kregi krzyzowe, ledzwiowe do 4-go grzbictowego, wyzej silna hypestezya, jak
i na topatkach.

Interesujace jest w przypadku niniejszym zestawienie zmian czucia wibra-
cyjnego na konczynach gornych ze zmianami innych kategoryi czucia, ktore
nosz¢ tam charakter wyraznie korzonkowy, zajmujac na obu r¢kach tylko we-
wnetrzne powierzchnie konczyny i palec piacety. Tego to wiasnie korzonkowe-

Przypadek VII. [Ben. Klejn.]. Tabes dorsalis.

go typu zaburzenie wibracyjne wyraznie nie wykazuje, istnieje ono tylko jakoby
zaznaczone wtej postaci, ze zewnetrzne palce na obu dloniach zupelnie nie czuje
drgan kamertonu, lecz na ramionach i przedramionach rdéznicy pomigdzy we-
wnetrzng a zewngtrzna powierzchni¢ nie wida¢; mamy tam tylko wyrazng hy-
pestezy¢ wibracyjna w okolicy stawow tokciowych oraz barkowych, mniej
wyrazng na przedniej i tylnej powierzchni przedramion i ramion. Na ko$écu



twarzy i glowy nie spotykamy zmian wyraznych, ktéreby odpowiadaly liemi-
anestezyi skornej.

Po za opisanemi zmianami zaznaczy¢ nalezy, ze chory nie odczuwa zu-
pelnie drgan kamertonu na wszystkich prawie powierzchownych grupach
mieSniowych, a wiee na m-i bicipites brachii, przednich i tylnych mie¢s$niach uda,
tricipites, gastrocnemii, glutaei.

Zadziwiajacy jest fakt, do ktérego powroce jeszcze w dalszym ciggu pra-
cy niniejszej, Ze chory na mieSniach brzucha oraz na scrotum przy najlzejszym
ucisku kamertonu znakomicie wyczuwa wibracje.

Przypadek VIII. Pin. Sar., lat 38. Od 5-u tygodni oslabienie kon-
czyn dolnych i niemozno$é chodzenia bez pomocy. Bdle napadowe w nogach.

St. praes. Objaw ArcyLL-RoBErTsoN* . Oba PR i AR — 0. Odruch
podeszwowy = 0. Oba odruchy brzuszne i z cremaster bardzo zywe. Czucie
miesniowe: Zaburzenia w drobnych stawach palcéw obu noég i w obu sta-
wach skokowych. Przy probie pietokolanowej—wyrazna ataksya.

Czucie dotykowe i boélowe: na goleniach i stopach wyrazna
hypestezya, hypalgezya i Nachdauerempfindiung, to samo w okolicach obu
sutek.

Zmiany wibracyi: zajmuj¢ obie stopy, golenie i biodra, podczas
gdy zmiany czucia bélu i dotyku ograniczaja si¢ do stop i goleni. Stopien hyp-
estezyi wibracyjnej na biodrach jest bardzo nieznaczny, przyczem zmiany wibra-
cyjne wzrastaja w kierunku od Srodkowej czesci kosci biodrowej w obie strony
w kierunkach rozbieznych ku nasadom kos$ci, tak Ze zmiany najwieksze przy-
padaja na polaczenie kosci ze stawami biodrowym i kolanowym, w ktérym
czucie mieSniowe jest zupelnie zachowane. Na obu goleniach znajdujemy ten
sam typ umiejscowienia zmian wibracyjnych [najwi¢ksze zmiany w okolicach
epiphysium]. Zmiany te po obu stronach wystepuja symetrycznie z wyjatkiem
stop [na palcach prawej nogi zmiany znacznie silniejszej. Wszystkie te sto-
pniowania i odcienia w natezeniu zmian wibracyjnych nie majg sobie analogii
ze zmianami czucia skornego, ktére rozlane sa zupelnie réwnomiernie. Na-
tomiast wybitnym zmianom wibracyjnym w okolicach stawéw kolano-
wych i skokowych odpowiadaja zmiany czucia miesniowego w tych stawach.

Przypadek IX. Mich. Las., lat39. Od 2-u lat béle strzelajace
w nogach, od 3-ch miesi¢cy niemozno$¢ chodzenia,incontinentia urinae, silne bole
glowy. Lues przed 9-u laty, niedokladnie leczony.

St. praes. Objaw A rcyLi,-RoBERTSON”, Nieznaczne oslabienie sily m i¢-
$Sniowej w obu nogach en masse. Znaczna ataksya w konczynach dolnych przy
probie pietokolanowej. Romeerc. Oba AR i PR = 0.

Czucie mies§niowe w stawach biodrowych, kolanowych, skoko-
wych = norma. W palcach nég:

Prawa stopa.

Palec 1 = norma
11 = myli sig;
,» 1II 2= myli sie;
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Palec IV = myli sig;
v = norma.

Lewa stopa.
Palec 1 = norma;
norma;
= norma;
= norma;
= myli sie

Czucie dotykowe i bolowe: znaczne oslabienie na calym tulo-
wiu az do szyi z wyjatkiem calkowitej powierzchni brzucha.

Czucie temper atury = norma.

Zmiany wibracyi Jest tojeden z rzadszych przypadkow wigdu
rdzenia, w ktérym zmiany czucia dotykowego i bélowego znacznie przewyzsza-
ja natezeniem, a zwlaszcza rozlegloScia zaburzenia czucia wibracyjnego. Te
ostatnie z prawej strony ograniczaja si¢ wylacznie do goleni i stopy, z lewej
za$ zajmuja procz tego i staw kolanowy [w slabym stopniu]. Ciekawe jest, ze
zmiany wibracyjne silniejsze sa na goleni z prawej strony, na palcach za$§ i na
stopie z lewej. Fakt ten uderza tem bardziej, ze z wyjatkiem 5-go palca
czucie miesniowe w palcach lewej stopy jest zupelnie normalne, na prawej
za$ w 3-ch srodkowych palcach wykazuje do$é znaczne zaburzenia.

Przypadek X. Leon Br, lat 30. 2 lata temu /ues. Od roku
oslabienie poteniiae virilis. Od 2-u tygodni silne béle glowy. Przed tygodniem
w przeciagu 2-u dni rozwinela sie hemiparesis dextra bez utraty przytomnoSci.

St. praes. Minimalna reakcya Zrenic na $wiatle. Prawa falda nosowar-
gowa nieco wygladzona. W miegSniach prawej reki i nogi nieznaczne oslabie-
nie sily miesniowej. AR, PR, brzuszne=Zywe bez roznicy z obu stron.

Na stopach i goleniach oslabienie czucia dotyku i bdlu:
Nachdauerempfindung, to samo z temperatura przy przejsciu od ciepla do zim-
na i odwrotnie. W pasie, przechodzacym przez obie sutki z lewej strony
Nachdauerempfindung\ z prawej czesto wcale uklucia nie czuje. W palcach
lewej stopy znaczne zmiany czucia miesSniowego. Wyrazna
ataksya tylko z prawej strony przy probie palconosowej i stopokolanowej.
W prawej dloni zaburzenia czucia stereognostycznego.

Zmiany wibracyi. Zaznaczyé trzeba przedewszystkiem zupelng
niemal symetry¢ zmian wibracyjnych z prawej i lewej strony, a wi¢c brak
udzialu prawostronnej hemiplegii w pozostawaniu zaburzen wibracyjnych [co
nalezy do rzadkoS$ci]. Zaburzenia wibracyjne na konczynach dolnych zgadzaja
si¢ mniej wiecej ze zmianami czucia skérnego, zaznaczy¢ tylko nalezy
silniejsze ich natezenie w okolicy obu stawéw biodrowych, czemu nie odpowia-
daja zaburzenia czucia mieSniowego. Na palcach lewej stopy przy minimal-
nych zmianach wibracyjnych spotykamy natomiast znaczne zaburzenia czucia
mi¢$niowego. Zmianom stereognostycznym w prawej dloni oraz ataksyi
w prawym stawie barkowym nie odpowiadaja zmiany wibracyi. Na tulowiu
rowniez nie spotykamy zaburzen wibracyjnych.
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Przypadek XI. Szym.Rajch., lat 32. Od 6-u lat bole strzelajace
w nogach, od 2 lat incontinentia urinae. Od kilku tygodni diplopig. Lues przed
8-u laty.

St. praes. Prawa zrenica szersza od lewej, obie prawie nie reaguja na §wia-
tlo. Przy konwergencyi prawa galka nie dochodzi do linii $srodkowej. PR prawy
silniejszy od lewego. Czucie temperatury zachowane, czu-
cie dotyku takze. Na goleniach istopach lekkie opodznienie czucia bélowego.
Ataksyi niema. Czucie mig¢é$niowe zachowane w najdrobniejszych
stawach.

Czucie wibracyjne — zupelnie zachowane.

Przypadek XII. Maj. Cym., lat 40. 7 miesiccy temu wy-
stapito  dretwienie w  lewych  konczynach, bezposrednio za$§ potem
zupelne porazenie w tych konczynach bez wutraty przytomnosci. Po
4-ch tygodniach niektére ruchy powrocily. Obecnie ostabienie lewych konczyn
oraz bole strzelajace w nogach. Lues przed 14-u laty. Od kilku miesigcy osla-
bienie potentiae viritis, oraz retentio urinae et alvi.

