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0 zachowaniu si¢ chlorkow w ustroju, ich stosunku do

powstawania obrzekow i znaczeniu w dyetetyce
przy zapaleniu nerek.
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Mieczystaw Halpern.

asystent oddziatlu.

Pokarm zwierzat i cztowieka sktada si¢ ze znacznej ilosci bardzo rozma-
itych substancji, z ktérych nie wszystkie jednak posiadajg jednakowe dla ustro-
ju znaczenie, nie wszystkie sa jednakowo niezbedne. Bezposrednia obserwa-
cja i wieloletnie do$wiadczenie przekonato nas, iz oprocz niezbgdnego dla
wszystkich ustrojéw uorganizowanych tlenu, pokarm zwierzecy i ludzki skta-
da¢ si¢ powinien z nastepujacych pieciu substancji: biatka, tluszczéw, weglo-
wodanow, soli i wody. Trzy pierwsze z wymienionych tu cial stanowig skta-
dniki organiczne pokarmoéw i sa zrodlem wszelkiej energii ustrojowej; dwa za$
ostatnie posiadajg znaczenie zupelnie odmienne, peilnig one funkcje, zazwyczaj
bierne 1 stluza mianowicie do zastapienia utraconych przy funkcjonowaniu
ustroju skladniké6w mineralnych. Zreszta §ciste odréznianie ciat organicznych
Inieorganicznych przy badaniu przemiany materyi jest nie zupelnie wtasciwem,
gdyz stanowig one w ustroju nierozerwalng cato$¢; tak np. znaczna czeg$¢ wy-
dalonej z ustroju wody powstaje przy utlenianiu cial organicznych, a zwigzki
siarki i fosforu w moczu sg w znacznej czeg$ci produktem rozpadu biatka i nu-
kleiny. Dodam wreszcie, iz przeprowadzanie kardynalnej réznicy pomiedzy
ciatami organicznemi, jako zrodtem energii ustrojowej a nieorganiczuemi, kto-
rym dotychczas znaczenia takiego nie przypisywano, w ostatnich czasach ro-
wniez chwiaé si¢ zaczyna, zdaniem bowiem KoéppE’go *) nalezy si¢ liczy¢ przy obli-

*) Koppe. Pfliiger’s Archiv T. 62. Cyt. wedlug LEYDEN”~: HANDBUCH der Ernihrnngs-
therapie und Diitetik T. I. 1903.



czaniu bilansu energii ustrojowej réwniez z solami, wobec ich znaczenia dla sil
fizykalno-chemicznych ustroju.

Pomijajgc na razie sktadniki organiczne pokarmow, chciatbym tu poswiecic
jedynie kilka stéw zachowaniu sie substancyi mineralnych w ustroju i ograni
cze sig pod tym wzgledem jedynie do wody i chlorkow.

Zapotrzebowanie wody przez ustroj jest bardzo rozmaite, zalezy bowiem
w znacznej mierze od przeréznych warunkéw zewnetrznych, jakie na naswptyw
wywierajg. Czes¢ potrzebnej ilosci wody wprowadzamy z pokarmami statymi,
ktore zawsze zawierajg mniejszg lub wiekszg jej ilos¢; reszte zas w postaci na-
pojow. Zazwyczaj przyjmujemy, iz ustréjludzki wymaga od 2 do 3 litrow
wody na dobe; atoli nic dokladnego w tej sprawie wypowiedzie¢ sie nieda,
gdyz niezmiernie doniosty wptyw na iloS¢ wprowadzanej i wydalanej wody
posiadaja, jakiem zaznaczyt, czynniki zewnetrzne, jako to: temperatura otacza-
jacego nas srodowiska, stopien wilgotnosci powietrza, odziez, praca etc. Wy-
dzielanie wody z ustroju odbywa sie wszystkiemi drogami wydzielniczemi,
a mianowicie zjednej strony przez nerki i kiszki, z drugiej zas przez skoére
i ptuca.

Co sie tyczy chloru, to przyjmujemy go zazwyczaj w postaci soli kuchen-
nej czyli chlorku sodu, bgdz zawartego w pokarmach roslinnych i zwierzecych,
badz tez w postaci uzywki. W znacznie mniejszej ilosci przyjmujemy potgcze-
nia chloru z potasem i magnezyg. Ustrdj stale znzytkowuje chlorki przy wy-
twarzaniu soku zotgdkowego, trzustkowego, zofci, sliny etc., traci je nieustan-
nie w moczu, kale, z nabtonkiem, wtosami, plwocing — a wszystkie te straty
winny by¢ pokryte, przez sol, wprowadzong w pokarmach. Wiasciwie wiec
ilos¢ chlorkdéw wprowadzanych powinna $cisle odpowiadaé¢ ilosci niezbednych
strat. Tak jednak nie jest. Wprowadzamy zazwyczaj znacznie wiecej soli
kuchennej, anizeli ustréj tego wymaga na nieodzowne potrzeby. Zjawisko to
stara sie wyttomaczy¢ Bunce w nastepujgcy sposob: twierdzi on, iz pokarmy
nasze zawierajg stosunkowo za duzo kwasu fosforowego i potasu, ktére wypy-
chajg chlorek sodu z ustroju i dlatego éw nadmiar strat jest przyczyng nad-
miernego wprowadzania soli kuchennej, ktéra tym sposobem przestaje juz od-
grywac jedynie role uzywki. Proces powyzszy szczegodlnie ma sie odbywac
u zwierzat trawozernych i wogdle przy spozywaniu przewaznie pokarméw ro-
slinnych, ktére witasciwie zawierajg stosunkowo bardzo duzo potasu. Ta hipo-
teza BUNGE’go niezupetnie jednak wytrzymuje krytyke, gdyz wydalanie chlorku
sodu przy dyecie roslinnej moze sie odbywac tylko przez pewien ograniczony czas,
jak przy gtodzeniu, poczem reszta chlorkow nie zostaje wydalong; przemawia
przeciwko niej i ten fakt, iz niektére zwierzeta trawozerne wcale nie przyjmujg
nadmiaru soli kuchennej, a mianowicie kroliki, wreszcie u pewnych ludéw afry-
kanskich zamiast naszej soli kuchennej uzywany jest weglan potasu. Nadmiar
wprowadzonej soli kuchennej cyrkuluje w ptynach ustrojowych i zostaje wyda-
lony z moczem, katem i potem. Najwieksza czes¢ soli kuchennej wydalona
zostaje zazwyczaj przez nerki, podczas gdy kat i pot zawierajg jej normalnie
tak mato, iz z pewng dokfadnoscig sadzi¢ mozemy o przemianie chlorowej
w ustroju na zasadzie zawartosci chlorkbw w moczu. Przecietnie cztowiek



dorosly wydziela z moczem przy mieszanej dyecie okolo 15 grm. soli kuchennej
na dobe, t. j. prawie calkowita ilo§¢, zawarta w pokarmach.

Nadmieni¢ tu jeszcze, iz s6l kuchenna, jako glowny skladnik mineralny
cieczy ustrojowych, a w szczego6lnos$ci surowicy krwi, posiada duze znaczenie
dla procesow osmotycznych, odbywajacych si¢ w ustroju. Poniewaz komérki
otrzymuja substancye odzywcze z plynow raiedzytkankowych i wydzielaja w tym
samym Kierunku produkty przemiany materyi, a 6w ruch cial odzywezych i zu-
zytych do komorki i odwrotnie odbywaé si¢ moze jedynie przy udziale zjawisk
osmotycznych, to samo sie¢ przez sie¢ rozumie, iz s6l kuchenna wywieraé¢ moze
posrednio pewien wplyw na sprawy odzywiania w ustroju.

W przypadkach patologicznych ilo§¢ wydalanych z moczem chlorkéow
moze si¢ wahaé¢ w szerokich granicach zaré6wno w kierunku powi¢kszenia, jak
i zmniejszenia. W pierwszym przypadku mamy do czynienia zpolychlor -
uria w drugimz oligochloruria, o ileidzie o zawarto§¢ dobowa
chlorkéw: wahania procentowej zawartosci tychze w moczu oznaczamy odpo-
wiednio przez terminy: hyper, resp. hypochloruria.

Zmniejszone wydalanie chlorkow z moczem moze zaleze¢ od najrozma-
itszych przyczyn, a mianowicie: 1) od zmniejszonego wprowadzania soli kuchen-
nej, co najwyrazniej wystepuje przy glodzeniu, 2) od niedostatecznego wchila-
niania, co np. moze mie¢ miejsce przy biegunce, 3) od nieprzepuszczalnos$ci ne-
rek, 4) od nadmiernego wydalania chlorkéw inna droga, np. przy obfitych
wymiotach z duza zawarto$cia kwasu solnego w wymiocinach, 5) od zatrzyma-
nia chlorkéw w tkankach np. po znacznem ich zubozeniu w s6l kuchenna. Naj-
czeSciej mamy do czynienia z kombinacya rozmaitych przyczyn.

Sréd stanéw patologicznych, przy ktérych najczesciej mamy do czynienia
ze zmuiejszonem wydalaniem chlorkéw, nalezy przedewszystkiem wymienié
sprawy goraczkowe. Najwyrazniej wystepuje to przy zapaleniu pluc krupo-
wem, jakkolwiek nie stanowi dlan nic charakterystycznego, zdarza si¢ bowiem
i przy innych cierpieniach, jako to przy szkarlatynie, roézy, tyfusie brzusznym
etc. Jedyny wyjatek stanowi z omawianego punktu widzenia malaria, przy
ktorej w okresie goraczkowym niektoérzy autorowie znajdowali nadmierne wy-
dzielanie chlorkow z moczem, co jednak nie jest zjawiskiem stalem. Zaznacze
jednak, ze przy dluzej trwajacych sprawach goraczkowych zachowanie sie
chlorkéw w ustroju moze by¢ zupelnie normalne.

Oproécz chorob goraczkowych znajdowano niedostateczne wydalanie chlor-
koéw w moczu w niektorych przypadkach raka [BOHNE, OLUZINSKI, KORCZYK-
SKI I JAWORSKI| przy anemii [MORACZEWSKI|, przy tworzeniu si¢ wysiekow
i przesiekow.

W przeciwienstwie do przytoczonych przypadkéw obserwowano nadmier-
ne wydalanie chlorkéw przy znikaniu przesieckéw i wysiekéw, po spadku tem-
peratury w cierpieniach goraczkowych, szczegolniej krytycznym, wreszcie przy
rachityzmie, pruriyo, i marsko$ci watroby.

Szczegdélng uwage zwrécono w ostatnich czasach na zachowanie si¢ chlor-
kow w przebiegu zapalenia nerek.



Dawniejsze badania, dotyczace wydzielania chlorkéw przez nerki chore,
a przeprowadzone przez N oorRDENX F LEISCHER’R, ROSENSTEIN’R iinnych i) wy-
kazywaty, iz ilos¢ wydalanych z moczem chlorkow przy zapaleniu nerek zazwy-
czaj odpowiadala ilo$ci chlorkéw wprowadzanych, czyli, Ze przepuszczal-
nos$¢ nerek przy ich zapaleniu dla zwiazkéw chloru pozostawala normalng.
Jezeli mogta by¢ kiedy mowa o niedostateczuem wydalaniu chlorkéw, to jedy-
nie w zwigz ku w niedostatecznem wydalaniem azotu, resp. mocznika, podczas
gdy to ostatnie moglo istnie¢ bez zaburzen w wydalaniu chloru. W najnow-
szych juz czasach Soetbeer 3) rowniez wypowiada zdanie, iz wydzielanie chlor-
ku sodu przy zapaleniu nerek zazwyczaj odbywa si¢ rownolegle do wydalania
zwigzkoéw azotowych.