St. praes. Prawa zrenica szersza od lewej, obie prawie wcale nie reagu-
ja na $§wiatto. Obie konczyny lewe in ftoto stabsze od prawych. Wzmozenie
napi¢cia mi¢g$niowego w mig$niach prawej nogi. Prawa strona wykazuje Fuss-
i Patellarclonus.

Przy probie palconosowej z lewej strony lekkie ruchy ataktyczne; to samo
przy probie pigtokolanowe;.

Wszystkie rodzaje czucia wtagcznie z mi¢$ni o
wem zupetnie zachowane.

Zmiany wibracyi: przy braku jakichkolwiek zaburzen czucia
skornego spotykamy tu wyrazng hypestezy¢ wibracyjng z lewej strony; dotyczy
ona tylko biodra i goleni, nie dotykajac zupetnie konczyny goérnej inajwybit-
niejsza jest w gornej potowie femoris w okolicy stawu biodrowego oraz w stawie
skokowym. Na prawem biodrze i goleni spotykamy takze hypestezye wibra-
cyjna, jakkolwiek w mniejszym stopniu anizeli z lewej strony, co upowaznia
nas do wniosku, ze po stronie lewej mamy do czynienia z kombinacjg zaburzen
wibracyjnych pochodzenia centralnego (embolia specifica) oraz rdzeniowego
(tabes dorsalis), natomiast na prawej konczynie dolnej mamy do czynienia ze zmia-
nami wylgcznie rdzeniowego pochodzenia.

Ataksya lewostronna przy prébie pictokolanowej i palconosowej nie znaj-
duje sobie wyraznego rownowaznika w zaburzeniach czucia wibracyjnego; ma-
my wprawdzie hypestezya wibracyjnag w okolicy stawu biodrowego i kolanowe-
go, lecz widzimy jg i po stronie prawej, gdzie ataksyi niema. Natomiast na
lew6j konczynie gornej przy wyraznej ataksyi nie stwierdzamy zadnych zabu-
rzen czucia wibracyjnego. [C. d n]



II. Z ODDZIALU DRA MED. T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS
W WARSZAWIE.

0 zachowaniu si¢ chlorkow w ustroju, ich stosunku do

powstawania obrzekow i znaczeniu w dyetetyce
przy zapaleniu nerek.

Napisat

Mieczystaw Halpern.

asysto iit oddziatu.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr 36]

Zreszta, zdaniem WiDAi/a i JAVAL’R X nieprzepuszczalno$¢ nerek dla
chlorku sodu nigdy nie jest absolutng i ulega znacznym wahaniom w przebiegu
cierpienia, podczas gdy przepuszczalno$¢ ich dla substancyi azotowych, resp.
mocznika jest bardziej stala i nieraz zupelnie nie odpowiada zachowaniu si¢
chlorkow *). Od tego tez prawdopodobnie zalezg wyniki niektérych doswiad-
czen MoHR’a 3), ktory podajac nefrytykom nadmiar soli kuchennej, tylko w przy-
padku ostrego zapalenia nerek mogt stwierdzi¢ niedostateczne wydzielanie
chlorkéw z moczem, podczas gdy w przypadkach pozostatych — przy zapaleniu
chronicznem —podanie soli wywotato nie tylko kompletng eliminacy¢ tego nad-
miaru, lecz jeszcze znacznie wigkszej ilosci soli.

Przytoczone ponizej wlasne moje badania mialy na celu sprawdzenie roz-
maitych kwestyi, zwigzanych z zachowaniem si¢ chlorkow w ustroju. Metody-
ka,jaka si¢ w swych badaniach poslugiwalem, przedstawia si¢ w krotkosci
w sposob nastepujacy. Badany osobnik w ciggu calego czasu trwania do$wiad-
czenia otrzymywal stale $cisle okreslonag co do ilosci ijakosci dyete, do ktorej
w trakcie badania dodawatem ponadto w ciggu kilku dni po 4—10 grm. soli
kuchennej dziennie w postaci proszkow, ktére chory potykat z woda lub tez za-
puszczone w mleku. Aby moédz §cisle sprawdzaé ilos¢ wprowadzonych pro die
chlorkéw, musiatem, stosujac si¢ do warunkéw, wybiera¢ takie pokarmy, ktore
nie wymagaja specyalnego przygotowania w kuchni szpitalnej 1 ktorych ilosé
z tatwosciag stale dawalaby si¢ sprawdzac.

i) Widal etJaval. Les variations de la perms§abilite du rein pour le chlorure de so-
dinm au cours da mai de Bright. Soc. do biol. 1908. 5 i 12 decembre.

3) WipaL et Javar. La dissocation de la permeabilité renale ponr le chlorure de sodtum
et I'uree dans le mai de Bright. Soe. de biol. 1901. 19 decembre.

3) Mour. Ueber das Ausscheidungvermégen der kranken Niere. Zeit. f. klin. Med. T
ol. Z. 2,3i4.



Wobec tego utozytem dyete jak nastepuje: V/2— 2 litrow mleka, 400—500
grm. buitki, 40 grm. niesolonego masta i 4—6 jaj kurzych dziennie. Dyeta taka
zawiera okoto 5 grm. soli kuchennej na dobe. Ilo§¢ ta, $cisle okreslona w po-
dawanej codziennie strawie, nie nalezy wprawdzie do zupelnie matych, zdaniem
bowiem ACHARD’a (l. c.) wystarcza na pokrycie strat naszego ustroju 1do 2
grm. soli pro die, co tez nazywa on ,ration d*entretienu. Wszystko, co czto-
wiek przyjmuje ponadto jest nadmiarem, uzywka — , ration de luxeu, przyczem
odr6znia on jeszcze ,ration de compensation ou de toleranceu czyli dawke wy-
trzymato$ci, rozmaity w rozmaitych przypadkach, a zalezng od indywidualne;j
przepuszczalnoéci nerek. W poréwnaniu jednak do zwyklej mieszanej dyety
szpitalnej, zawierajacej u nas 15 — 20 grm. soli kuchennej, podawang przeze
mnie badanym osobnikom straw¢ uwazaé nalezy za uboga w chlorki.

Przy obliczaniu zawarto$ci chlorku sodu w podawanych pokarmach posit-
kowalem si¢ otrzymanemi przeze mnie $redniemi liczbami dla mleka i bulki: mle-
ko gotowane, t. j. w tej postaci, w jakiej je chorzy moi otrzymywali, zawierato
srednio 0,2% chlorku sodu na objetos¢ [obliczono na podstawie 5 okre$len z wa-
haniami zawarto$ci NaCl najwyzej do 0,01°/0], butka za$ zawierata 0,35% so-
li kuchennej na wage [obliczono na podstawie 4 okre§len z wahaniami do 0,04%].
Zawarto$¢ chlorku sodu wjaju kurzem obliczylem wedlug danych H ammBR-
STEN’A ¥), ktory podaje, iz w biatku jaja kurzego, zawierajacem 7%0 soli, chlor
stanowi przecigtnie 262%0 popiotu. Przyjmujac zatem $rednia wage biatka
w jaju kurzem wedlug tegoz H AMMERSTEN” 28,5 grm. i obliczywszy na sol ku-
chenng, otrzymamy w biatku $rednio 0,085 NaCl; doliczajac do tego $lady chlor-
ku sodu, zawarte w z6ttku, przyjatem w swoich obliczeniach zawarto§¢ soli ku-
chennej w catem jaju rowng 0,1 grm.

Chorzy badani potraw swoich nie solili 1 nawet jaja spozywali bez soli.
Ilos¢ podawanego codziennie chorym mleka byla okreslana na obje-
tos¢, bulki za$ i masta na wage, jaj wreszcie na sztuki. O ile chory pit poza
tern wodg, [zadnych innych trunkéw chorzy nie przyjmowali], to ijej ilos¢ byta
$cis§le mierzong.

Oprécz okresu, a raczej trzech okresow o takiej dyecie $ci$le okreslone;j
wilaczatem zazwyczaj do swych badan 1 do kilku dni w poczatku i 1 dzien
w koncu doswiadczenia, kiedy chory pozostawal na dyecie mieszanej, zawiera-
jacej, jakem wspomniat 15—20 grm. soli kuchennej, ktoéra jednak $ciSle wtedy
okreslong by¢ nie mogta.

W wickszosci przypadkow ograniczatem si¢ do badania moczu, w ktéorym
okreslatem obok ilosci dobowej, ci¢zaru gatunkowego i zawartosci biatka, pro-
centowg i dobowa ilo$¢ soli kuchennej wedlug Yowumimrt’a, a w niektorych
przypadkach dokonywalem rowniez okreslenia popiotu catkowitego moczu we-
dtug przepiséw podanych u HOPPE-SEYLER” ).

’) Ilammersten. Lehrbuch dev physiologischen Chemie. 4 Anflage. 1899.
2) Hoppe-Sbyler. Handbuch der chemischen Analyse. 1903.



Jakkolwiek wiadomo, iz przewazna ilo$¢ soli kuchennej wydalong zostaje
z ustroju przez nerki, podczas gdy kat [i pot) w normalnych warunkach zawie-
raja jej bardzo mato, a mianowicie 0,1—0,2 grm. pro die to jednak w przypad-
kach patologicznych, a zwlaszcza w przypadkach zapalenia nerek, przy istnie-
jacej biegunce w szczegdlnosci, ustréj moze wydala¢ z katem kilka grm. soli
kuchennej, ktora to ilo§¢ moze nawet niekiedy przewyzszaé ilo§¢ chlorku sodu,
wydalang jednocze$nie przez nerki [JavaL| *). Z tego tez wzgledu w niektd-
rych przypadkach dokonalem okreslenia chlorku sodu w kale, ktory byl zbie-
rany w ciagu calego czasu i odgraniczany przy pomocy wegla drzewnego lub
karminu. Zebrany w ten sposob kat wazylem pierwotnie W §wiezym stanie, na-
stgpnie po wysuszeniu na kgpieli wodnej do statej wagi; chlorki za§ okreslatem
w odwazonej ilosci [kilka grm.J doktadnie sproszkowanego katu, a mianowicie
w wyciggu wodnym zweglonego katu.

Ro6znica pomiedzy zawarto$cia popiotu i chlorkéw w moczu dawala mi po-
jecie o ilosci niechlorowych sktadnikéw popiotu; na podstawie tych samych
okre$len obliczatem jeszcze stosunek zawartosci soli kuchennej do catkowitego
popiotu, zawartego w moczu.

Wszyscy chorzy badani, byli co pewien czas wazeni. Wreszcie w kilku
przypadkach okreslatlem systematycznie ci$nienie krwi przy pomocy przyrzadow
Riva-Roccl i GAERTNER’a w celu przekonania sig, czy istnieje jakakolwiek za-
lezno§¢, ewentualnie jaka, pomiedzy dechloruracya, resp. hyperchloruracya
ustroju a zachowaniem si¢ ci$nienia krwi.

Zanim przystapitem dobadan nad zachowaniem si¢ chlorkéw w ustroju cho-
rych na zapalenie nerek, przeprowadzilem jedno analogiczne badanie na osobni-
ku z zupelnie zdrowemi nerkami, aby mie¢ wtasne dane normalne, do ktorych
moglbym sprowadzaé nastepnie otrzymane w przypadkach patologicznych wy-
niki. Pomimo zamiaru przeprowadzenia wickszej liczby takich badan normal-
nych, musiatem si¢ ograniczy¢ do jednego tego przypadku, gdyz nie udato mi
si¢ znalez¢ innych osobnikow, ktorzyby wymaganej dyecie przez dluzszy czas
podda¢ si¢ zechcieli. Jak zobaczymy jednak ponizej wyniki tego badania w zu-
petnosci odpowiadaja danym istniejacym w literaturze i dlatego mozna je uwa-
za¢ za zupelnie wystarczajace.

Badanie to“dotyczy 25-letniego me¢zezyzny St. C. o stanie zupelnie bezgo-
raczkowym, cierpiacego na chroniczne zapalenie stawu kolanowego. Wyniki
tego badania zestawione sa w tablicy I (patrz str. 919), ktoéra zawiera, jak
i inne, zjednej strony dane, dotyczace sktadu dyety, a z drugiej rezultaty ba-
dania moczu i katu.

Z tablicy powyzszej wynika przedewszystkiem, iz przy zwyklej mieszanej
szpitalnej dyecie osobnik ze zdrowemi nerkami i nie goraczkujacy wydziela
z moczem okoto 18 grm. soli kuchennej na dobg¢ [p. w tablicy badanie d. 15.XII
i 25.X1I okres I i IV] przy procentowej zawarto§ci chlorkéw okoto 1°|0[d. 15.X1I

) Javal. De Pélimination du ehlorne de sodium par la diarrhée. C. r. de la soc de
blol, 1903. 4 juillet.
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0,9594%, d. 25.X1I 1,2325%]. Ilo§¢ wydalanego popiolu wyuosita dwadzie$cia
kilka gramow na dobe [d. 15.XII — 23,55, d. 25.XII 20,304] przy procentowej
zawarto$ci jego okoto 1,5% [d. 15.X11—1,45%; d. 25.XII 1,41%], stosunek za$
chlorku sodu do popiotu catkowitego moczu wynosit prawie 1: 1,5. Nadmieni¢
wreszcie, iz w obu okresach o zwyktej mieszanej dyecie [I i IV] ilo§¢ uryny
i cigzar jej gatunkowy byly zupelnie normalne, wynosity bowiem 1900, resp. 1400
ctm.31 1021, resp. 1020.

Co6z sig¢ dzieje u normalnego cztowieka, przy przejsciu od takiej, obfitujg-
cej w sOl kuchenng dyety do dyety ubogiej w chlorki? Na to pytanie znajduje-
my odpowiedz ;w okresie I«

Tu widzimy nast¢pujgce zmiany w moczu: 1) ilo§¢ uryny ulegta zmniejsze-
niu i to do$¢ wybitnemu, ci¢zar za§ wlasciwy moczu odpowiednio si¢ podniodst;
2) procentowa zawarto$¢ popiotu catkowitego w moczu cokolwiek si¢ podniosta,
w kazdym razie bardzo nieznacznie, dobowa za$ jego ilo$¢ zmniejszyta si¢ wy-
bitnie, bo prawie o potoweg; 3) procentowa zawarto§¢ chlorku sodu w moczu
zmniejszyta si¢ bardzo znacznie, a mianowicie o //3do V2, a dobowa jeszcze bar-
dziej, gdyz trzy, a nawet czterokrotnie; 4) procentowa zawarto$¢ sktadnikow
niechlorowych popiotu podniosta si¢ wybitnie, dobowa za$ rdwniez si¢ podniosta,
jakkolwiek mniej znacznie, 5) stosunek soli kuchennej do popiotu zmienil si¢
ogromnie, zamiast bowiem wynosi¢ 1: 1,5, wynosi obecnie 1:2,5 a nawet
1:2,64.

Wszystkie te zmiany w moczu wystgpity jednoczes$nie ze zmiang dyety,
ujawniajac si¢ zaraz pierwszego dnia po jej zastosowaniu i dosi¢gajac maximum
na 2—3 dzien jej trwania.

Poréwnywajac ilo$¢ codziennie wprowadzanych i wydalanych chlorkow,
zauwazymy, iz pierwszego i drugiego dnia tego okresu [II] przewaga jest jesz-
cze po stronie wydalania, podczas gdy 3-go i 4-go dnia wystapita zupeina row-
nowaga chlorowa. W rezultacie, jak wida¢ z tablicy I A, bilans chlorowy wy-
kazuje w tym okresie utrate 3 grm. soli kuchennej, czyli pewna dechloruracye.

Tablica I A.

Wprowadz. NaCl NaCl .
Okres NaCl swyd. z mocz. wyd. z kalem NaCl wydal. Bilaus
11 19,0525 21,4671 0,7088 22,1759 —3,1234
I '67,935 65,6709 0,706 66,3769 —1,5531

Zawarto$¢ soli kuchennej w kale byta w ciggu tego okresu zupelnie nor-
malna, wynosita bowiem 0,18 grm. na dobg¢ zgodnie z otrzymanymi przez innych
badaczy liczbami.

W nastepnym okresie III dyeta pozostata bez zmiany; chory otrzymywat
atoli dodatkowo 10 grm. soli kuchennej pro die [ostatniego dnia 6 grm.]. W mo-
czu mozna bylo wtedy zauwazy¢ nastepujace zmiany: 1) przy wzmozonem za-



potrzebowaniu wody przez ustrdj [chory wypijat po kilkaset ctrn. sz. wody
dziennie] ilo$¢ moczu si¢ podniosta, a cigzar jego gatunkowy zmniejszyt si¢ do
liczb, obserwowanych w okresach o zwyklej dyecie mieszanej; 2) procentowa
1 dobowa zawartos$¢ popiolu w moczu podniosty si¢ bardzo wyraznie; 3) procen-
towa i dobowa zawarto$¢ soli kuchennej ulegly takiej samej zmianie jeszcze
wybitniej, a 4) procentowa i dobowa zawartos¢ skladnikéw niechlorowych po-
piotu zmniejszyty si¢ widocznie; 5) stosunek chlorku sodu do popiotu catkowi te-
go powrdcit do liczb, jakieSmy obserwowali przy zwyklej dyecie mieszanej
o duzej zawartosci soli kuchennej, a mianowicie do 1: 1,5 w przyblizeniu.

I tym razem wszystkie tu wymienione zmiany zaszly—powiedzie¢ mozna—
raptownie, jakkolwiek i tutaj nie odrazu dosiegly swego maximim.