Wiekszo$¢ jednak autoréw ostatniej doby zdania takiego nie podziela,
utrzymujac, iz przy rozmaitych postaciach zapalenia nerek chlorki w mniejszym
lub wiekszym stopniu ulegaé moga zatrzymaniu i przypisujac temu zstrzymaniu
wazne znaczenie kliniczne. Juz przed kilku laty BOHNE 3) kilkakrotnie mogl
stwierdzi¢ przy zapaleniu nerek wybitna retencye chlorkéw, szczegdlniej w okre-
sach uremicznych; sadzi on, iz to zatrzymanie soli chlorowych ma pewien zwia-
zek z powstawaniem uremii i dlatego nadaje owej retencyi wybitne znaczenie
prognostyczne i dyetetyczne. Jakkolwiek i inni autorowie 4 zwracaja uwage
na to, iz przy uremii moze nastapic silniejsze zatrzymanie w ustroju wlasnie tez
soli nieorganicznych, to jednak przytoczony tu poglad BoHNE’go o zwiazku
przyczynowym pomiedzy retencya soli kuchennej a uremia w nauce si¢ nie utrzy-
mal, gdyz innym badaczom niezawsze udawalo si¢ stwierdzi¢ wspolczesnosé
wystepowania obu tych zjawisk; niemniej przeto fakt, iz retencya chlorkéw
w ustroju czesto daje si¢ obserwowaé¢ w przebiegu zapalenia nerek, znalazl
wielokrotne potwierdzenie.

Zwracali na to uwage przedewszystkiem autorowie, ktorych badania do-
tyczyty kryoskopii moczu [K oraNvr i inni]; szczegodlniej za§ donioste w tej
sprawie wyniki otrzymano przy badaniu moczu w przypadkach jednostronnego
zachorzenia nerki. [ALBARRAN 1 BERNARD, CASPER 1 RICHTER, K OVESI 1 ILLY-
Es 5); stwierdzono mianowicie, iz mocz pochodzacy z nerki chorej, zawieral
znacznie mniej chlorkéw, anizeli mocz nerki zdrowej. Natenczas rozpoczgto
bada¢ zachowanie si¢ nerek przy cierpieniach obustronnych przy pomocy specyal ¢
nej metody, ktora polegata na tern, iz choremu podawano w ciggu pewnego <cza-
su statg dyete, do ktorej w trakcie badania jeden lub kilka razy z rzedu doda-
wano pewng okre§long ilo§¢ soli kuchennej pro die. Okazato sie wtedy, iz

fy Noordf.n. Lehrbuch der Pathologie des Stoffwechsels. 1893.
2) SOETBEER. cyt wedl MOHR’a 1. c.
3) BoHNE. Ueber die Bedentaug der Retention von Chloriden im Organismus fiir die
Entstehung urdmischer und komatoser Zustinde. Fortschritte der Medicin 1897, T. 15, N. 4.
m 4 Kraus. Ueber den Werth functionetler Diagnostik. Deut. med. Woch. 1902, Nv49,
5) Cyt. wedlug Straus’r L e.



w rzeczy samej nerki chore zachowuja, si¢ w tych razach inaczej, anizeli nerki
zdrowe.

MARISCHLER *), badajac w ten sposob 6 przypadkdéw chronicznego zapale-
nia nerek migzszowego ijeden przypadek takiegoz zapalenia $rédmigzszowego,
doszedt do nastgpujacych wnioskow: 1) w zapaleniu migzszowem nerka, nawet
przy matej ilosci wydzielanego moczu, jest dobrze przepuszczalng dla chlorku
soda, 2) ewentualne zmniejszenie si¢ wydzielania chlorkéw znajduje swe wyja-
$nienie w zatrzymaniu si¢ wody, 3) w miazszowem zapaleniu nerek, nawet przy
rownoczesnem podwyzszeniu ilosci podanej wody, chlorek sodu nie wplywa od-
powiednio do ilo$ci wypitej wody na podwyzszanie ilosci wydzielanego moczu.
W formach $rédmigzszowych przeciwnie moze przyj$¢ nawet pod wplywem
chlorku sodowego do utraty wody. Sadz¢ jednak, iz okre§lanie bilansu wo-
dy w ustroju, jak to czynil MARISCHLER, przez porownanie ilo$ci wody wpro-
wadzonej z jednej strony, a wydalonej z moczem iz kalem z drugiej, nie jest
zupeinie doktadnem, gdyz pozostawia ono bez uwzglgdnienia ilos¢ wody, wy-
dalanej przez ptuca i skorg, ktore to ilo§¢ ulegaé moze, jak wiadomo, bardzo
rozleglym wahaniom. To tez inaczej postgpowali w tych razach autorowie
francuscy, ktorzy brali za miar¢ zachowania si¢ wody w ustroju, wahania wa-
gi ciala Zdaje sig, iz ta metoda powinna by¢ doktadniejsza, szczegodlniej jeze °
li uwzglednimy, ze chodzi nam tu zazwyczaj o niewielkie stosunkowo okresy
czasu; to tez ta metoda postugiwalem si¢ w przytoczonych ponizej badaniach.

W  podobny sposéb stwierdzit STEYRER *), iz u ludzi ze zdrowemi nerka-
mi po podaniu nadmiernej ilo$ci soli kuchennej powi¢ksza si¢ zar6wno dobowa
ilo§¢ moczu, jako tez procentowa i dobowa zawarto$¢ w nim chlorkow; wbrew
temu powi¢kszenie to w podobnych warunkach przy zapaleniu nerek bywa za
zwyczaj wyrazone bardzo slabo, cz¢esto bywa opodzZnione lub tez w niektoérych
przypadkach wcale nie wystepuje; slowem, przy chronicznem miazszowem za-
palenie nerek mogt on stwierdzi¢ niedostateczne wydzielanie, czyli retencye so
li kuchennej.

CLAUDE i MAUTZ 3) zauwazyli nawet, iz rozmaite przypadki nefrytu za-
chowuja si¢ przy podawaniu pewnej dodatkowej ilosci chlorku sodu do stalej
dyety bardzo rozmaicie, wobec czego dzielg autorowie wszystkie przypadki za-
palenia nerek na 4 nastepujace grupy: do pierwszej zaliczajg oni te przypadki,
w ktorych wydzielanie chlorkow odbywa si¢ normalnie i brak wszelkich zabu-
rzen w wydzielaniu sktadnikéw niechlorowych moczu, a mianowicie azotu cal-
kowitego, mocznika etc. Prognoza w takich przypadkach jest zupeinie dobra,
pomimo znacznej nieraz zawarto$ci biatka w moczu; odzywianie takich chorych
nie wymaga speeyalnej uwagi. Do drugiej kategoryi naleza takie przypadki,
w ktorych podanie chlorku sodu wywotuje wprawdzie pewne podniesienie iloSci

*) M arischler. O wplywie chlorku sodowego na wydzielanie chorych nerek. Pam.
Tow. Lek. Warsz. 1902, Z. 1.

1) STEYRER, cyt. wedtug KOZICZKOWSKIEQC 1. e.

3) CLAUDE i MauTs$. De la chlorurie eiporimentale daus Iee nephrit.U. Soc. méd. des
hop. 1902, 2 mai.

OAZ. LEK. NB. 36.



moczu, ulu powieksza jednak ilo§ci wydalanych z moczem chlorkéwj substaiieye,
za$ niechlérowe wydzielaja si¢ pomimo tego dobrze, a nawet w nadmiernej:
iloSci, prognoza takich przypadkow jest bardzo powazna; wszystkie tego ro-

dzaju przypadki, obserwowane przez CLAUDE’a i MAUTE’go, w krétkim stosunko-
we czasie zakonczyly sie per mortem. Trzecia grupe stanowia przypadki o pra-

wie normalnem wydzielaniu soli kuchennej, lecz ze wzmozonem wydzielaniem

substancyi nrechlorowych po podaniu nadmiernej ilosci chlorku sodu. Tacy

chorzy wymagaja juz pewnej oberwacyii powinni przewaznie pozostawaé na.
mlecznej dycie, ktéra mozna jednak z zachowaniem pewnych ostroznosci od.
czasu do czasu przerywaé. Czwarta wreszcie grupa obejmuje takie przypadki,:
w ktorych wydzielanie chlorku sodu po jego nadmiernem podaniu bywa opé-
znienem i nie jest polaczone ani z powi¢kszeniem ilo§ci moczu, ani substancyi
niechlorowych; u takich chorych nalezy si¢ obawia¢ wystapienia objawoéw mo-
cznicowych i dlatego nalezy ich stale trzymaé na mlecznej dyecie.

Zdaniem AcuaxiYa Tijego wspélpracownikow [LoEPEita, LAUBRY i in-
nych] najwyrazniej wystepuje retencya chlorkow w ostrem zapaleniu nerek,
w podostrem jest ona znacznie slabiej wyrazona, a w chronicznem wy-
stepuje jedynie w okresach obostrzenia, a zwlaszcza w czasie napadow uremiez-
nych; poza tymi napadami ustr6j takiego chorego moze wydziela¢ chlorki zu-
pelnie normalnie. A cHARD sadzi zresztg, iz wspomniana retencya chjoikow
nie stanowi nic specyficznego, nic charakterystycznego dla zapalenia nerek.
Hadal 011 2) mianowicie w omawianym kierunku najrozmaitsze cierpienia, $rod
ktorych.byly réwniez i przypadki zapalenia nerek i zauwazyl, ze w przeciwien-
stwie d6 uStroju zdrowego prawic w Zadnym z badanym przypadkéw, dotycza*
cyrch, mianowicie, zapalenia pluc wléoknikowego, choréb serca, zapalenia nerek,
tyfusu brzusznego, ostrego reumatyzmu stawowego, zéltaczki, ostrej i chro-
nicznej gruzlicy, i raka Zoladku, nie wystepowalo wzmozone wydzielanie soli
kuchennej z moczem po podaniu p&e os .nadmiernej ilo$ci tej soli. Zupelnie to sa-
mo zauwazy ¢ mozna przy podskérnem wprowadzaniu soli kuchennej w postaci
roztworé6w wodnych o stezeniu 7°/0— 10%o0 *). Przypisujac wogéle zachowaniu
si¢ chlork6w w moczu wybitne znaczenie w ocenianiu stanu chorobowego w
zapaleniu nerek, A cHARD 4) nie przypisuje nerkom zadnego udzialu w wytwa-
rzaniu omawianej retencyi.

Odmiennego zupelnie zdania s3 wymienieni powyzej Claudf- i Maute J),
a szczegolnie Strausso6), ktory obserwacye swoje co do niedostatecznego ...wy-.

') AcuAim». De la retcution de chloi'nre de sédium dans les nepliritis. Soc. med.. des
hoRitavix. 1-902, 9.mdi.

2) AcwuAau i Loipkit. Sar la retention des elilorures dans les tissns an eénrs des Certaius
¢tats morbides. C. r..de la soc. de Biol. 1901,2 » mars.

3) Achard iLAauBrY. Injeetions salines et retcntion des chlornres. Sec. med. des liopi
tanx. i902, 92 avril.

4 ACHARI» Crises ehlorurignes et dosage. des chlornrea urinaires. Soo-med. des hdpi-
taux 1902," 20 jnin.

5 Crauvpe i maute. La retentiou des chlorargs et l1a patbogenie des oedemes des nepli-
rites. Soe. med. des hopitanx. 190.3, 26, jnin.