Bilans codzienny chlorku sodu wykazuje, iz pierwszego i drugiego dnia
tego okresu ilo$¢ wydalanej soli kuchennej nie pokrywa iloci wprowadzonej,
trzeciego dnia ilo§¢ wydalona przewyzsza nieco wprowadzony, a potem naste-
puje prawie rownowaga chlorowa. W rezultacie, jak wida¢ z tablicy I A,
ustroj zatrzymal w tym okresie pewny niewielky ilo$¢ chlorkéw, a mianowicie
1,5 grm.

Zawartos$¢ chlorku sodu w kale i tym razem byla zupetnie normalna, mato
si¢ r6zniyc od liczb poprzedniego okresu.

Co si¢ tyczy istniejycych w literaturze danych o zachowaniu si¢ ustroju
ze zdrowemi nerkami przy podawaniu dyety o rozmaitej zawartosci chlorkow,
to oprocz przytoczonych powyzej badan CeAumns’a i Maute, SSEYUKR’aJako tez
KoziczkowsklEGo, przeprowadzonych w podobny, aez nieco od mojego odmien-
ny sposéb, mam do zanotowania jeszcze niedawno, bo w marcu roku biezycego
ogloszony prace Widal'uisavar/v *), ktérych doswiadczenia, przeprowadzo-
ne prawie identycznie z mojemi, daly tez identyczne wyniki. Oto podawali oni
dwom osobnikom zdrowym pierwotnie zwykly dyete szpitalny o duzej zawar-
tosci chlorkéw 1 zamienili jy raptownie na dyete o mozliwie najmniejszej za-
wartoS$ci tychze, a mianowicie 0,5—1,0 grm. na dobg; wreszcie po otrzymaniu
rownowagi chlorowej dodawali do tej samej dyety 15 grm. chlorku sodu dzien-
nie. Okazato si¢ przedewszystkiem, iz pierwszy z badanych osobnikoéw przy
zwyklej dyecie szpitalnej znajdowat si¢ w rownowadze chlorowej, a waga ciata
jego wynosita 57,8—58,0 kilo. Przy =zastosowaniu dyety mozliwie bezsolnej
waga ciata spadla w ciygu 3 dni o 1,7 kilo; w ciygu nastepnych 4 dni przy nie
zmienionej dyecie wystypita rownowaga chlorowa i ilo§¢ wydalanych z moczem
chlorkéw wahata si¢ pomiedzy 0,85 grm. 1 0,94 grm., a waga ciatla pozostawala
prawie bez zmian, wynoszac 56,2—55,9 kilo. Dodanie 15 grm. soli kuchennej
dziennie wywotato powigkszenie wagi ciata o 1,75 kilo w ciygu 3 dni, poczem
znowu wystypita rownowaga chlorowa. Drugi z badanych osobnikow wazyt
przy zwyklej dyecie szpitalnej 68,1 do 69,0 kilo. Po zastosowaniu dyety bez-
chlorowej waga ciata spadia do 66,9 kilo, a po dodaniu 15 grm. soli kuchenne;j

1) Widal ot Javal. Variation» do la ehloruratiou et.de 1’liydratatiou de Torgaiii-sine sain.
Comptes reudues de la Soe. de Biol. 1904. 12 mars.



pro die podniosta si¢ znowu do 68 kilo w ciegli 2 dni. Analogiczne zmiany
stwierdzili autorowie i u trzeciego osobnika w mniejszym jednak stopniu, a to
dlatego, iz réznice w dyecie, czyli w zawarto$ci soli kuchennej w pokarmach,
byly tu rowniez mniej raptowne; zamiast bowiem dyety mieszanej o duzej za-
wartos$ci chlorkow osobnik ten otrzymywal pierwotnie dyet¢ mleczng. Jedno-
cze$nie z temi wahaniami wagi ciata mozna bylo zauwazy¢ wo wszystkich przy-
padkach wahania w wydzielaniu chlorkéw, a mianowicie: przy przej$ciu od
dyety obfitujacej w chlorki do mozliwie malosolnej mozna bylo stwierdzi¢ nad-
mierne wydalanie chlorkéw w ciagu bardzo krotkiego czasu [kilku dnij; taka
dechloruracya wynosita 10—12 grm. soli kuchennej; nast¢pnie przy zachowaniu
tej samej dyety wystapita rownowaga chlorowa. Przy dodaniu zas do tej dye-
ty 15 grm. soli kuchennej na dobg wystapily objawy odwrotne; a mianowicie:
pierwotnie rownolegle do podniesienia wagi ciata, czyli zatrzymania wody,
w ciggu krotkiego czasu miata miejsce pewna retencya chlorkow az do wystepu-
jacej i tym razem réwnowagi chlorowej.

Analogicznie do tych obserwacyi podaja LEVEN 1 CAUSSADE *), Ze pewien
osobnik znacznie wycienczony i wychudzony ze zdrowemi zreszta nerkami przy-
bral przy dyecie obfitujacej w chlorki, w ciggu 5 dni 2,6 kilo na wadze, co na-
stapito wskutek zatrzymania wody w ustroju. Tak samo znéw GIOuIN i1 AN-
poUARD 2), twierdza, iZ u obserwowanego przez nich cielgcia przy podawaniu
sody w ilo$ci 3 grm. na 100 kilo wagi wystapilo w ciagu tygodnia wybitne za-
trzymanie wody, wynoszace 3612 grm., co odpowiada 1,57% wagi zwierzgcia.
Ani jednak LEVEN i CAUSSADE, ani GOUIN i ANDOUARD nie stwierdzili w swo-
ich przypadkach zatrzymania soli—pierwsi kuchennej, drudzy sody—w ustroju,
przynajmniej o tem zupelnie nie wspominaja.

Sumujac w krotkosci otrzymane przeze mnie i przytoczone z literatury da-
ne, mozemy powiedzie¢, iz ustrdj normalny zastosowuje si¢ w zupetnosci do
ilo$ci podawanej mu w pokarmach soli kuchennej. Przy wprowadzaniu wigk-
szej ilosci soli wydala on wigcej i odwrotnie, przyczem ilo§¢ wprowadzanych
chlorkéw $cisle zazwyczaj odpowiada ilosci wydalanych. Przy znacznych jed-
nak roznicach w zawarto$ci chlorku sodu w pokarmach réwnowaga chlorowa
wystepuje nie od razu, lecz po pewnym, kilka dni trwajacym, okresie przejscio-
wym, w czasie ktorego ustrdj stara si¢ przystosowaé do odpowiedniej iloSci
chlorkow. To przystosowanie przy przejsciu od dyety, zawierajacej duzo
chlorkéw, do dyety matosolnej odbywa si¢ na drodze pewnej, nieznacznej zreszta,
dechloruracyi; przy przejsciu za§ od dyety malosolnej do obfitujacej w sél ku-
chennag wystepuje w czasie tego przystosowania si¢ pewna retencya chlorkow.
W obydwu przypadkach jednak po tym krotkotrwatym okresie przejsciowym,
zwigzanym z odpowiedniemi wahaniami hydratacyi, odbijajacemi si¢ na wadze
ciata, wystepuje wreszcie zupetna rownowaga chlorowa.

') Lbyen et Caussade. Augmentation de poids par hydratation simple chee nn malade
non brightique, soumis an regime eblornré. C. r. de la soc. de Biol. 1904. 19 mars.

2 Gouin et Andouard. Variations de I’hydratation des tissus de 1’organisme sous I’in-
flnence de bicarbonate de soude, C.r. de la Soe. de Biol. 1904. 16 avril.



Nadmieni¢ tu jeszcze, iz u tegoz chorego dokonatem oprocz powyzej przy-
toczonego badania moczu i katu réwniez dwukrotnego badania krwi i surowicy,
a mianowicie na zawarto$¢ suchej substancyi, popiotlu i chlorkow; pierwsze
okreslenie uskutecznione zostato w koncu okresu II o matej zawartosci soli ku-
chennej w pokarmach, drugie za§ w ciagu okresu III przy podawaniu dodatko-
wych 10 grm. chloru sodu dziennie. Wyniki tych badan zestawione sa w tabli-
cy IB.

Tablica IB.

Such o
Data ! subst op  Popiol %0 NaCl %
oy e Krew . 21,14 0,89 0,43
Surowica 9,54 0,78 0,52
Krew 18,91 0,89 0,45
HXET Surowica 9,55 0.80 0.53

Jak wida¢ z tej tablicy zard6wno zawarto$¢ popiotu, jak i chlorku sodu ani
we krwi catkowitej, ani w surowicy nie ulegly, pomimo réznic w dyecie, prawie
zadnym zmianom, minimalne bowiem roéznice, nie przenoszace zreszta 0,02%o0,
uwaza¢ nalezy za zmytki, lezace w granicach mozliwego przy okre$leniu bt¢du;
nieco odmiennie zachowywala si¢ przy tem dwukrotnem badaniu jedynie sucha
substancya i to tylko sucha substancya krwi catkowitej, a mianowicie zmniej-
szyta si¢ 0 2% przeszlo. Jezeli przyjaé, ze zmiana ta zaszta pod wplywem tej
hydratacyi ustroju, jaka obserwowali w analogicznych warunkach przytoczeni
powyzej Widal iJAvavr, to wypada mi wnioskowaé, iz z ta hydratacya zwia-
zana byla w naszym przypadku pewna hydremia jedynie w stosunku do za-
warto$ci biatka, czyli pewna hypalbuminemia; a poniewaz sucha substancya su-
rowicy pozostata niezmieniong, hypalbuminemi¢ t¢ nalezatoby polozy¢ na karb
zubozenia krwi w biatko krazkow: albo wigc mieliSmy do czynienia ze zmniej -
szong ich liczba, albo tez, co jest bardziej prawdopodobne, krazki krwi napecz-
niaty wskutek zatrzymania wody i staty si¢ przeto stosunkowo ubozsze w biatko.

[C. d. n.j.
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Chlorek cynku.

W r. 1835 Canquoin zlozyl Akademii paryskiej projekt leczenia raka za-
tytulowany: ,,Memoire sur im nouveau mode de traitement des affections cancereuses,
adresse d VAcademie royale de Medecineu, zalecajac uzycie chlorku cynku za-
miast arszeniku, wywolujacego czgsto otrucia. Klasyczny przepis pasty Can-
QuoiN’a byl nastepujacy: do rozdrobnionego chlorku cynku dodaje si¢ pewna
ilos¢ miodu i dzieli si¢ mieszaning na dwie rowne czesci. Do jednej dodaje sig
nieco wody—okoto 30 kropel na uncye chlorku cynku,—miesza si¢ jg i uciera do
konsystencyi pasty i laczy wreszcie z drugg potowsa. Z otrzymanego preparatu
robi si¢ watkiem arkusze grubosci y2—4'". Przed natozeniem pasty nalezy na-
blonek zniszczy¢ pryszczydlem stosownie do stopnia zyciowosci i odpornosci
tkanek, uzywamy past roznej mocy. Przy bolach i silniejszym odczynie—uzycie
narkotyk(')w.

Doniesienie UANQiioiN’a przyjeto bardzo przychylnie. Jak zwykle mnozy¢
si¢ zaczely przypadki trwalych wyleczen, osiggnictych ta metoda [Ure, W etz-
lar. Zwerinaj. Wkrotce Canquoin ogtosit nowa modyfikacye wytrawiajacego
ciasta w potaczeniu z chlorkiem antymonu [l cz. na 2 cz. chlorku cynku], ktory
nadawal preparatowi elastycznosé i rozciggliwo$¢. Ure mieszal z pastg Can-
QuoiN’a gips, po czesci dla ostabienia sily dzialania, po czesci, chcac ja uchronié
od rozptywania si¢ na powietrzu.

Chlorek cynku okazat si¢ bardzo pozytecznym s$rodkiem wytrawiajacym.
Stawe swa swoistego $rodka utracit, szybko, jakkolwiek opisywano pojedyncze
przypadki uleczen raka przy pomocy przyzegan cynkowych [W olfe].

Pasta cynkowa obecnie prawie wyszla z uzycia ogolnego Sto-
sowal ja Maunder. Esmaech [I878] odrzucal ja stanowczo, uwazajac za zbyt
bolesng i watpliwa w skutkach; w 1896 zastosowal jg przy raku macicy Duehrs
sEN [50g] na przeciag 24 godzin po uprzedniem wyskrobaniu guza.

Wstrzykiwania migzszowe roztwordw chlorku cynku zale-
cano wielokrotnie. Pierwszy zastosowal go w tej postaci J. Simpson; Heine
opisat przypadek raka sutki, leczony wstrzykiwaniami chlorku cynku 12%— 1%
Luton radzil zastrzykiwaé stabe rozczyny w tkanke¢, zagrozong wznowa po
operacyi.



Na uwage zastuguje zastosowanie wodnych rozczynéw chlorku cynku do
smarowania rany pooperacyjnej po wycigciu guza. Metod¢ t¢ wyprobowali H.
ARNOTT, J. Wo00OD, CAMPBELL de MORGAN, MOORE, BrowN i wielu innych.
MOORE pociagnat chlorcynkiem in substantia ran¢ po wycieciu sutki, co wywo-
lato zgorzel skory [1864]. CamMPBELL de MORGAN i inni stosowali stabe rozczy-
ny 1—2 : 24, ktore powiktan w gojeniu nie wywolywaty.

Obecnie prawie wylacznie uzywamy w leczeniu guzoéw ztosliwych chlorku
cynku in substantia, lubw50°/p-ym rozczynie. Ta ostatnia postac¢ szczegdlniej sze-
rokiem upodobaniem cieszy si¢ w ginekologii. Sfere dziatania tego srodka wsze-
lako ograniczamy przewaznie do guzéw, nie nadajacych si¢ do doszczetnej ope-
racyi.

Chlor. Brom.

Mieszaning tych dwoch pierwiastkow wprowadzit w uzycie przy leczeniu
raka N. LANDOLFI ,chirurg armii sycylijskiej i ,profesor kliniki rakowa-
tych®“ w Neapolu w 1853 roku. Zasadniczy preparat, chlor-brom, chloruretum
bromii otrzymywal przez przepuszczanie chloru przez brom az do nasycenia.
Byla to ciecz czerwonawo-zo6tta, silnie gryzaca z charakterystycznym odorem.
Z niej LANDOLFI przygotowywal pasty podlug nastgpujacych formut:

1)  Chlornreti bromii 31V
Chlorat. antimon. 33—I 1
Pulv. Liquirit. q. s.

2) Chlorur. bromii 31V
Chlorat. antimon. 511—ILI
Chlor, zinci 36 - 18
Pulv. Liquir. q. s.

3) Chlorur. bromii 32V
Chlor. antim. 31]1
Chlor, zinci 51]

Chlor, auri 3B -1
Pulv. Liquir. q. s.

Paste nakladal warstwa grubos$ci 1—3% raz, niekiedy dwukrotnie. Po naloze-
niu zwykle wystepowat silny bol, trwajacy do 24g., ktoéry L. lagodzit oktadami ze
$wiezo ugotowanej sataty. Nastepnie opatrunki mascia podlug przepisu: Bals.
St. Oenevieff., Terebinth., Spermacet, aa 33, Olei oliv. §/, Cerae flavae 5VI, Pulv.
Pterocarpi, Santalini aa 31} Camphorae d|.

Chlor-brom L ANDOLFI zalecal rowniez w postaci masci, w rozczynie wod-
nym, per sel wreszcie wewngtrznie:

Chlor, bromii gtt. 2

Pulv. Phellandr. aq.

Extr. Coniimacul. aa dl
M. f. pili. N. 20

Zazywaé 1—2 pigulki dziennie w ciagu paru miesi¢cy jako ,,Nachkur".

Metoda LANDOLFi’ego nalezy wlasciwie do szarlatahiskich systemow lecze-
nia i wkrétce po jej ogloszeniu spotkala si¢ z do§¢ surowa ocena powazniejszych
przedstawicieli nauki. Obecnie nalezy si¢ jej tylko wspomnienie historyczne.
Pojedyncze przypadki uleczen rakéw skornych pasta LANDOLFi’ego opisywano



ijednym z pdzniejszych jest przypadek, opisany przez C. Rorrer’a w 1862 [rak
orbity u 60-letniej staruszki].

W pézniejszych latach brom znalazt zastosowanie w rakach macicy.
Jakoby z pomyslnym skutkiem uzywal go Rourm w rozczynie spirytusowym
[1:10] i wy~NN WiLiams [12 kropel bromu na 4,0 alkoholu]. R ourn przyktadat
tampony, zwilzone ptynem, do owrzodzen, wiLiams wstrzykiwat lekarstwo
w tkanke guza.

Bo przemywan pochwy uzywat roztworu:

Bromii gtt XI11
Spiritus vini 8,0
Agq. destillat. 500,20.

W YNN WiLiams opisat rowniez przypadek raka twarzy, leczonego bromem
i alkoholem.

Azotan srebra.

Jako silne causticum od dawna znany iuZywany [TEaLLIER, 1836 wra-
ku macicy], W 1866 stat si¢ podstawg- metody zracej, ogloszonej przez prof.
C. THiIERSCH’a z Erlangen. Metoda polegata na wstrzykiwaniu w tkanke guza
roztworoéw lapisu i soli. W pierwszym, przez si¢ leczonym przypadku [migsak
gornej szczeki], TuiersoH Wwstrzyknal w guz 35 ctm. sz. roztworu lapisu
1:5000 w oddzielnych 35-u miejscach, w 10 minut potem pewnag ilo$¢ soli kuchen-
nej 1:2500. W dwa dni pdzniej zabieg powtérzono [lapis 1:2000, sél 1:1000],
po uptywie jeszcze dwoch dni wstrzykiwanie trzecie [lapis 1:1000]. Chory zmart
niebawem przy objawach ropnicy (pyaemia).