Ifiy H. Strauss. Die Harnkryoskopie in der Diagnostik doppelseitiger Nierenerkraukun-
gen. Zeit f klin. Med, T. 47, Z. 5i 6.



dzielania chlorkow przy nieprawidlowej sprawnosci nerek obok stosunkowo do-
brego wydalania innych sktadnikow moczu, przypisuje przewaznie zaburzeniom
w samych nerkach, a mianowicie zmianom anatomicznym miazszu nerkowego I).
Opierajac si¢ na wiasnych swoich badaniach, jako tez na badaniach, przepro-
wadzonych pod jego kierunkiem przez K ozICZKOWSKIEGO, STRAUSS wWypowiada
zdanie, iz retencya soli w ustroju nefrytykdw znajduje si¢ w przyczynowym
zwiazku z obrzgkami. Koziczkowskr 2) stwierdzil, mianowicie, przedewszyst-
kiem, naogét zgodnie z wynikami badah SteyrRerX Craupe” i MAUTE’go, iz
u osobnikéw ze zdrowemi nerkami przystosowanie do nadmiernego podawa-
nia soli kuchennej wystepuje zazwyczaj w ten sposob, iz w ciggu nastepujacych
po podaniu tego nadmiaru 24—48 godzin prawie catkowita ilo$¢ soli wydalona
zostaje z moczem; w niektoérych jednak przypadkach bez klinicznych objawow
cierpienia nerek daje si¢ zauwazy¢ pod tym wzglgdem pewne opodznienie tak,
iz wzmozone wydzielanie soli kuchennej zaczyna si¢ dopiero po uptywie 24—
48 godzin, jest stosunkowo nieznaczne i trwa 3 lub wigcej dni. Co si¢ tyczy
przypadkow patologicznych, a mianowicie przypadkéw zapalenia nerek, to do-
szedl on do nastgpujacych wnioskow: 1)so6l kuchenna zajmuje stanowisko od-
rebne i nie moze stuzy¢ jako miernik zachowania si¢ innych soli w ustroju; 2)
pewna cze¢$¢ nefrytykow o tyle si¢ rézni pod wzgledem przemiany chlorowe;j
od ludzi ze zdrowemi nerkami, iz przy braku obrzekow wydziela mocz o statej
zawarto$ci procentowej chlorku sodu, niezaleznie od ilo$ci chlorkéw w pokar-
mach; 3) zaleznie od obecnos$ci lub nieobecnosci obrzekdéw, wydalanie chlorku
sodu z moczem bywa rozmaite: przy rozwijaniu si¢ obrzekow wydalenie soli
kuchennej jest procentowo i dobowo zmniejszone, przy znikaniu obrzgkow zwiek-
szone; 4) moze istnie¢ dostateczne wydzielanie wody obok niedostatecznego
wydzielania soli kuchennej; 5) zatrzymanie soli kuchennej odbywa si¢ nie tylko
w ptynach ustrojowych, lecz i w tkankach; 6) zmniejszone wydzielanie chlor-
kow, wystepujace w pewnych przypadkach zapalenia nerek, moze mie¢ pocho-
dzenie rozmaite: przedewszystkiem powinna tu by¢ mowa o zaburzeniach w sa-
mych nerkach, ale obok tego odgrywa tu niewatpliwie pewna role i wptyw kra-
zenia krwi.

W przeciwienstwie do przytoczonego powyzej zapatrywania MARISCH*
LERA, STRAUSS 1 Koziczkowsky sag zdania, iz wystgpujaca przy obrzekach ner-
kowych retencya soli kuchennej jest objawem pierwotnym, podczas gdy wtor-
nie dopiero dla rozcieficzenia nagromadzonych w ustroju chlorkéw nastepuje
zatrzymanie wody. Jako logiczny wniosek z takiego zapatrywania na powsta-
wanie obrzekow w zapaleniu nerek, zjawila si¢, zapoczatkowana przez STrauss”?
z jednej strony, a przez JIVwonp’a z drugiej, terapia obrzgkoéw nefrytycz-
nych, polegajaca na ograniczaniu dowozu chlorkéw i na uzywaniu takich $rod-
kow moczopednych, ktore si¢ najbardziej przyczyniajg do jaknajobfitszego

» H. Strauss. Zur Behandlung und Verhiitung der Nierenwassersucht. Die Therapie
der Gegenwart, 190*2, Mai.

3) Koziczkowsky. Beitrige zur Kenutniss des Salzstoffwechsels mit besonderer Beriick-
sichtigung der chronischen Nephritis. Zeit. f. klin. Med. T. 51, Z. 3 i 4.



wytadowania soli kuchennej z moczem. STRAUSS [i. c.], radzi uzywanie w tych
celach preparatow kofeiny i kombinacye rozmaitych $§rodkéw moczopednych
i sercowych.

W idal 1) opiera swe wnioski terapeutyczne na takich przypadkach za-
palenia nerek, w ktorych mogl zauwazyé zalezno$¢ zachowania si¢ obrzekow
od zachowania si¢ soli kuchennnej w ustroju. U dwu chorych byt on w sta-
nie wywota¢ znaczne obrzeki przez dodanie do zwyklej dyety 10 grrn. chlorku
sodu dziennie, a mianowicie w jednym przypadku w ciggu 6-u dni, w drugim
w ciggu dziewigciu. Znaczny przybytek na wadze, jaki wystapit u tych cho-
rych wskutek zjawienia si¢ obrzgkow, znikt nader szybko po zastosowaniu dye-
ty mlecznej z usunigciem nadmiernej ilosci soli. W przeciwienstwie do tych
przypadkdéw postepowanie analogiczne nie wywotalo obrzekdéw u czterech
arteryosklerotykow z zapaleniem nerek srodmiazszowem, zaro6wno jak wjednym
przypadku nepliritidis parenchymatosae e frigore. QObjasnia on to w ten sposob
iz ostatnio wymienieni pacyenci znajdowali si¢ w okresie dechloruracyi, czyli
ze wydalali z moczem przed zastosowaniem nadmiernej ilosci chlorku sodu wig-
cej chlorkéw, anizeli ich przyjmowali w pokarmach. Zupelnie odwrotnie za-
chowywaly si¢ pod tym wzgl¢dem pierwsze dwie wymienione chore.

Narowni ze STRAiiss’om przypisuje zatem i W idal w powstawaniu obrzg-
kow gtowne znaczenie retencyi soli kuchennej iuwaza to za wskazanie do za-
stosowania dyety ubogiej w chlorki. Na potwierdzenie swego pogladu przyta-
cza Widal 2) jeszcze jeden przypadek chronicznego zapalenia miazszowego
nerek, w ktorym w ciggu 72-dniowego badania stosownie dopodawanej dyety—
ubogiej lub obfitujacej w chlorki - byl w stanie dowolnie wywotywac znikanie
lub powstawanie obrz¢gkdw. Roznice byly w tym przypadku bardzo wybitne,
a waga ciala wahata si¢ w granicach 56 do 66 kilogrm. Kilkakrotnie powtarzat
on to samo do$§wiadczenie i stale obserwowal zjawienie si¢ obrzekow w chwili,
kiedy waga ciata dosiggata 62 kilo, a znikanie ich przy spadku wagi ciata do
61 kilo, tak iz mégl nawet doktadnie przepowiedzie¢, kiedy u chorego obrzeki
znikng lub powstang. Okres, kiedy chory przybiera na wadze wskutek za-
trzymania soli i wody, do chwili klinicznego wystapienia obrz¢kéw nazywa
Widal okresem przedobrzekowym — preoedeme. RoOwnocze$nie stwierdzit on,
iz w miar¢ powickszania si¢ obrz¢gkdw wzmagata si¢ i albuminurya i odwrotnie.
Zdaniem W idal’u dodanie 10 grrn. soli kuchennej dziennie do mlecznej dyety
moze ja uczyni¢ w niektorych przypadkach zapalenia nerek najbardziej niebez-
pieczng; odwrotnie za$§ usunigcie soli kuchennej z dyety migsnej pozbawia ja
w tych samych przypadkach zupetnie jej szkodliwego wplywu na chorego.

W przeciwienstwie do WinpAL’u, A cHAHD 3) uwaza zatrzymanie chlorkow
w ustroju tylko za jeden z czynnikéw, odgrywajacych role w powstawaniu

1) WinaL. Role de chlorure de sodiutn dans lapathogénie decertains oedemea brightl-
ques. Soc. méd. des hop. 1903, 12 juin,

2) Wipar. La eure dedechloruration: son action i certaines periodesde la néphrite
epithsliale. Soc. méd. des hop. 1903,26 juin.

3) AcHasp. Soc. mod. des hop. 1903, 31 juillet.



obrzekow u nefrytykoéw; oprécz tej retencyi nie pozbawione sa znaczenia wply-
wy cyrkulacyjne, zaburzenia w odzywianiu komorek i zmiany anatomiczne blon
osmotycznych: retencya soli kuchennej sama przez si¢ moze niewatpliwie od-
grywacé rolg przy powtarzaniu si¢ obrz¢kdéw, przy powigkszaniu si¢ obrzekoéw
juz istniejgcych 1 w przys$pieszeniu obrz¢kéw, znajdujacych w okresie powsta-
wania. Sama za$§ retencya nalezy, zdaniem AcmAmno’a, jak zauwazylem juz
powyzej, nie od stanu nerek, lecz jednocze$nie od warunkéw krazenia i wpltywu
samych tkanek. Znaczne zatrzymanie chlorkéw moze by¢é wprawdzie dla ustro-
ju szkodliwem, nie nalezy jednak zapominaé, powiada A cHABD, o tern, iZ W pe-
wnych warunkach moze ono byé objawem obronnym ustroju, a to w mys$l po-
czynionych przez L BSNE i BicnE1’a syna *) obserwacyi, iz s6l kuchenna zmniej-
sza toksyczno$¢ jadow. Zreszta dziatanie to prawdopodobnie nie zalezy od so-
li kuchennej, jako takiej, gdyz jak stwierdzili ci sami autorowie 2), wpltyw ana-
logiczny wywierajg rowniez inne substancy¢, jako to mocznik, cukier.

Zgodnie ze STRAUSs’em radzi A cHaBp 3) w celu usunigcia obrzgkdw nie
tylko stosowanie ubogiej w chlorki dycty, lecz rowniez przy$pieszenie elimi-
nacyi chlorkow przez poprawe funkcyi nerek, krazenia, odzywiania tkanek”
przez stosowanie $rodkéw czyszczacych i napotnych, wreszcie przez usuwanie
plynéw obrzekowych przy pomocy przeklucia. Odpowiednia dyeta sama przez
si¢ nie moze by¢ dostateczng, zdaniem jego, do wywotania dechloruracyi z tego
wzgledu, iz hyperchloruracya ustroju jest skutkiem nie nadmiernego podawania
soli kuchennej, lecz rdéznicy, jaka istnieje pomiedzy iloScia wprowadzanych
a wydalanych chlorkéw. Jezeli jednak w rzeczy samej wystarcza nieraz przy
zapaleniu nerek zastosowanie dyety ubogiej w chlorki dla usuni¢cia obrzekow,
to ma to zaleze¢ od tego, iz obrz¢ki pochodzenia czysto nerkowego sg zazwy-
czaj mniej rozlegte i mniej trwate, anizeli obrz¢ki z przyczyn mechanicznych
[sercowe, cyrotyczne].

[C. d. n.].

) LBSNE et Richbt fils. Effets antitoxiques de 1'hyperchlornration. Soe. dec biol.
1903,21 Mars.

3) LBSNE et EICHET Als. Soc. de biol. 1903, 9 mai.

3) AcHArD. Hyperchlornration et dechloruration. Soc. méd. des hop. 1903, 20 novembre.



II. ZDOMU WYCHOWAWCZEGO IM. B AUDONUIN'A PItZY SZPITALU DZIECIATKA JEZUS

W WARSZAWIE.

i wad zastawkowych w wieku dzieciecym.

Podatl

Wladystaw Schoeneich.

Cechg¢ znamienng, choréb serca dzieci jest, iz wady serca, —wlasciwie naj -
czgstsza z nich w wieku dziecigcym: niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej —
przebiegaja lepiej, niz w wieku pdzniejszym.