Metode THIERSCH’a stosowat w 1867 r. Ed. Lorent w Bremie, w 1868
opisat J. MaTRAY dwa przypadki raka sutki, leczone w ten sposob [nieco stabsze
roztwory lapisu]. H ermann osiagnal pomyslne wyniki, K veu~ natomiast wy-
raza si¢ nieprzychylnie o zabiegu [uwaza raka za chorob¢ konstytucyonalna],

W celu doktadniejszego 1 rownomierniejszego dziatania preparatow
TuierscH 1 Nusssaum radzili wstrzykiwaé je w arterye, doprowadzajace krew
do guza [!j zyl za§ unikaé. Zalecenie to pozostalo w sferze teoretycznych
rad, metoda za§ przeszta do historyi.

Azotan srebra in substuntia i wrozcz. 10—25%-owym, jako causticum, szero-
ko uzywany w chirurgii do leczenia ran, stosujemy przy owrzodzeniach ra-
kowatych. Przy dluzszem stosowaniu obserwowano powiktania ogdélne [przypadek
onobi1, W ktorym chory na raka krtani wdychal w ciagu roku 10%-owy rozczyn
azotanu srebra ].

Kwasy.

Wielokrotnie wyzyskiwano gryzace wlasnosci, ktore posiada wigkszosé
kwasé6w w mniejszym lub wigkszym stopniu. Neuser zalecal w owrzodze-
niach rakowatych dymigcy kwas siarczany, Buscu, Diana — kwas chromny,
Brom (1896)—kwas mleczny, P reiLsTickEr robit dosSwiadczenia z migzszowemi
wstrzykiwaniami kwasu nadosmowego; wszystkie te srodki jednak nie uzyska-
ly szerszego rozpowszechnienia.

Dluzszy czas nieco utrzymywat si¢ w szeregu s$rodkow leczniczych kwas
octowy, usilnie rekomendowany przez W. H. BroapsenT* w 1866 r. Najlepszy
sposob zastosowania: wstrzykiwania migzszowe.



Kwas octowy juz przedtem cieszyl si¢ pewnego rodzaju stawa swoistego
$rodka przeciwrakowego. W postaci oktadow stosowal go BENJAMIN BRODIE, we-
wnetrznie dawal MITCHEL HENRY. Podlug BROADBENP U kwas octowy:

1) nie $cina biatka, rozchodzi si¢ w tkance rownomiernie,
2) wprowadzony do krwi, nie wywotuje zatorow,

3) szybko rozpuszcza komorki ijadra, co mozna tatwo stwierdzi¢ drobno-
widzem.

Efekt leczniczy w raku B. objasnial zniszczeniem doszczetnem komodrek
zarodkowych, majacych wtasno$¢ nieograniczonego mnozenia sig.

Z czterech przypadkow, opisanych przez B., dwa skonczyly si¢ wylecze-
niem [rak sutki, rak gruczotdw podpachowych], w dwoch innych autor zaznacza
polepszenie [rak prostnicy, jezyka]. Uzywal do wstrzykiwan rozczynoéw 1—5
do 1:1, wstrzykujac na jednem posiedzeniu 30—50 kropel, co 3 — 6 — 10 dni,
niekiedy codziennie.

Podzniejsze proby zawiodly oczekiwania w zupetnos$ci. G-ueniot stosowat
ac. acel. glacicile per set lub w masciach z tanina, szatrauem, lub /ycopodium, T il-
laux leczyt bezskutecznie rak twarzy kwasem octowym, Ullm ann—rak jezyka
[wstrzykiwania]. Rowniez nie osiggnegli efektu. Charles H. Moore, Cabas-
sE, GrKS.

Jako jedno z nielicznych, rzekomo pomyS$lnych spostrzezen zaznaczamy
przypadek MAZzuTTiNi’ego (carc. mammae, wyleczone okladami z kwasu octowe-
go i kreozotu 16,0 : 5,0 : 450,0 wody).

W 1872 roku HEINE opisal rak sutki, leczony przez siebie z dobrym skut-
kiem zapomoca wstrzykiwan 0,1% kwasu solnego dokola guza. Wstrzykiwa-
nia 1—2%-we kwasu karbolowego pozostaly bez wyraznego wplywu. Kwasem
azotuym, stosowanym zewngtrznie [przypalania], wyleczyt wznow¢ migsaka na
szyi BECK w 1871 r. Dymigcego kwasu siarczanego uzywal w czterech przy-
padkach raKa NEUBER [1838J. Z tych dwa [jak wargi i oczodolu] zakonczyty
si¢ zabliznieniem.

[C. d. n.J.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

64. F. Riegel. O nadkwasnosci i hypersekrecyi.

Autor nazywa sokotok przewlekly hypersekracya i odréznia dwa jej rodza-
je: liypersecrectio continua, gdy sok zoladkowy wydziela si¢ bezustannie i hyper-
secretio alimentaria, gdy na podraznienie pokarmowe Zoladek reaguje wydziela-
niem zbyt wielkiej iloSci soku. Podlug autora, na druga te posta¢ sokotoku
zwracano dotychczas za malo uwagi. Hypersecretio alimentaria jest lzejsza od-
miang hypersecretionis contimme, jednakzie trudniej od ostatniej daje sie¢ roz-
poznawadé.

W wiekszoS$ci przypadkow hypersekrecya laczy si¢ z nadkwasno$cia. Gdy
jednak nadkwasnos$¢, bedac w wiekszosci przypadkéow zboczeniem konstytucyonal-
nem, moze przebiega¢ bez przykrych objawéw subjektywnych, hypersekrecya
jest bezwarunkowo objawem patologicznym i szkodliwym.

Autor nie zgadza si¢ z rozpowszechnionym pogladem, jakoby sokotok bez-
ustanny byl tylko skutkiem zaburzen w czynnosci ruchowej zoladka Twierdzi
on, Ze obecnie kazde zatrzymanie si¢ pokarmu w Zoladku ponad czas trawienia
uwazane bywa za charakterystyczna oznake niewydolnosci jego ruchowej, gdy
tymczasem w wielu przypadkach przyczyna jest odmienna.

Doswiadczenia P awrowa dowiodly, Ze jezeli psu przez przetoke wlaé do
dwunastnicy czysty sok Zoladkowy lub roztwoér kwasu solnego, to nastepuje
szybko odruchowe zamkni¢cie si¢ odzwiernika, trwajace dopodty, dopoki kwas nie
zostanie zobojetniony przez sok trzustkowy. W ten sposob blona $luzowa Kki-
szki chroni si¢ od nadmiaru kwasu. Zatrzymywanie si¢ wiec zawartosci pokar-
mowej w zoladku u dotknietego sokotokiem nalezy tlomaczy¢ tem, Ze kwasna
jego wydzielina jest za obfita, kiszka cienka za$ nie jest w stanie zobojetnié tak
wielkiej ilosci kwasu. W ten sposob wytwarza si¢ zastéj, wskutek zas ciggle-
go obciazenia zoladka po pewnym czasie dochodzi do jego rozszerzenia. Zastoj
ten nie zalezy jednak od atonii, ale spowodowany jest skurczem odzZzwiernika,
ktory jest skutkiem nadmiernej iloSci kwasnej wydzieliny.

Za dyagnostyczne kryteryum dla sokotoku przewleklego autor uwaza do-
Swiadczenie E EJCHMANA.

Trudniej jest rozpoznaé lzejsza forme¢ sokotoku—hypersekrecye pokarmo-
wa. Gléwnym momentem przyczynowym jest tu niestosunek miedzy natezeniem
podraznienia a odczynem blony §luzowej. Przy najstabszem podraznieniu pokar-
mowem wystepuje tu przedwczesne i nadmierne wydzielenie soku zZoladkowego.
Dla rozpoznania tej postaci sokotoku ilo§¢ wolnego kwasu solnego i ogélna kwas-
nos$¢ nie maja znaczenia r6zniczkowego, poniewaz w wiekszos$ci przypadkéw istnie-
je réownoczesnie i nadkwasnos$¢. Jednakze w niewydolnoS$ci ruchowej znajdujemy,
jako prawidlo, wyzsze wartosci dla kwasu zwiagzanego, w hypersekrecyi zas
wartosci te s3 niewielkie. Jest to skutkiem tego, ze u oséb dotknietych soko-
tokiem sok zoladkowy zaczyna si¢ wydziela¢ w duzej iloSci zaraz po przjeciu
probnego S$niadania [herbata + bulki], dzieki czemu poczatkowa arnyloliza
w zoladku natychmiast zostaje wstrzymana, a wiec i ilo§¢ wyswobodzonego
wskutek niej bialka roslinnego jest niewielks.

Nie nadkwasno$¢ stanowi chorobowy moment sokotoku, lecz obfito$¢ sekre-
cyi, a moze by¢, rownoczesnie i nadmierna wrazliwos$¢ blony Sluzowej zoladka.
Zoladek osoby, dotknietej sokotokiem, wydziela zwiekszona ilo$¢ soku tej samej



procentowosci, jaka, wprzod posiadal. Wiele przypadkéw, zaliczanych do nad-
kwasnosci w istocie jest tylko sokotokiem. Poniewaz zaburzenia w wydzielaniu
soku zotadkowego sg wistocie rzeczy spawa pierwotng, nie za§ skutkiem zwg-
zenia odzwiernika lub atonii, przeto leczenie powinno dazy¢ do zniesienia nie-
zwyktej pobudliwosci btony $luzowej. Pomoc chirurgiczna, jako nieodpowiada-
jaca powyzszemu zatozeniu, nie jest wskazang.