Przyczyng tego latwego istalego wyréwnywania wad serca s¢ przede-
wszystkiem warunki fizyologiczne: wiotko§¢ §ciany sercowej, szeroko$¢ tetnic,
stosunkowa wielko$¢ $wiatla zyl, a nastepnie — wielka Zywotno$¢ i energia
migénia sercowego u dzieci, dzigki ktdrym przerost serca wystgpuje u dzieci
latwo i1 szybko. Warunki te z chwilg przej$cia dziecka, dotknigtego wadg ser-
ca, do okresu dojrzatosci plciowej zmieniajg si¢, — zmienia si¢ rowniez wtedy
i przebieg omawianego cierpienia.

Przerost migénia sercowego, nawet wigkszy, niz przy wadach serca, wy-
stepuje roéwniez szybko w zapaleniach przewleklych osierdzia, doprowadza-
jacych, predzej niz u dorostych, do zrostow listkow osierdzia z powodu wigk-
szej zywotno$ci tkanek i ich zdolnosci do bujania u dzieci. Najwigksze serca
u dzieci bywaja przy zrostach osierdzia na tle reumatycznem. Ww eici widzial
serce, wazace 800 gr. Fakt, ze przy zrostach serce przerasta wigcej, niz przy
wadach serca, wyzej wspomniany autor objasnia tworzeniem si¢ zrostow nie
przy pierwszym ataku reumatyzmu: potrzeba kilku, szybko po sobie nastepujg-
cych atakow. Przy kazdym z nich tworze si¢ nowe blony, stare grubieja
i, stawiajgc sercu coraz wigcej przeszkdéd w dzialaniu, pobudzaja je do prze-
rostu. Serce korzysta z sit zapasowych, ktore mlody organizm oddaje mu do
rozporzadzania i dochodzi stopniowo do wielkich rozmiaréw.

Dzigki przerostowi mig¢s$nia dzialalnos¢ serca przy wadach za-
stawkowych szybko si¢ rownowazy, gdyz przerost zwykle jest w stanie
zwalczy¢ przeszkode, stawiang krazeniu przez wadg serca, dlatego zazwyczaj
brak objawoéw zaburzefi czynno$Sciowych w kra-
zeniu.

Inaczej masi¢ rzecz przy =zrostach osierdzia: przero$nig-
ty migsien sercowy mogltby tylko wtedy znosi¢ do czasu przeszkode, krepujaca



jego skurcz i rozkurcz, gdyby zrosty tworzyty si¢ powoli, lib tez, glyoy pod
osierdziem byt obfity poktad ttuszczu, jak u dorostych, ktory p>zwtlaltby sercu
przy wolnem tworzeuiu si¢ zrostow §lizgaé si¢ prawie swobodnie po osierdziu
[BArDp i TELLIER]. Przy braku za$§ tych sprzyjajacych momentéw u dzieci,
serce szybko stabnie, wystepuje niedomoga ser cowa z ob-
jawami zaburzen w kreg, zeniu

To dalo powod C. de G-ASsicouRT’owi do wypowiedzenia ogélnego wnio-
sku, iz niedomoga serca (asystolia) przylacza si¢ zawsze do zrostéow osierdzia,
i Ze to ostatnie cierpienie jest najczestsza przyczyna $mierci dzieci,- chorych na
serce. W eill w czesci przylacza sie do tego zdania, chociaz twierdzi, ze wi-
dzial $miertelne przypadki myocarditidis parenchymatosae, gdzie osierdzie bylo z
pelnie nienaruszone.

Przechodzimy teraz do réznicy w ocenianiu objawdéw przy zrostach osier-
dzia u dorostych i u dzieci.

U dorostych objawy czynnoSciowe nie maja wielkiej wagi przy roz-
poznaniu tego Ciirpienia, gdyz sg one pospolite, takie, jakie zwykle bywaja
w cierpieniach serca; u dzieci =za§ przeciwnie, objawy zburzen
czynnos$ciowych krgzenia, z p)wodu ich rzadkosci przy innych
cierpieniach serca, maja dla rozpoznania synechiae pericgrdi .
wielkie znaczenie rozpoznawcze.

Tem stalem i szybkiem wystepowaniem objawdéw czynnosciowych ttoma-
czy si¢ fakt, iz synec.hia pericardii latenla, nie dajaca za zycia zadnych obja-
wow 1 ktora stosunkowo czesto znaleZ¢ mozna na trupach dorostych, a szczegdl-
niej starcow, u dzieci zdarza si¢ nadzwyczaj rzadko.

Druga forma zrostow osierdzia — gruzlicza, charakteryzuje si¢ glownie
objawami niedomogi sercowej, szczegolnie znaczng puchling brzuszng, czesto
powtarzajacg si¢ po wypuszczeniu ptynu, i powickszeniem watroby wskutek
zastoju zylnego, — jednem stowem, objawami podobnymi do zajgcia gruzlicze-
go otrzewnej lub marsko$ci watroby. Jednakze przy bardzo doktadnem bada-
niu serca daje si¢ czasami odnalezé nieznaczne powigkszenie stlumienia serco-
wego, brak widzialnego uderzenia wierzchotka, rytm plodowy tondw serca.

W ogoélnosci przy tej formie zrostow serce gra rolg bierng, przerost wsku-
tek wyczerpania organizmu nie nastgpuje i dlatego szybko wystepuja oznaki
niedomogi sercowej [W EINBERG, HEIM 1 TISSIER, W EILL].

Przy trzeciej formie zrostow osierdzia —reumatycznej, {synechia reuma-
tica seu adivd) wystgpujg objawy walki serca, jego przerost, silne uderzenia,
lecz rowniez i w tych przypadkach serce, z wyzej wymienionych przyczyn,
szybko wyczerpuje si¢ i wystepuja objawy zaburzen w krazeniu: t¢tno nikle,
przys$pieszone, sinica, obrzg¢ki konczyn, puchlina brzuszna, wysi¢gk do optucnej,
zastdj zylny w organach wewnetrznych i t. d.

Objawy fizykalne ze strony serca, ktore znajdujemy przy ogladaniu, ob-
macywaniu i opukiwaniu, sa liczne, podobnie jak u dorostych, maja jednak tyl-
ko wzgledng warto$¢, gdyz objawu patognomicznego niema [STRZESZEWSKI,
BIEGANSKI] Najbardziej stalym u dzieci s3: nieruchomo$¢ serca i prze-
rost tegoz.



Co si¢ za$§ tyczy wystuchiwania, to jedni [YVEILL| sg zdania, ze metoda ta
przy zrostach osierdzia jest tylko zrédtem pomytek, gdyz przy tem cierpieniu
bywaja rézne objawy wystuchowe, ktore jednak nie majg zadnego znaczenia dy-
agnostycznego. Rosenbacb za$ uwaza zacharakterystyczny objaw przy zrostach
osierdzia u dzieci podmuchowy, skurczowy szmer przy wierzchotku, konczacy si¢
$wistem. Rosenbac H opisat 5 przypadkow zapalenia przewlektego osierdzia u dzie-
ci od lat 9—16 z réznymi objawami zrostow listkOw osierdzia i ze szmerem
skurczowym u wierzchotka, ktoéry jakoby wskazywal na wade serca. Jednak
przynajmniej w 2 przypadkach z badaniem posmiertnem wsierdzie bylo zupet-
nie zdrowe i bez zadnych zmian.

ROSENBACH charakteryzuje blizej 6w szmer nastgpujacemi cechami:

1) punctum maximum znajduje si¢ nie przy samym wierzchotku serca,
lecz na zewnatrz od niego;

2) napigcie szmeru jest bardzo mocne przy wierzcholku i szybko si¢
/mniejsza ku goérze i ku Srodkowi (linea mediana),

3) szmer trwa dluzej niz skurcz izajmuje prawie cala przerwe pomig-
dzy skurczem a rozkurczem;

4) szmer konczy si¢ zawsze §wistem;

5) przy potozeniu chorego na prawy bok nastepuje ostabienie lub zanik
szmeru.

W infirmeryi chlopcow w Domu podrzutkéw obserwowalem 2z kolega
Brudzinskim przez 1'/2 miesiaca przypadek nastepujacy, podobny do przypad-
kow opisanych przez RosENBACiVa [krotki wycigg z historyi choroby]:

Wactaw W., lat 8. Przyjety na oddziat 25 stycznia 1904 r. Skarzyt si¢
na ogdlne ostabienie, duszno$é¢, suchy kaszel, bolesnos¢ dotka podsercowego,
bicie serca, bezsenno$¢. Budowa staba, odzywienie upo$ledzone. Gruczoly
chtonne nad — i podobojczykowe, podszczekowe, podpachowe — powigkszone.
Sinica warg i palcow u rak 1iu noég; nieznaczny obrzek stéop. Przy badaniu
ptuc daje si¢ zauwazy¢ nieznaczne stgpienie nad prawym szczytem, ktory stoi
na 2 palce poprzeczne nizej od lewego. Z przodu i z tylu nad prawym szczy-
tem wdech i wydech z charakterem oskrzelowym.

Granice serca: ku gorze od 3-go zebra, na prawo, dosi¢ga linii $srodkowej
P/i sternil na lewo przekracza lini¢ sutkowa na palec poprzeczny. Przy wierz-
chotku, w piatem miedzyzebrzu, nieco na zewnatrz od linii sutkowej, stychac
podmuchowy szmer skurczowy, konczacy si¢ $wistem, szybko stabnacy ku gorze
i ku $rodkowi, zajmujacy skurcz iprawie caly przestanek pomig¢dzy skurczem
a rozkurczem. Przy potozeniu chorego na prawy bok szmer nieco stabnie.
Drugi ton na arteria pulmonalis wmozony. Uderzenia serca widoczne i wy
macalne. Przy zmianie potozenia serce przemieszcza si¢, aczkolwiek nieznacz-
nie. Tetnienie w okolicy nadpg¢pkowej. Skurczowych wciggan i rozkurczowych
uwypuklan miedzyzebrzy nie wida¢. Tetno czeste, 124, stabe, nikle.

Watroba wymacalna, powigkszona. Gorna granica na lin. parasteim.—b-e
mi¢dzyzebrze, na L mamili, - gorny brzeg 6-go zebra, na Z axill. med.—8-¢ ze-
bro, na [ scapul. - goérny brzeg 10-go zebra; dolna granica na /. mediana prze-



kracza potowe przestrzeni pomigdzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym
na 1 poprzeczny palec, na [ mamili, wystgpuje z poza brzegu zeber na 2 po-
przeczne palce, na I axil.—pod 10-em zebrem. Sledziona nie wymacalna. Pu-
chliny brzusznej niema.

Moczu, barwy ciemnej, mato —500 cm. sz. Biatka, cukru, krwi, sktadni-
kéw morfologicznych nie znaleziono. Stan ogdlny cigezki, przygnebienie.

Cieptota waha si¢ zrana pomigedzy 36,4° — 37,4°, wieczorem 37,6° — 39°.
[Spokoj, dyeta mleczna, Digitalisy nastgpnie Tinct. Convallariae majalis, wreszcie
Coffein .natro-benzoici)y W przeciagu pierwszych 4-ch tygodni przy powyzszem
leczeniu objawy czynnosciowe nie zmniejszyty si¢, lecz przeciwnie, powigkszy-
ly. Duszno$¢ wigksza. Obrzgki zajmujg golenie i twarz. Moczu mato, 100—
200, bez biatka.

22. 11. Hydrocele et ascites. Chory nie moze leze¢ iprzepedza wigksza
cz¢$¢ dnia 1 nocy w polozeniu siedzacem, pochylony ku przodowi. Kaszel su-
chy, wickszy.

24. I1I. Chory wymiotuje prawie wszystko. Rozwolnienie, Tetno 140
bardzo nikle. Puchlina brzuszna wigksza.

25. II.  G-ranica serca na prawo sigga prawego brzegu mostka. Hydro-
thorax. W atroba znacznie powig¢kszona, na linea mamillaris wychodzi na 6 pal-
ce z poza brzegu zeber, na L med. dolna granica przekracza potowe przestrze-
ni pomiedzy pepkiem a wyrostkiem mieczykowatym na 2 palce; przy wymacywa-
uiu nieco bolesna. [Kapiele gorgce, zawijania w koce. Diuretin).

Nastgpnie w przeciggu kilku dni cieptota dochodzi wieczorem do 37°. Mo-
czu, bez biatka, nieco wiecej, 300—500 cm. sz.. Hydrothorax znikl, ascites zmniej-
szyt sig.

Od 29. I1. do 3.III, cieplota wigksza, dochodzi do 38°. Tetno nikte, stan
ogblny bez zmiany. Sinica i obrz¢ki konczyn wigksze.

4. III. Temperatura 36,2°. Stan bardzo ci¢zki. Dusznos$¢ twielka, ka-
szel silny. Tetno nieregularne, przyspieszone: 150, nikle. Obrzeki zajmuja ca-
te konczyny dolne i gorne. Chory nie wydziela prawie wcale moczu. Szmer
przy wierzchotku stycha¢ wyraznie. Bicie serca nie widoczne. Ascites mniej-
szy. Granica serca, jak wyzej.

W przeciggu nast¢gpnych dni chory wydzielal wigcej moczu, czeSciowo pod
siebie, ascites 1 hydrocele znikty, obrzgki i sinica na nogach, reknch i twarzy
zwiekszyly sieg, cieptota spadta do 36° i nizej, nakoniec chory, przy objawach
niedomogi sercowej zmart o 6 godz. wieczorem dnia 9 marca.

Na zasadzie powigkszenia stlumienia serca, szmeru skurczowego przy
wierzchotku, wzmozenia drugiego tonu na arter. pulmon., na zasadzie objawow
zastojow zylnych na obwodzie ciata i w organach wewnetrznych, rozpozna-
liSmy: vitium cordisy a mianowicie insuff. valvul. mitral, w stanie naruszenia wy-
roOwnania wady.

Gorgczka mogta zaleze¢ czgSciowo od obostrzenia si¢ sprawy we wsierdziu
w czedci zas, na co wskazywat jej typ zwalniajacy, od sprawy specyficznej
w phtucach i w gruczotach, ktora, na zasadzie ogdlnego wygladu chorego, po-
wigkszenia gruczotéw, kaszlu, stlumienia nad prawym szczytem i oddechu,



oskrzelowego, rozpoznaliSmy jako tubereulosis puhnon. et glanduU ktdra to cier-
pienie znacznie pogorszato stan chorego. Przy koncu choroby zachwialiSmy si¢
nieco w naszej dyagnozie, co do'insuff. vilvnl. mitral., a to z powodu wci*z po-
stepujacej i zwigkszajacej si¢ niedomogi serca, ktdra, wystepujac u dzieci, acz-
kolwiek rzidko, przy wadach serca, szybko wyrownywa si¢ przy leczeniu §rod-
kami sercowymi.

Rowniez dawal nam do mys$lenia O6w szmer systoliczny przy wierzchotku,
majacy charakter, opisany przez KosEHBACH’a. Jednak z powodu tego, ze inni
autorowie nie przyznajg ostatniemu objawowi charakterystycznego znaczenia
przy zrostach listkow osierdzia, a innych stalszych Obja vow zrostow osierdzia
w naszym przypadku nie bylo [czem si¢ nasz przypadek r6zni od opisanych
przez RosENBACH’al, pozostaliSmy przy rozpoznaniu pierwotuem. Badanie po-
$miertne potwierdzilo nasza dyagnoz¢ co do thc. pulmonum et glandul. Co si¢
za$ tyczy serca, to znalezliSmy zrod§nigcie listkow osierdzia
na przestrzeni wielkosci trzykopiejkowki, w okolicy wierzchotka serca, na
przedniej jego $cianie, bez szarawych gruzetkdéw i mas serowatych w zrostach
(synechia pericanlii fibrosa reumatica): Tkanki tluszczowej podosierdzioWej
brak, jak zwykle u dzieci; Migsien serca, szczegdlniej lewej komory, przero-
$nigty, zgrubiaty, blado-brunatno-czerwony, wiotki. Rozszerzenie komoér bar-
dzo nieznaczne. Naczynia wieficowe bez zmian.

Na wsierdziu i na zastawkach, ktore byly gtadkie, cien-
kie, l$nigce, nie znalezlidmy, ku naszemu zdziwieniu, zadnych
z mi aii. [Preparat serca pokazywali§my prof. Przewoskiemu], W innych orga-
nach, szczegdlniej w watrobie, w $ledzionie i w neruach, znalezliSmy powigksze-
nie tych organow i zastoj zylny.

Powyzszy przypadek moze stuzy¢ jako ilustracya przebiegu zrostow osier-
dzia u dzieci z objawami wady serca w stanie- naruszenia wyrdwnania wady;
nastepnie za$§ przebieg kliniczny choroby naszego pacyenta dobitnie Swiadczy
0 znaczeniu rozpoznawczem objawoéw czynnos$ciowych zaburzen w krazeniu,
przy zrostach osierdzia u dzieci.

By¢ moze rowniez, iz cechy szmeru skurczowego przy wierzchotku, opisa-
ne przez ROSENBACH’U, cz¢$ciowo znalezione w naszym przypadku, maja war-
to$¢ rozpoznawcza dla omawianego cierpienia w wieku dziecigcym:
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

LECZENIE R>KA

Podal

Br. Bartkiewicz.

ICiag dalszy., — Patrz Nr. 35].
Wyniki kliniczne.

Do leczenia rakéw S$wiatlem tuku VYobTr uzywa si¢ ap nutow PINSEX’i
o zwyklym typie z oziebiaczem i przyrzadem uciskajacym, jo sile pradu 50 — 80
amperow.

Do leczenia nadajg si¢ jedynie guzy zewnetrzne, nie siggajace zbyt w glab
tkanek.

Leczenie dlugie; przecigetnie trwa 7—8 miesiecy do D/2 roku, w ciggu kto6-
rych chory poddaje si¢ 40 — 100—120 seansom, trwajacym 15 minut do godziny.
Stalych przepisow nie moze by¢ w tym kierunku, w kazdym pojedynczym przy-
padku zmiany w leczeniu nalezy zastosowaé¢ do organizmu. Odczyn tkanek,
subjektywne uczucia chorego wskaza najlepiej wlasciwa droge.

Z objawow pobocznych nalezy zaznaczyé czesto wystepujaca w poczat-
kach leczenia zbyt silna reakcye zapalna z bélem, obrze¢kiem. Objaw ten nie-
kiedy zniecheca chorych do Zmudnej i tak kuracyi i wymaga przerwania na
czas pewien leczenia.

Co si¢ tyczy rezultatéw leczenia metoda FiNSEN’a to zbyt niedawno we-
szla do lecznictwa, azeby mozna mowi¢ o trwalych wyleczeniach,
przy jej pomocy osiagnietych.

Dorazne wyniki bynajmniej nie sa wcale $§wietne. Z 16-u chorych, leczo-
nych w instytucie FINSEN’a w Kopenhadze |VALdemau BIiE], w 5 u przypadkach
zaledwie otrzymano polepszenie, w trzech nie bylo Zadnego rezultatu, w jednym po
pozornem uleczeniu zjawila si¢ wznowa. Pozostale siedem Bie podaje jako
wyleczone, przyczem okres zdrowia trwa od 6 miesiecy do 2%1at. Do maja
1901 roku w zakladzie Finsen’u poddano leczeniu ogélem 25 chorych na raka
skérnego i jakoby w 11-u przypadkach osiagni¢to wyleczenie. Z dziewigciu cho-
rych, leczonych w klinice chirurgicznej petersburskiej [instytut Swiatloleczniczy),
wyleczenie zanotowano w trzech przypadkach, u pozostalych poprawa, lub nie-
dokonézone leczenie [ GBrszuNt 1902).

Efekt leczniczy promieni Roentgen’u w traktowaniu guzéw zloSliwych
byl przedmiotem wielu dociekan i posiada obszerna literature. Suma ogoélna
spostrzezen Kklinicznych przedewszystkiem ustalila pewne zasady w stosowaniu
o$wietlania, opierajace si¢ na fizycznych wlasno$ciach promieni X:

1) Promienie posiadaja wlasno$¢ kumulacyi. Przy codzieanem stosowa-
niu po 6 — 7 dniowym utajonym okresie, wystepuje nagle ze strony skory
reakcya.



2) Odczyn mozna otrzymac¢ rowniez po jednorazowem dluzszem o$wietle-
niu, mniej wigcej 40 minut. Doza taka, rozlozona na par¢ dni, dziata slabiej.

3) Gatunek rurki odgrywa duzg rol¢ w efekcie leczniczym. Tak zwane
»~rurki miekkie“ (weiche Roehren) wysytaja promienie tatwiej absorbowane przez
tkanki; ,,rurki twarde* {harte Roehren) posiadaja promienie o wigkszej przenikli-
wosci w gigb ciala.

4) Stad tez dziatanie promieni rurek migkkich jest w powierzchownych
warstwach ciata znacznie silniejsze, niz twardych, ktérych promienie mala
cze$é energii swej traca w tkankach powierzchownych.

Przy leczeniu uzywamy zwykle rurek twardych. Dziatanie ich jest znacz-
nie glebsze i rozklada si¢ rownomierniej na elementy, poddane ich wplywowi.
Wystarcza w zupelno$ci cewka o dilugosci iskry 25 ctm., dajaca 1600 przery-
wan na minut¢ [BROCQ, LENGLET, BISSERIE, BELOT]. Pierwsze posiedzenia
trwaja zwykle od 20—25 minut. Do leczenia promieniami X nadaja si¢ jedynie
guzy powierzchowne: efekt leczniczy wystepuje znacznie szybciej niz przy
o$wietlaniu sposobem FiNSEN’a, [12—16H — jednostek chronioradiometru H ovLz-
KNEOHT’a wystarczyly do zniszczenia brodawki — dosw. PoartruB3z’a]. Guzy
nieowrzodzone ulegaja zwykle pod dziataniem promieni rozpadowi i goja si¢
per secundam.

Trudno w chwili obecnej wyrzec zdanie ostateczne o roli promieni ROENT-
GENA w leczeniu raka. Dotad ogloszono wiele spostrzezen pomysinych i nie-
ktorzy autorzy (WiLiamMs, GRUBBE Iwyrazajg si¢ z zachwytem o tej metodzie,
uwazajac promienie X za najpotezniejszy S$rodek w leczeniu guzoéw skornych.
W podobnym duchu odzywa si¢ wielka liczba uczonych francuskich, niemieckich
i angielskich, Niestety obok sprawozdan dodatnich istnieje szereg ujemnych.
FRANCE, MONTGOMERY, SHEPHERD 1 HYDE zauwazyli przys§piesz e-
nie wzrostu raka wargi, BoweN, — obok szeregu pomyslnie zakonczonych na-
bloniakéw skornych, nie osiagnat zadnego efektu w czterech rakach sutki. Po-
dobnie podany za wyleczony wypadek MikuLicza [rak sutki] trudno zaliczy¢ do
wyleczonych trwale, pomimo znacznego polepszenia, stwierdzonego drobno-
widzem *).

Z 10 rakoéw [4 ulem rodens, camroid twarzy, 6 care. mammae], leczonych
przez PoRTHEs’a promieniami X, tylko w trzech przypadkach rakéw skérnych
udalo si¢ otrzyma¢ zabliznienie [czy trwale, okaze przyszlos¢]. W szesSciu ra-
kach sutki wyleczenie nie nastapito; w jednym przypadku uleus rodens obok czg¢s-
ciowego zabliznienia wznowa w drugiej polowie owrzodzenia.