{Deutsche med. Wochenschrift. 1904. N 20, 21) St. Jcinczurowicz.

65. A. Bial. 0 wartoSci odiywczej lawatyw peptonowych i peptonowo-
alkoholowych.

Badania doswiadczalne nad wchtanianiem substancyi pokarmowych w kisz-
ce prostej i okreznicy dowiodty, ze tluszcz nawret w najpomys$lniejszych warun-
kach wchtania si¢ w nich w ilosci co najwyzej 10 gramoéw dziennie.

Nieco lepiej rzecz ma si¢ w stosunku do weglowodandéw. Wiadomo, ze
cukier gronowy wchtania si¢ nadzwyczaj szybko, jednakze po wprowadzeniu
bardziej skoncentrowanych roztwordéw, szybko tez pojawia si¢ biegunka, uniemo-
zliwiajaca dalsza jego rezorbcyg. Dlatego tez nie nalezy go stosowac w stgze-
niu wigkszem nad 10—20°>. W warunkach powyzszych organizm przyswaja
sobie do 67, 5% wprowadzonego cukru.

Sole mineralne wchtaniajg si¢ w ilosci 31,5%; wiadomo za$§ ze dodatek
chlorku sodu do lawatywy powoduje wzmozenie rezorbceyi biatka i thuszczu.

Poglady na wchtaniglno$¢ substancyi biatkowych w kiszce prostej i okrg-
znicy sa podzielone. Co si¢ tyczy mleka, uzywanego przez czas jaki§ za pod-
stawe do lawatywy, to najnowsze doswiadczenia wykazatly, ze sernik wogoéle zle
si¢ wchiania [podtug Braundknburgr w iloSci 33,3%1, i ze za podstawe dla
lawatywy mleko stuzy¢ nie powinno, gdyz ttuszcz i sernik przeszkadzaja mecha-
nicznie rezorbcyi innych substancyi [ZBumisoH]. Sam za$ sernik znajduje si¢
w mleku w stosunkowo nieznacznej ilosci, tak ze dla wprowadzenia do ustroju
pewnej ilo$ci azotu nalezatoby uzy¢ bardzo duzo mleka.

Wszyscy autorowie, pracujacy doswiadczalnie w tej dziedzinie, stwierdza-
ja, ze swoistej zdolno$ci trawiennej kiszka gruba nie posiada i ze podlug wszel-
kiego prawdopodobiefistwa moze w niej ulega¢ wchtanianiu bialko uiespeptoui-
zowane. Bzecz prosta, teoretycznie juz mozna przypuszczaé, ze tyczy si¢ to
rowniez i peptonow. Dlatego tez LeuBe radzil stosowanie peptonow do lawa-
tyw odzywczych, poniewaz wchtanianie niezmienionego biatka w okreznicy
w kazdym razie musi by¢ bardzo ograniczone i niezmiernie powolne. Na
zasadzie doswiadczen swych Leuse przyszedt do wniosku, Zze peptony, dzigki
swym zdolnoéciom dyfuzyjnym, catkowicie wchtaniaja si¢ w kiszce grube;j.

Innego zdania jest EwaLp; autor ten na zasadzie doSwiadczen swych
nad chorymi twierdzi, ze jaja w zawiesinie nawet bez dodania soli wchlaniaja
si¢ rowniez szybko, jak peptony, i przeto ze wzgledow na réznice w cenie za-
stuguja na pierwszenstwo.

Podlug autora, wszystkie prace dotychczasowe, z wyjatkiem prac.y Zeh-
MisCH’a, nie sa wolne od zarzutow natury formalnej. Autor, wzorujac si¢ na
metodyce Zenumiscuu, wykonatl w klinice prof. MBkuie’a badania doswiadczalne
nad warto$cia odzywcza lawatyw peptonowych. Na lawaty we, stosowana trzy
razy dziennie, brat 250 grm. 10% roztworu peptonu =z dodatkiem 10 kropel,
Trae opii simpl. Okres$lone ilosci azotu w kale dowiodty, ze wchionigciu uleglo
50,5°o peptonu. Przy zastosowaniu do lawatyw plynu, zawierajacego 10%0 pep-
tonu i tylez absolutnego alkoholu rezorbcya peptonu podniosta si¢ do 66,01° °.
Zadnych roéznic w ogélnem samopoczuciu przy dwu tych rodzajach lawatyw nie
byto, z wyjatkiem pewnego- uczucia ciepta w ciele, co latwo mozna objasnié
dziataniem alkoholu. Dodatek alkoholu w powyzszej ilo$ci i ste¢zeniu nie, oka-



zuje zadnego trujacego, ani draznigcego blone¢ §luzowa kiszek w ptywu, a dzig-
ki swej warto$ci kaloryjnej [75 grm. alkoholu=425 kalor.], posiada wazne zna-
czenia dla odzywiania.

Wigksza przyswajatuo$é lawatyw aikoholowo-peptonowycb ttémaczy autor
tem, ze jakkolwiek opium w niewielkich dawkach obniza wchtanialno$¢ kiszek,
to jednak z drugiej strony podnosi ja alkohol. Na zasadzie powyzszego autor
poleca lawatywy odzywcze, stosowane obecnie w klinice v. MEuiNG a:

Rp. Peptoni sieci
Sacchari lactis
Alkohol, dbsoluti aa 25,0
Tinct. opii simpl. ytts X
Agq. q.s. ad 250,0

MDS. Na lawatywe¢ — 3 razy dziennie.
(Archiv.f. Verdauungskrankheiten. 1903 zesz. 5). St. Junczurowicz.

66. Sukehiko Ito. Spostrzezenia kliniczne nad ,Ekiri®.

»Ekiri“ — jest to nazwa szczegodlnej choroby dzieci w Japonii, choroby
o charakterze epidemicznym, o przebiegu nader ostrym z silng biegunka. Ta
choroba znana jest w Japonii od stu przeszto lat, lecz istota jej réznie bywa
pojmowana. Gdy zdaniem jednych stanowi ona rodzaj ostrego zapalenia opon
mozgowych (menmgitis epidemica), inni uwazajg ja za ostry nagminny niezyt ki-
szek, inni znéw przypisujg jej powstawanie lasecznikowi czerwonki SHIGA,
w ostatnich czasach zndéw niektorzy autorzy utozsamiaja ,,Ekiri* z enteritis fol-
licularis.

Obecnie utrzymaty si¢ jako jedynie mozliwe do dyskusyi dwa ostatnie po-
glady. Badania bakteryologiczne autora wykryty specyalny gatunek laseczni-
kow, nazwany przez niego lasecznikiem ,Ekiri“. Morfologicznie
jest podobny do lasecznika okr¢znicy {bac. coli comm.), odbarwia si¢ sposobem
GuAM’a, zdradza zywe ruchy wtlasne [o wiele zywsze niz bac. coli], nie rozrzedza
zelatyny, na podlozu agar6wem z cukrem trzcinowym wytwarza gaz, odczyn
indolowy wystgpuje niezmiernie wolno [o wiele wolniej niz u bac. coli], nie stra-
cg mleka. Eksperymentalnie wywiera wplyw szkodliwy na rozmaite zwierze-
ta, np. na mysz, $wink¢ morska, krolika, na niektére ptaki, np. na kury, gotebie.
Objaw aglutynacyi wystgpuje tylko przy traktowaniu surowicg krwi osobnikow,
ktorzy przebyli ,,Ekiri®, lub zwierzat, przeciw tym lasecznikom uodpornionych;
surowice ludzi i zwierzat zdrowych lub podleglych innym chorobom objawu
aglutynacyi lasecznika , Ekiri“ nie wywolujg, zaro6wno przy biegunce krwawej
(dysenteria), jak 1 przy zwyklym katarze kiszek, wywotanym lasecznikiem
okreznicy. Te warunki wystepowania objawu aglutynacyi dowodnie przekony-
waja, ze lasecznik ,,Ekiri* jest swoistym dla choroby tejze nazwy.

»Ekiri“ jest choroba zakazng, a wigc istnieje pewien okres wylggania,
ktory autor okres$la na 12—24 godz. W tym okresie dzieci sg wesote i zadnych
objawéw chorobowych nie daja.

W przebiegu samej choroby rozrozni¢ mozna 2 okresy, a mianowicie okres
zwiastundw 1 okres rozwinig¢tej choroby. W okresie zwiastunodow
dziecko, dotad zupeinie zdrowe, oddaje obfita ilos¢ rzadkiego lub ptynnego ka-
hu, niekiedy z silnym zapachem, niekiedy z niestrawionemi resztkami pokarmow;
domieszka $luzu zdarza si¢ rzadko. Wkrotce cieplota si¢ podnosi do 38° lub
39°C., bardzo rzadko wyzej, a jednocze$nie zachodza zaburzenia ogdlne w posta-
ci ostabienia, niespokojnego snu itd. W tym okresie wymioty i bole brzucha sg



b. rzadkie. Okres zwiastunow trwa zwykle 5 — 8 godzin, b. rzadko dtuzej, do
24-ch, a nawet do 48-iu. Gdy gorgczka podnosi si¢ do 40° O., a masy wymiotne
zawieraja s'luz i barwniki zolciowe, nastepuje okres rozwinigte]
choroby.