Metody zrace.

Pod nazwa ,,metod zracych“ taczymy sposoby leczenia guzéw ztosliwych,
polegajace na wywotaniu zgorzeli w tkaukach guza. Zmiany anatomo-patolo-
giczne przy zabiegach tego rodzaju rozpadajg si¢ na trzy okresy:

1) Wywotlanie zgorzeli i rozpadu.

2) Pojawienie si¢ na granicy tkanek zdrowych i obumartych odczynu za-
palnego. Wydalenie stopniowe martwych tkanek, grajacych role ciata obcego.

3) Wypemnienie braku mtoda tkanka taczna i wytworzenie trwatej blizny.

Postulaty te w ogdlnych zarysach wspolne sa prawie wszystkim planom
leczenia guzoéw ztosliwych [zanik komodrek rakowych — wessanie rozpadu—wy-
tworzenie blizny]. Jednakze ws$réd innych sposobéw mozemy metody zZrace
wyosobni¢ na tej zesadzie, ze przy stosowaniu ich ulega zniszczenia cata okoli-

) W wycietym dla zbadania kawalku: ,,....sieb spuren von Carcinomgewebe nicht mehr
finden liessen mit Ausnahme vielleicht einiger alveolenaehnlicher aber jedenfalls lumenloser
oder mehr Kerncomplexe. die eher als Biesenzellen aufzufassen waren.



ca ciala, poddana dzialania, zaréwno elementy rakowe, jak i normalne. Przy-
tem zniszczenie tkanek nastepuje wskutek zgorzeli, obumierania (necrosis), nie
za$ powolnego zaniku {atropina),nadajacego niektérym rodzajom leczenia pozory
swoistego dzialania.

Stopien natezenia objawow ze strony organizmu zalezy w zupelnos$ci od
rodzaju danego czynnika, czasu dzialania i sposobu zastosowania. Xajener-
giczniejszym $rodkiem przyzegajacym jest rozpalone zelazo. Réwniez, szybko
niszcz¢, tkanke stezone kwasy, sole chlorowe i bromowe niektérych metali,
szczegolniej przy dluzszem dzialaniu. Podnosi w znacznym stopniu efekt nisz-
czacy danego Srodka Zracego stosowanie go zapomoca wstrzykiwan miazszo-
wych. Stad tez zjawiska wsteczne w guzie, odczyn zapalny it.d. sa bardzo roz-
maite. Po energicznem przyzegnaniu (cauterisation en fleches) guz moze w ca-
losci uledz zgorzeli w ciagu paru godzin. Wydzielenie nastepuje przy wybi-
tnych objawach.zapalnych, [bél, obrzek, wysiek ropnyJ, wymagajacych leczenia
przeciwzapalnego i kojacego. Stosujac metody lagodniejsze, zadowalamy si¢
zniszczeniem powierzchownej warstwy guza. Wyrazem tego procesu jest
strup, drazacy coraz glebiej do guza przy systematycznem stosowaniu Zracego
preparatu.

Kazdej metodzie zracej przypisywano chetnie wplyw swoisty na
elementy nowotworowe. Dotad zawsze okazalo si¢ to zludzeniem i wiele bardzo
pracowicie i oryginalnie wynalezionych ,systematéow leczenia raka Srodkami
zracymi“ przeszlo do historyi. Wszelako, wobec panujacych dzi§ ogdlnie pogla-
dow, ze rak przez dlugi czas pozostaje cierpieniem miejscowem i, Ze doszczetne
usuniecie komorek nowotworowych moze doprowadzi¢ do uleczenia, nie moze-
my odrzuci¢ mozliwosci osiagniecia trwalego i istotnego wyleczenia raka przy
pomocy przyzegan. Précz tego metody Zrace graja duzg role przy traktowaniu
nowotworow, nie nadajacych sie do operacyi; a takze nie sq pozbawione znacze-
nia przy stosowaniu ich na pooperacyjne rany dla zapobiegania nawrotom.

Dlatego, po wylaczeniu niektéorych zabiegéw niezgodnych z dzisiejszemi
pojeciami naukowemi i, ograniczywszy sfere dzialania do pewnych kategoryi
guzow zlosliwych, musimy uznaé¢ metody Zrgce za jeden z najwazniejszych ore-
zy w walce z rakiem.

Wysoka i nizka temperatura.

Przyzegnanie rakéw rozpalonem zZelazem bylo znane w najdawniejszych
okresach lecznictwa. W starozytno$ci i w wiekach $rednich stosowano je jako
metode samodzielna znacznie czeSciej, niz obecnie ze wzgledu na brak krwawie-
nia i zmniejszenie niebezpieczenstwa zakazenia. NELAaATON probowal niszczyé
polipy plomieniem gazowym, Kkierowanym przez dmuchawke, dzialanie
wszakze bylo zbyt powolne i bolesne.

Obecnie wypalanie [termo- lub galwanokauter| stosujemy przy usuwaniu
guzow malych, lub tez jako $rodek zapobiegawczy w ranach pooperacyjnych,
gdzie zagojenia per primam spodziewaé si¢ nie mozemy [w krtani po rozszcze-
pieniu]. Ze wzgledu na latwoS§¢ zaszczepiania komoérek rakowych w zdrowej
tkance przy operacyi, zalecano wykonywaé¢ nawet duze zabiegi, jak up. wycie-
cie macicy przez pochwe wylacznie termokauterem [M AckENROTH|. Operacya
ta jednak nie zyskala rozpowszechnienia ze wzgledu na wielkie trudnosci te-
chniczne.

Jako Srodek zapobiegawczy przeciw nawrotom po operacyi, wysoka tem-
peratura byla zalecona przez EckHARDT® w postaci wrzacej wody. Sposéb
polegal na polaniu rany natychmiast po operacyi woda S$wiezo zagotowang
w ilo$ci 25—30 ctm. sz. Wystepowal réwny strup, glebszy niz przy chemicznych



odczynnikach, nie przeszkadzajacy zagojeniu si¢ rany perprimam. Oczywiscie, ze
wzgledu na technike granice; zastosowania metody dos¢ szczupte.

Srednie stopnie ciepta, ogrzewanie guzow stosowat w celu leczniczym We-
STERMARK. Przyrzad, ktorego uzywal, sktadal si¢ ze spiralnej rurki srebrnej,
owinigtej watg, polaczonej z przyrzadem, w ktorym si¢ wodg ogrzewa od 41,7°
do 44,4°0, nawet do 5<°. Rurke przyklada si¢ do guza |np. szyjki macwy]
temperature nalezy utrzymywac do$¢ dtugo, okoto 48-u godzin. Rezultaty dobre.

Przy leczeniu objaVowem czesto stosujemy termokauter, szczegblniej przy
rozpadajacych si¢, krwawiacych guzach.

Nizka temperatur¢ stosowano przewaznie w celu znieczulenia. Jako $ro-
dek leczniczy zalecal zamrazanie J AMES A RNOTT [1850—1879] uzywajac w tym
celu tluczonego lodu z sole. Ozigbianiem leczyl raka macicy,"przykladajac bez-
posrednio na porfio vac/ill. uteri mieszaning ozigbiajaca. Kazdorazowe stosowanie
{pod ostong wziernika gutaperkowego) trwato od 1\ do y2godziny. Po 30
posiedzeniach znaczne polepszenie, ustanie krwotokow, bolow it. d. W 1901
roku proby z zamrazaniem guzéw chlorkiem etylu robitl H orwiTz.

Elektrycznos$é¢.

Pierwsze proby rozkladu tkanek przy pomocy pradu galwanicznego odno-
szg si¢ do 1807 r. [HumpurYy Davy]. W 1828 r. EaBre-PavLapratr usilowatl
zniszczy¢ nowotwor pradem statym, przepuszczanym przez wklute w tkanki
igly platynowe. CruserLL. w 1846 r. usunat guz jamisty czota petla galwano-
kaustyczng.

Odtad elektryczno$¢ coraz czegs$ciej byla uzywana do leczenia guzdéw
zlosliwych, juz to w postaci galwanokauteru, juz tez jako czynnik swoisty—ele-
ktroliza. Dzialanie pradow elektrycznych, przepuszczanych przez guz, objas-
niano wpltywem rozktadajacym naprotoplasme¢ a takze dziataniem zrageem kwasow
1 zasad, zbierajacych si¢ na elektrodach ujemnym i dodatnim. Stad sposob le-
czenia elektroliza mozemy zaliczy¢ do metod zracych.,

Metoda ta miata do$¢ liczne koto zwolennikéw. Dobre wyniki otrzymat
Avtnaus [1867], Bruns, Grou [1871] i NerrTeL. Ten ostatni stosowal silne
prady [30 — 40 elementéw] w ciagu 20 — St minut w uspieniu chloroformowem.
XV guz whbijat igle z katudem. Zabieg ten zalecal powtarza¢ 2 — 3 razy, sto-
pniowo zmniejszajac site pradu. Przy duzych rozmiarach guza mozna go znisz-
czy¢ na jednem posiedzeniu, wktuwajac igl¢ kolejno w rézne miejsca; po 117
godzinie guz czernieje, po 7— 10 dniach wydziela si¢ przy objawach zapalnych.

Roéwniez elektrolize stosowal przy raku Parsons, uzywajac pradu o sile
600 millamp.; P. przypisywat elektrycznos$ci dzialanie swoiste, poniewaz tkanka
normalna nie ulegala zniszczenia.

semnoLa oglosit w 1881 roku sze$¢ przypadkéw raka sutki, leczonych
elektrolizag z pomy$lnym wynikiem. Wewnatrz chore dostawaty jodek potasu.
Minimum posiedzen 24. JaworowskiEGo spostrzezenie [1889], odnoszace si¢
do raka sutki, zwraca uwage nizka sita pradu [8—14 miliamp. || Pod wplywem
leczenia ustapity boéle, guz i gruczoty zmniejszyly sie; po poéitorarocznej obser-
wacyi chora czuta si¢ wcigz dobrze.

KaarsTF.G leczyt elektrolizg trzy raki sutki, nic nadajace si¢ do wycigcia
doszczetnego. Po uprzedniem wycigciu wigkszej czeSci guza, pozostate dokota
naczyn i nerwow resztki poddano elektrolizie. Chore po trzyletnim okresie
wznowy nie mialy [1894].

W 1901 r. carcerT zalecat do leczenia rakéw skdérnych elektrolize. Jako
jedna z najnowszych prob zastosowania elektrycznosci przy rakach powierz-
chownych, zaznaczy¢ nalezy sposob STREBEi/a, polegajacy na uzyciu stalych
wyladowan iskrowych o wysokiem napigciu na skoére, dotknigta cierpieniem.



Strebel uzywa do tego cewki, jak przy aparatach Roentgen*, eclektrod przy-
bliza do skory ma odlegtos¢ 1—2 mm. Zazwyczaj juz po 5 sekundach powstaje
biata plama, podniesienie si¢ naskorka. Jedno posiedzenie trwa 10—25 sekund.
Pod wptywem leczenia zjawia si¢ owrzodzenie, ktéoremu towarzyszag objawy
zapalne; po pewnym czasie rozwija si¢ trwata blizna.

Ars zenik.

Arszenik biaty, kwas arszenikowy (aculam arsenwésnm) As03 jest® naj-
stynniejszym preparatem zracym w dziejach leczenia raka. Wtlasnos$ci jego
znano na wiele tysigcy lat przez Narodzeniem Chrystusa, a w postaci rdznych
masci uzywany byt przez lekarzy indyjskich, egipskich i arabskich. Srednio-
wieczni szarlatani, leczacy raka tajnymi $rodkami, przewaznie uzywali pasty
arszenikowej, ktéra w postaci kuleczek zasuwali do nacig¢ w tkance guza.

W XVIII stuleciu RousskLoT wprowadzit w ogdlne uzycie przy leczeniu
owrzodzen rakowatych proszek o sktadzie nastepujacym:

Arsenici olbi  gr. XII

Cinnabaris fact. Zit

Sanguin. dracon. gr. X 11

Cin. sal. ust. cale. gr. X
f- p. subtiliss.

Pieparet ten, zmieszany z weda, tworzyl past¢. Nieco pdzniej zmieniony
zostal w/swym sktadzie przez Jana Bastilhac, znanego pud pseudonymem
Frere Cowme. (Acid. arsen. 0,8, Cinnabar. 1.5 Spong. ccilc. 0,75). W tej postaci
uzywano dos$¢ dlugo owego $rodka w roznorodnych kombinacyach. Tak np.
w Niemczech do potowy XIX wieku, a nawet pdzniej byta szeroko rozpowsze-
chniona mas¢.H ellm und’h, stanowigca poltaczenie proszku Rousselot’r Z t. ZW.
ungaentim narcotico balsamicum Hellmundii [balsam peruwianski, opium, wy-
cigg cykuty, octan otowiu). We Francyi systematycznem stosowaniem arsze-
niku wstawili si¢: Souberbielle i ManeO. Podlug nich nalezy zachowaé na-
stepujace przepisy przy stosowaniu pasty |formuta Com’a]:

1) Powierzchnie owrzodzenia nalezy starannie oczysci¢, strupy usunac,
krwAwienie zatamowac.

2) Nie mozna pokrywaé wiekszej powierzchni, niz rozmiar dwufrankéwkr.

3) Nalezy zabezpieczy¢ paste tak, azeby wydzieliny sgsiednich organow
[tzy, $linaj nie splukaly jej i nie przeniosty na czg¢Sci zdrowe.

Stosujac suchy proszek, SOUBERBIELLE robil nacigcia w guzie. Po naloze
niu pasty tworzyt si¢ mocno przylegajacy strup, w otaczajace.) tkance wystepo-
walo zapalenie i.zjawiska eliminacyjne. Okoto 4-go—ti-go dnia na granicy guza
rozpoczynato si¢ ropienie, ktére po uptywie 15—35 dni podminowywato nowotwor.
Bo6l1, niedomaganie ogdlne S. widywat zwyktej objawy zatrucia rzadko.

W podobny zupelnie sposob- postgpowal M ueller [I183U], ucierajac pro-
szek ComB’a z wodg lub oliwa. Opisat sporo wyleczen raka, wsrod ktorych zre-
sztg bylo duzo iinnego rodzaju przewlekltych owrzodzen (veneris'li-scrophuloser
Krebs, venerisch-arthritischer, herpetisch-serophutoser i t.d.). Jako jeden z cie-
kawszych sposobow stosowania arszeniku, nalezy zaznaczy¢ -przypadek Bar-
biiri z Medyolanu [1845), w ktorym autor posypal ran¢ pooperacyjna arszeni-
kiem in substantia. Przypadek [rak napletka i zol¢dzi] zakonczyl si¢ wyzdro-
wieniem. podobniez dla zabezpieczenia chorego od wznowy, uzywal proszku
arszenikowego SaLsano.

W 1855 roku Th. Clemens, prawdopodobnie pod wplywem pogladéw Lan-
DOLFI ego [patrz ponizej], zalecil uzywanie chlorku arsenu, ktéry jakoby laczyl
w sobie wlasno$ci obu pierwiastkow i wytwarzal szybko strup. Dla oszczedze-



nia choremu bolu, C. stosowal aether anaesthetieus. W 1863 r. P 1GBoLBT uzywat
tajnego $rodka Pelits freres, sktadajacego si¢ z arszeniku, cynobru [?|, rozrobio-
nych koniakiem. Paste t¢ nakladano na guzy, uprzednio pozbawione nabtonka
zapomocg pryszczydta, lub ciasta wiedenskiego. PIGEOLBT na podstawie docie-
kan historycznych GrODELLF/a podaje 29 recept, zawierajagcych arszenik, aury-
pigment lub realgar [sandarach starozytnych]. Takag samg metod¢e podwodjng
Jciasto wiedenskie— pasta arszenikowa] stosowal K uuN, trzymajac si¢ $cisle
wskazowek SouUBERBIELLEA. Dziatanie zZrace arszeniku objadniat nie chemicz-
nym zwigzkiem z tkanka, lecz wplywem dynamicznym [?] przez zniszczenie
miejscowego systemu nerwowego.

M ARSDEN [1869] laczyt kwas arszenikowy z mucilago mimosa. Preparatem
tym chciat zreszta leczy¢ tylko raki skdrne, nie wigksze nad 4 ctm. kw. Spo-
sob leczenia zwykly; jezeli rak wickszy nad 1 ctm. kwadratowy, naktadanie
pasty czesciowe. Wyniki ostatecznie leczenia MaArspEN chwali: w 9,0rezul-
tat pomyS$lny i trwaty. Doniesienie MABSDEN’a w zupelno$ci potwierdzil Bul-
cLAay [1875].

Proszkiem arszenikowym {Aeidi arsenie., Morphii muriat. aa 0,25, Calomel.
2,0, Gummi arabie. 12,0) zalecalEsMARCH [1875] posypywaé codziennie ran¢ po-
operacyjng po wycieciu guza dla zapobiezenia nawrotom. Postepowanie to
nie weszto w uzycie, jako zupelnie bezskuteczne, poniekad niebezpieczne.

Jako $rodek zracy zewngtrzny arszenik jeszcze raz w koncu 19 go wieku
doczekat si¢ rozgtosu, dzigki do§wiadczeniom STaNiscaAwA OERNY’ego z Pragi.

Sposdob UERNY’ego polega na codziennem peuzlowaniu owrzodzen rakowa-
tych roztworem 1°0*ym kwasu arszenikowego w 50%-ym alkoholu etylowym. Sto -
pniowo przechodzi si¢ do silniejszych rozczynow: 11*i 2% Po posmarowaniu
tworzy si¢ strup i ,,pod dziataniem arszeniku przy dostgpie powietrza tkanka
zrakowaciata powoli obumiera“. Pierwszego dnia chory doznaje zwykle bdlu,
ktéry mozna ztagodzi¢ penzlowaniem Ne -w 3 kokaing. Na drugi dzien zwykle bol
znika, a wskutek codziennego penzlowania strup stale rosnie, co dowodzi, ze
arszenik przenika gl¢biej i niszczy coraz glgbsze warstwy nowotworu. Autor
wyraza si¢ o swej metodzie z wielkiem zaufaniem i1 pewno$cia. W doniesie-
niach swych podaje historye chorych, jakoby wyleczonych trwale [z—3 lata bez
wznowy]. Istnieje rowniez znaczna liczba przypadkoéw rakow skoérnych, oglo-
szonych jako wyleczone metoda UERNY’ego [Robillard, Lamotte, Jeanbran,
Hermet, DarezaC, Borde]. Jednakze poczatkowy entuzyazm mingl szybko
i w chwili obecnej leczeniu roztworem CERNY’ego poddajemy owrzodzenia, nie
nadajace si¢ do doszcze¢tnego usunigcia.

Z nowszych preparatow arszenikowych zaznaczamy pltyn W ICKERSHEI
MER’a [VoaGT], na 1,0 zawierajacy 0,004 arszeniku. Plyn ten wstrzykiwat
VoagT dokota guzéow, smarowal nim guzy i owrzodzenia — bez widocznej po-
prawy.

Wreszcie w 1901 r. HEIDINGSFELD oglosit past¢ swego pomystu, ktora ja-
koby po jednokrotnem uzyciu leczyta raki skorne. Sktad jej jest nastgpujacy:

Pul\\ gum. arab.
Aeidi arsenie. aa 5,0
Cocaini mur.
Glycer. eryst. aa 2,0
Agq. dest. q. s.
[C. d. n.j.



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

60. J. Lucas-Championniere. Ruch metodyczny w leczeniu zapalen zyt
i zylakow.

Z powodu komunikatu dra M ARCHATS’» pod tytutem ,Leczenie zylakd w cho-
dzeniem®, J. LUCAS-CHAMPIONNIEUE W Paryskiej Akademii Lekarskiej prze-
mawia przeciw uzywaniu opatrunkdéw unieruchomiajgcych w przypadkach zapa-
len zyl i dowodzi, ze nie ruchy konczyn, lecz wtasnie unieruchomienie sprzyja
powstawaniu zatorow przy sprawach zapalnych w zytach.

Na dowoéd tego LUCAS-CHAMPIONIERE przytacza przypadki, w ktorych
unieruchomienie nie doprowadzato do wynikéw korzystnych, gdy tymczasem ru-
chy umiarkowane przyspieszyly okres wyzdrowienia. Z drugiej zas strony przy-
tacza przypadki zatoréow przy ztamaniach konczyn, leczonych przez unierucho-
mienie.

Obserwacye tego badacza wskazuje, Zze systematycznie i umiarkowanie
stosowane ruchy nie mogty by¢ nigdy przyczyne powstawania ubocznych
objawow.

DAGRON W zapaleniu zyt zaleca delikatne i powierzchowne migsienie,
poczynajec od miesni i stawéw najbardziej oddalonych od ogniska zapalenia.
Rozumie sie, ze tak postepowa¢ mozna w tych razach, gdy przeszly pierw-
sze burzliwe objawy choroby i stan goreczkowy; to tez w pierwszym okresie
zapalenia zyt DAGRON jest za absolutnym spokojem i unieruchomieniem kon-
czyny. Ten okres zwykle trwa okoto tygodnia, czasami sie przedtuza. Po-
tem mozna wywota¢ troche ruchéw w miesniach goleni, a nastepnie uda.
Po tygodniu mozna przejs¢ do ruchdéw rotacyjnych i miesni doprowadzajg-
cycli, unikajec zgiecia konczyny, stopniowo dopiero mozna pozwoli¢ choremu
siada¢. Wtedy stosuje sie delikatne miesienie, starannie unikajec okolic zytly
udowej zewnetrznej (vena saphena externa), jamy kolanowej i trojketu
SCARPA'y.

Gdy obrzek znika, mozna pozwoli¢ choremu stang¢. W trzecim dopiero
tygodniu wywotuje sie ruchy zginania i rozprostowania. Od tej chwili powoli
nalezy wprawia¢ ciiorego w chodzenie.

Jezeli tego rodzaju postepowanie daje wyniki pomysine w przypa lkach
zapalen zyt, to niewatpliwie ruch i miesienie moge sprzyja¢ krwiobiegowi kon-
czyn, dotknietych tylko zylakami nie ulegtymi zapaleniu.

M ARCHAIS W ten sposOb zaleca leczenie zylakow. Zdanie jego opiera sig
na dawno stwierdzonem spostrzezeniu, ze konduktorzy, dotknieci zylakami, jako
tez robotnicy uliczni bardzo dobrze znosze to cierpienie pomimo ruchéw, jakich
wymaga ich zawadd.

W przypadkach zylakéw M ARCHAIS zabrania nawet diugotrwatej pozycyi
stojacej, jako tez ponczoch elastycznych, ktére sprzyjajg ostabieniu odpornosci
$ciany naczyniowej. Tenze autor jest rodwniez przeciw kagpielom gorgcym, kto-
re, wywotujgc przekrwienie w konczynach dolnych, uposledzajg zwolnione w na-
stepstwie choroby krazenie zylne.



W tego rodzaju przypadkach MARCHAIS zaleca stosowanie migsienia w cig-
gu 15—30 dni, aby ostabi¢ wrazliwo$¢ konczyny, zmniejszy¢ nacieki i przygo-
towa¢ konczyne do szybkiego ruchu, ktoéry powinien doj$¢ do 100 krokéw na
minute.