Pewne rozpoznanie dopiero w tym okresie nastapi¢ moze W tym okresie
cieptota u dzieci przewyzsza 40,0°C. i dochodzi nawet do 42,0°C., u do-
rostych zwykle nie dochodzi 40,0°C. W przypadkach niepomysinych cieptota
trzyma si¢ stale, obnizajac si¢ jedynie na 0,5° do 1,0° w czasie przemywania
kiszek, w przypadkach z pomy$lnym przebiegiem spada raptownie, prawie kry-
tycznie, szczeg6lniej po przemywaniu inigdy nie podnosi si¢ do dawnej wyso-
kosci. Cieptoty subnormalnej nie notowano nigdy. Nastgpnym objawem sta-
tymsg wyprdznienia Sluzowe z domieszkg krwi, niestrawionych
resztek pokarméw, ropy lub plynu surowiczego Ilub bez domieszki. Wyproz-
nienia $luzowe sa koloru brunatno-zo6ttego, kaszkowate lub ciggnace si¢, podobne
do na po6t ugotowanej jajecznicy; przy domieszce krwi zjawia si¢ rOwnomierne
zabarwienie jasno réozowe. Duzych ktakow $luzu, jak przy czerwonce, nie by-
wa nigdy. Liczba wyprdznien niejest znacznie zwigkszona i waha si¢ od 1 — 5,
najwyzej 10 w ciagu doby. Jednorazowa ilo$¢ do§¢ obfita— u dzieci 5 — 6-let-
nich 3—4 tyzki stotowe, a wigc nie tak skagpa jak w czerwonce lub w ciezkim
niezycie blaszkowym (enteritis follicularis). Parcia roéwniez nie znajdujemy pra-
wie wcale, a je§li bywa w razach wyjatkowych, nigdy nie jest tak wielkie, jak
w czerwonce. Na szczegdlna uwage zastuguje zachowanie si¢ powtlo x
brzusznych; s3oneniezwykle migkkie i przy ujmowaniu czynig wrazenie
waty. Wymiotdw w wigkszodci przypadkdow niema, czeSciej bywaja
w okresie zwiastuné6w. Bardzo czgsto wystepuja objawy moézgowe.
W lekkich przypadkach mamy zwyczajne niedomaganie i apatye, w cigzkich
drgawki ogolne kloniczuo toniczne z zupelng utrata przytomnosSci i nastepcza
zapa$cig. Stopien tych objawow i usposobienie do nich s3g najwigcksze w wieku
od 2 do 6 lat i z wiekiem te objawy staja si¢ lzejsze, a u dorostych nie wystgpuja
wecale.

A wigc mamy u dzieci trzy objawy zasadnicze: wysoka cieptote, Sluzowe
wyprdznienia i objawy mozgowe.

Przebieg jest zawsze szybki Po 12—24—48 godzinnym okresie wylega-
nia choroba wyst¢puje nagle z zaburzeniami ogoélnemi. zmiang wyproéznien i nie-
znacznem podniesieniem cieploty. Po tym okresie zwiastunoéw, ktory trwa 5—
6—24 godzin nastgpuje okres rozwinigtej choroby. W tym okresie wystepuja
trzy objawy zasadnicze, a wigc wysoka cieptota i §luzowe wyprdznienia, a w kil-
ka godzin p6zniej objawy méozgowe. W przypadkach z zejSciem $miertelnem
cieptota utrzymuje si¢ stale; w tych razach $mieré¢ nastgpuje po 20—24 godzi-
nach, rzadko pdzniej. W przypadkach z zejSciem pomy$lnem gorgczka spada
po kazdorazowem przemyciu kiszek o 0,5° — 1,0°0.; jednocze$nie ze spadkiem
cieptoty $wiadomo$¢ staje si¢ jasniejsza, drgawki ustaja, ustaje roOwniez biegun-
ka. Zdrowienie postepuje szybko. W takich przypadkach caty II okres trwa
2—3 dni, najwyzej 5—©6.

Pod wzglegdem rokowania zaliczano dawniej ,Ekiri“ do najcigz-
szych chorob wieku dziecigcego, $miertelno$¢ miata dochodzi¢ do 80 — 90%.
W ostatnich czasach rokowanie si¢ poprawito, $miertelno$¢ jednak jeszcze do-
chodzi do 33—35%. Najci¢zszem jest rokowanie u dzieci od 2—6 lat; u mtod-
szych dzieci ta choroba jest b. rzadka i przebiega niepomyslnie. U dorostych
przebieg jest tagodny i konczy si¢ zawsze wyzdrowieniem. Przy rokowaniu
duze znaczenie ma pora zabiegow leczniczych; —im wczesniej choroba zostanie
rozpoznang i im wczes$niej bedg zastosowane zabiegi lecznicze, tem rokowanie
bedzie lepsze.



Przyczynge¢, tej choroby jest hacillus ,Ekiri“. Jako okolicznos$ci
usposabiajace przyje¢ mozna klimat i pory roku, wiek i bledy dyetetyczne.
W klimacie gorgcym choroba ta wystepuje nagminnie, procz tego najczesciej si¢
zdarza w koncu lata i na poczatku jesieni. Moze si¢ zdarza¢ i w innych porach
roku, lecz wtedy sa tylko oddzielne przypadki, Najbardziej odpowiedni wiek
jest 2—6 lat, rzadziej si¢ zdarza po 6-ym roku, a u dorostych i u dzieci przed
2-im rokiem jest rzadkim wyjatkiem. ,,Ekiri“jest wigc choroba wieku dziecigce-
go; lecz nie chorobg ssawcow. Usposabiaja rowniez btedy dyetetyczne, przeja-
danie si¢ trudnostrawnymi pokarmami U dziecidodwu lat takie bledy sa rzadkie
i stad by¢ moze pochodzi tak rzadkie wyst¢gpowanie choroby w tym wieku.

Odpornos$ci ,Ekiri“ nie sprowadza i powtdérne zapadnigcie bywa
dos¢ czeste; przebieg jednakze jest wtedy lzejszy

Rozpoznanie w okresie zwiastunow jest b. trudne, wyjawszy te
przypadki, gdy jednoczes$nie panuje epidemia tej choroby lub stwierdzono przy-
padek wjednej i tej samej rodzinie. W okresie rozwinigtej choroby rozpozna-
nie jest wzglednie tatwe, je§li pamigtaé o typowych objawach klinicznych,
a mianowicie: 1) nagte powstanie choroby, 2) wysoka cieptota, 8) s$luzowe wy-
proznienia bez parcia, 4) objawy mozgowe (drgawki, zaburzenia $wiadomoscil,
5) r6zne uboczne objawy, np. szczegdlna migkkoS¢ brzucha i 6) szybko$¢ prze
biegu, szczegodlniej w przypadkach $miertelnych. Trudno rozpoznaé cierpienie
w przypadkach nietypowych lub u dorostych. W tych razach duze utatwienie
znajdujemy w badaniu bakteryologicznem i w rozpoznaniu roézniczkowem. RoOz-
niczkowanie czynimy, jak nastgpuje: I. Czerwonka —a) parcie bywa stale,
przy ,,Ekiri“ nigdy, b) wyglad wyprdznien, c) przebiega wzglednie wolno, ,,Eki-
ri“b. szybko, d) badanie bakteryologiczne i objaw aglutynacyi, e¢) ewent. sekcya
posmiertna |przy ,,Ekiri“ nigdy niema owrzodzenj. II. Coli-colitis [Eschericb].
Cechy wspdlne: wiek, ostry poczatek, wysoka cieplota, Sluzowe wyprdznienia,
ciezkie objawy zatrucia. Cechy odmienne: a) parcie, wyczuwalny, skurczony odci-
nek jelita grubego w lewej jamie podledzwiowej (fossa iliaca), b) etyologiczuie
(hacillus coli), ¢) na sekcyi owrzodzenia III. Enteritis follicularis. Podobne sg
do ,,Ekiri®“ postaci b. ostre. Bywa tujednakze parcie; bakteryologicznie pacior-
kowce. 1IV. Entero-catarrhus. Przewaznie w okresie ssania, przebieg powolny,
wypréznienia wodniste, §luzu niewiele.

»Ekiri“ jest choroba wieku dziecigcego; z punktu widzenia anatomicznego
jest to enteritis follicularis z niezmiernie ostrym przebiegiem. Rozni si¢ etyolo-
gicznie, wobec czego autor proponuje, na wzor pokrewnej coli-colitis, nazwacé ja
vparacoli-colitis®.

(Archiv fiir Kinderheilkunde. T. 39 Z. I—111). Z. Prechner.

I)o dzisiejszego numeru ,Gazety lekarskiej“ dolacza si¢ prospekt ,,Cascara Sa-

grada*“.
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