Jednoczesnie wskazane jest uzycie zabiegdw leczniczych wode zimne.

LUCAS-CHAMPIONNIERE podziela zdanie DAGRON’a i MARCHAIS’a w przy-
padkach, w ktérych zbytni ruch bylby bolesny, zaleca ¢wiczenia w pozycyi po-
ziomej, jak przy gimnastyce szwedzkiej. Nastepnie przechodzi do uzycia ro-
weru.

W dyskusyi nad t¢ sprawe Halopeau przemawia przeciw ruchom i masa-
zowi w przypadkach zapalen zyl; w trzech obserwowanych przezen przypadkach
$mier¢ nastepita wskutek ruchéw, wjednym w nastepstwie lekkiego masazu

(effleurage).
(Bulletin de VAcademie de méd. Nr. 30, 1904). M. Matuszkiewicz.

61. Wagner v. Jauregg. Leczenie kretynizmu, wystgpujacego endemicznie,
zapomocg przetwordw gruczolu tarczowego.

W. podaje wyniki swych spostrzezen nad 52-ma kretynami w Styryi, leczo-
nymi przetworami gruczotu tarczowego. Wszyscy odznaczalisi¢ charakterystycz-
nemi cechami kretyndw: malym wzrostem, matym i zapadni¢tym u nasady nosem,
blada, oliwkowe cerg, suchg, chtodneg inacieczonq skore, wolem, t¢poscie umy-
slowg ioci¢zalo$cia. Pewna cze¢$¢ procz tego miata wybitne przytepienie stu-
chu i uposledzong mowe. Wigkszos$¢ chorych—to dzieci i mtodziez od 7 - 16 lat
byly jednak i mtodsze dzieci [2 1.1i prawie doro$li [23 1]. Czas leczenia 12—
15—30 miesiecy. W ogromnej wigkszo$ci przypadkéw stwierdzono znaczne
powigkszenie wzrostu, duzo wigksze niz to, ktdrego mozna byloby si¢ spodzie
waé¢ w tym samym czasie, gdyby dziecko rozwijalo si¢ zupelnie prawidlowo
rownoczesnie z tem chorzy chudli widocznie, zyskujac zarazem na sitach i ener
gii. Apetyt wzrastal, cera stawata si¢ zdrowsza, znikala obrzmiato$¢ skoéry
uktad nosa i ko$ci twarzy zmieniat si¢ na lepsze, wyrzynaly si¢ opdznione z¢by
zarastaty ciemigczka, dzieci stawaty si¢ w ogole duzo ruchliwszemi i dzielniej
szemi. Wtadze umystowe rozwijaly si¢ rowniez widocznie; w lzejszych przy
padkach znikato przytgpienie stuchu; dzieci bardzo predko uczyly si¢ mowié
w kilku cigzszych skutek ten nie byl tak widoczny. Wole zazwyczaj zmniej-.
szalo sig, a czg¢sto nawet znikato zupelnie. To ostatnie zjawisko, facznie z row-
noczesng poprawe pod wzgledem fizycznym i psychicznym, nasuwa autorowi
przypuszczenie, ze podawanie gruczotu tarczowego wywiera wtych wypadkach
wplyw dodatni na sam migzsz gruczotu, ktéry przez to staje si¢ zdolnym do
spelniania swych czynnosci. W. stosowat tabletki, zawierajace 0,321 g. gru-
czohu tarczowego, po 1|2—1 dziennie, wyjatkowo 11*—2. Z ubocznych dziatan
spostrzegat tylko krotkotrwale rozwolnienie.

( Wiener klinische Wuchschrft. Nr. 30—1904.) Szpot.

62. K Grosman. 0 stosowaniu morfiny w chorobach serca.

Autor na zasadzie prac réznych autoréw i swoich osobistych spostrzezen
dochodzi do przekonania, ze podawang wewnatrz w uzywalnych dawkach leczni-
czych morfing nie nalezy uwazaé za trucizne sercowa 1 wskutek tego unikaé
stanowczo jej stosowania w chorobach serca.

Nagte przypadki $mierci, spotykane niekiedy po zastosowaniu morfiny cho-
rym sercowym, nalezy postawi¢ w jednym rzedzie z tymi, ktore zdarzajq si¢
przy prawidlowo trwajacem znieczuleniu chloroformowem wskutek porazania
serca. Przyczyna ich jest ciemna.



Co sie tyczy wskazan stosowania morfiny w roéznych postaciach choréb
serca, to zdania autoréw znacznie sie jeszcze réznij. Wobec tego bytoby po-
zgdane ustalenie ostatecznie tych wskazan na zasadzie duzego materyatu kli-
nicznego.

Wymaga duzej ostroznosci stosowanie morfiny w ostabieniach i choro-
bach serca, powiktanych powaznemi cierpieniami drég oddechowych, zwiaszcza
ostrej natury, a rowniez przy ostro przebiegajgcem zapaleniu wsierdzia i mie-
Snia sercowego.

W zaburzeniach sercowych czysto nerwowych, zwlaszcza w duszni-
cy bolesnej pochodzenia nieorganicznego, mozna, w granicach wskazan ogol-
nych, $miato stosowa¢ morfing. Mate dawki morfiny wskazane sg w duszni-
cy bolesnej pochodzenia organicznego, przy stenokardyi.

Wewszystkich cigzkich postaciach astmy sercowej podanie morfiny jest
bezwarunkowo wskazane i sprawia ulge natychmiastowg. W przewlekiej
dyspnoe u chorych chodzacych nalezy stosowa¢ morfine tylko wyjatkowo.

Wskazang réwniez bywa morfina w tych razach, kiedy naparstnica lub in-
ne srodki sercowe nie okazujg swego dziatania lub tez wprost wywierajg wptyw
szkodliwy.

Jako $rodek przygotowawczy, odgrywa morfina wazng role, podobnie jak
zastrzykniecie jej przed znieczuleniem chloroformowera, przed stosowaniem le-
czenia naparstnicg chorych sercowych podnieconych, cierpigcych na bezsennos$¢
i znaczenie wyczerpanych. W tego rodzaju przypadkach morfina winna stano-
wi¢ wskazanie przyczynowe.

(Miinchener medidn. Wochenschrft. Lipiec, 1904). J. Kolcisinski.

63. Wilms. Przyczyna bolow kiujacych przy cierpieniach kiszkowych, ka-
mieniach zétciowych i nerkowych.

NotunaceL oObjasniat powstawanie bdélu skurczem tonicznym S$ciany
kiszek [ucisk na zakonczenia nerwowe]. Teoryi tej przeczy ogolnie znany
brak wrazliwosci kiszek na ciecie, szycie i t. d. Lennanbper podnosi
bolesnos¢ rozciggania krezki oraz otrzewnej przysciennej, w ktérej wyka-
zat nerwy czuciowe. Kolki w chorobach kiszkowych objasnia rozciggnie
ciem otrzewnej przysciennej i uciskiem, jaki na nig wywierajg Kkiszki
rozdete oraz przesuwaniem sie napietych petic kiszek, przyczem nastepu-
je pocigganie krezki. Podtug W. nie jest to zgodne =z prawdg. Prze
dewszystkiem niezrozumiatym byiby fakt, dlaczego po ustaniu skurczu bé-
le przechodzg, pomimo, Zze napetnienie kiszek trwa w dalszym ciggu. Podo-
bniez przy zwykiem rozdeciu kiszek (meteorismus) bolow nie bywa. Prawdo-
podobniejszem jest, ze przy pewnym stopniu skrecenia
kiszki skurcz toniczny wywotuje ucisk na zawar-
tos¢ kiszki, dziatajgcy w kierunku wyprostowania
jej, co oczywiscie wywotuje pocigganie krezki.

W krezce réwniez musimy szuka¢ przyczyny bolédw w stanach zapal-
nych kiszki. LENNANDER przypisuje pewug role w tej sprawie rozwijajgcemu
sie ostremu zapaleniu naczyn chtonnych i gruczotéw. Wyjasnia to w zupet-
nosci, dlaczego przewlekte owrzodzenia kiszek [gruzlica, sy¥filis | sg niebolesne,
za$ waglik trzewowy jest bolesny w wysokim stopniu.

Colica saturnina i crises abdominales nie sa wynikiem skurczéw kiszko-
wych, lecz nalezag do kategoryi neuralgii [NOTHNAGEL, E ULENBURG, SUTT-
MANN]. X

Kolke Zzotciowag wiLms objasnia rowniez analogicznie szarpaniem rozcig-
gnietych przewoddéw zotciowych u ich przyczepu. Kamien odgrywa tu jedynie



role mechaniczny, w ktorej wyreczy¢ go rownie dobrze moze zastoéj zélci, wywo-
tany przez zagiecie d cystici [KRUKENBERG]. Béle sy czesto znacznie sil-
niejsze gdy S$ciana pecherzyka jest cienka, normalna, latwo rozciaga-
jaca sie. Procz tego przyczyny bolow sy sprawy zapalne, rozwijajace si¢ do-
kola pecherzyka i przewodow zélciowych.

Kolka nerkowa powstaje wskutek rozciagniecia miedniczki nerkowej i na-
piecia torebki nerki. Jak wiadomo, wystepuje ona przy okresowem wodoner-
czu, gruzlicy nerek, zatkaniu moczowodu przez kamien, zagieciu moczowodu
it. d Blona §luzowa moczowodu jest niebolesna, jak przekonywa nas o tem
sondowanie, a toniczue skurcze jego nie odgrywaja zadnej roli.

(Miinchener med. Woch. Nr. 31,1904). Br. Bartkiewicz.

Wiadomosci biezace.

—  Wyszedt z druku zeszyt 3 B. tomu li-go ,,Nauki o chorobach wewngtrz-
nych” wydany przez prof. w aLErEGo Jaworskieco, zawierajacy choroby narzadu
rucho wego i gruczotow oraz zeszyt 2-gi fomu Ill-go, zawierajacy dalszy ciag chordb

narzadu pokarmowego. Druk dziela tego wkrotce zostanie ukonczony. Dotad wy-
szto zeszytow 8, dwa ostatnie pojawiaé si¢ bgda w odstgpach 8 —10 tygodniowych.
Cena zeszytu w prenumeracie wynosi 3 korony [z przesytka k. 3,50 |, cate dzielo

kosztowa¢ bedzie k. 30. Po ukonczeniu druku cena bedzie znacznie podwyzszona.

— KomitetXV Kongresu mi¢gdzynarodowego w Lizbonie, ktory ma si¢ od-
byé w Lizbonie pomiedzy 19— 26 kwietnia 1906 r., wydal N. 3 swojego nBulletin
officiel*. Komitety narodowe zostaly juz utworzone. Przedstawicielami lekarzy
polskich z panstwa Austro-Wegierskiego sa: prof. Bolestaw Wicuerkiewicz, jako
przewodniczacy idr K. W. Majewski, jako sekretarz

—  Zaczety wychodzi¢ dwa nowe czasopisma: nZentralblatt fiir physikalische
Therapie and Unfallheilkundeu pod redakeya prof. A. Hopea’y i doc. A. Bom’a oraz
Jahiesherioht iiber Fortschritte derinneren Medizinin In.'Und Auslande pod redak-
eya prof. W. EBsrsiPi’a i doc. E. 3cHkBiBBB’a.

— Na nastgpc¢ Koenic’r Wybrany zostal prof. HiLpesranp; nast¢gpca KomBExo’a
w Marburgu bedzie prof. Braver z Heidelberga.

— Od 1 maja do 15 czerwca zachorowato w Indyach na dzum¢ 174,903 osoéb,
z tych zmarto 147,011.

Wydawca, DrJan Prészynski. Redaktor odpowiedzialny. Dr WI. tiajkiewies.
JlosBoxeno Llensypolo, 3apous» 19 Asr. 1904. Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka §



