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Nawiazujac do streszczenia K. Rzgrkowskieco w Nr. 9 Grazety Lekar-
skiej z b. r. p. t.: ,,O przewleklem unieruchomiajagcem zapaleniu krggostupa®,
ktore to cierpienie, sprowadzajace zupelne lub czg$ciowe stezenie krggostupa,
zwrocito na siebie wigksza uwage dopiero w ostatnim czasie dzigki pracom
STRUMPELL'ai RECHTEREWA, pozwalam sobie przytoczy¢ szereg ostatnich przy-
padkéw z naszej kliniki, obserwowanych w krétkim stosunkowo czasie, bo
w ciaggu niespelna poéttora roku. Tem wigcej sktania mi¢ do tego okoliczno$¢,
ze ze wzgledu na skapa liczbe dotychczas ogloszonych przypadkéw, nie mozna
sobie wyrobi¢ nalezytego ijednolitego sadu ani o etyologii, ani o zmianach
anatomo-patologicznych, ani wreszcie o objawach klinicznych tej choroby.

Wedlug wigkszosci autorow, nalezy wyroznié typ: ,,unieruchomiajgce za-
palenie kregostupa® (spondyloserhizomelique P. M ArR1E-S TRUMPELL) 0od ,,steZenia
kregostupa z nerwobdlami®“ [BecuTerEw], aczkolwiek oba te typy maja duzo
cech wspolnych.

Istota i1 etyologia tych spraw chorobowych jest dotychczas zupehie
ciemna. G-oiciec, tryper, kila, zaburzenia odzywiania, a wreszcie jakie$§ nie-
okre$lone zakazenie, sa wymieniane jako momenty etyologiczne. Usposa-
biaja czgsto: uraz, przezigbienie, wilgotne mieszkanie i t. d.

Typ pierwszy [P. M arie’go] charakteryzuje si¢ szczegdlnym przebiegiem:
choroba wystepuje przewaznie u m¢zczyzn; rozpoczyna si¢ okoto 20 roku zy-
cia bolami w kosci krzyzowej 1 w okolicy bioder, ktore-to bole po pewnym cza-
sie znikaja. Z biegiem lat wystepuje uposledzenie ruchu w stawach biodro-



wych i w kregostupie, mniej w stawach barkowych i kolanowych, ktore stale
si¢ zwigksza 1 sprowadza unieruchomienie stawow biodrowych i krggostupa.
Male stawy pozostaje, prawie zawsze wolne, w czem tkwi zasadnicza r6znica
pod wzgledem klinicznym migdzy tg, choroba a ogdélnem znieksztalcajacem za-
paleniem stawoéw. W kregostupie bol z okolicy krzyzowej rozszerza si¢ na
czes$¢ ledzwiowa i1 postepuje ku gorze, sprowadzajac garb w gornej czg¢séci pier-
siowej stosu pacierzowego. W innych przypadkach najpierw zostaje zajeta
gorna cze$¢ kregostupa, podczas gdy czes¢ ledzwiowa moze pozosta¢ wolng.
Opony rdzenia, w szczeg6lnosci uktad nerwowy, pozostaja prawidtowe —
w czem zasadnicza roznica migdzy przypadkami P. MARIE’20o, @ B ECHTEREW A.

W przypadkach Bechterewa wystepuje wigksze lub mniejsze unierucho-
mienie, lub przynajmniej uposledzenie ruchomosci catego kregostupa, lub tylko
czesci tegoz 1 tukowate wygiecie ku tylowi, gtownie w gornej czesci piersiowej,
przyczem gltowa zostaje podang ku przodowi. Dotacza si¢ stan porazenny
miesni grzbietu, szyi i konczyn, najczes$ciej z zanikiem mig$ni grzbieto-to-
patkowych. Uposledzenie czucia glownie w zakresie rozgalgzien gatazek
skérnych nerwow grzbietowych i szyjowych, a czasem i ledzwiowych, wreszcie
objawy podraznienia tychze nerwéw [bole na grzbiecie i w szyi,jako tez w kon-
czynach]. Jako momenty etyologiczne: uraz i dziedziczno$¢, co sklonito fran-
cuzkich autorow do nazwania tej sprawy chorobowej ,kyphose heredo-traumai-
tiq u e ktore-to nazwe Bechterew uwaza za niezbyt szcze§liwie dobrana.

Jako odregbne postaci unieruchomienia kregostupa uwzgledni¢ nalezy:
ogoblne znieksztalcajace zapalenie stawodw, gruzlice kregdéw, oraz histerye, kto-
ra moze podobne cierpienie symulowac.

Matla liczba dotychczas ogloszonych przypadkéw sekcyjnych zaznajamia
nas tylko czeSciowo ze zmianami auatomo-patologicznemi tej choroby i tak:
w typie P. MARiE’go wiezy kregostupa s3a skostniale, skutkiem czego stawy,
otoczone twardym pancerzem kostnym, pozbawione sa zupelnie ruchomosci,
chrzastki jednak miedzykregowe pozostaja nienaruszone. Na Kkregach szyjo-
wych i koSci krzyzowej zuachodza sie¢ wybujalo$ci kostne.

W przypadku sekcyjnym BecuTerewa kregostup przedstawiat garb
w gornej czeSci piersiowej bez kompensacyjnej lordozy w czesci ledzwiowe;j.
W miejscu najwigckszego uposledzenia ruchomosci kregostupa |w gornej czesci
piersiowej I znachodzily si¢ chrzastki mig¢dzykr¢gowe w stanie zaniku, a kregi
na przedniej powierzchni byly potaczone kostning. Opony migkkie rdzenia,
jako tez nerwy rdzeniowe, wychodzace z cz¢Sci piersiowej mialy szare wejrze-
nie z powodu zwyrodnienia, podczas gdy w czgéci szyjowej i1 ledzwiowej zad-
nych zmian nie okazywaty.

Y ALENTINI na podstawie swego przypadku, w ktérym unieruchomienie
stawow biodrowych w us$pieniu chloroformowem ustgpowato, jest sktonny
do przyjecia w pewnych przypadkach zmian w torebkach stawowych. Zbie-
rajac razem ogtoszone przypadki, Y aLenTini dzieli je na cztery grupy:

1) przewlekly gosciec,

2) arthritis deformans,

3) Spondylose rhizomelique, [P. M arie-Striim pell],



4) stezenie kregostupa z nerwobélami miedzyZzebrowymi [BECHTEREW].

O ile podzial ten jest stusznym, zastanowimy si¢ pdzniej. Wpierw przej-
rzymy nasze przypadki, ktorych cze¢s$¢ nalezy do typu P. MARrRIE go, czgS$C za$
do typu BECHTEREWA.

Przypadek I Fr. B., lat 36, wyrobnik, pozostajacy w leczeniu klinicznem
od 14 maja do 27 lipca 1900 r. Ojciec jego zmarl na zapalenie ptuc, matka
kaszle. Z rodzenstwa dwoch braci choruje ,na piersi®, siostra zdrowa.
W dziecinstwie przechodzil odrg, przed 12-tu laty zapalenie gardia z ropie-
réile;m gruczotéw szyjowych; ropnie przebitly si¢ na zewnatrz, pozostawiajac

izny.

Obecna choroba rozpoczeta si¢ w34-ym roku zycia bez powodu, bolami
w karku, wzmagajacymi si¢ przy zmianie powietrza, rozchodzacymi si¢ ku to-
patkom, osob11w1e ku prawej, a w ostatnim czasie i na ramiona. Po roku wy-
stagpito ostabienie konczyn gérnych, stale si¢ wzmagajgce, w ostatnim czasie
tak znaczne, ze z trudnos$cia jest w stanie podnies¢ konczyne goérna prawa do
oka, a lewa Ojakle 20 ctm. ponad glowq Przy podnoszeniu konczyn doznaje
bolow w stawach barkowych i zauwaza chrzest w tychze stawach. Od poczat-
ku choroby istnieje uposledzenie ruchéow glowy, ktéore w ostatnim czasie znacz-
nie si¢ wzmoglo, osobliwie uposledzenie ruchow gltowy w tyl. Ohory lyka
dobrze, apetyt ma dobry, mocz oddaje prawidtowo. Chéd prawidlowy, bolow
w konczynach dolnych wcale niema. Chorob wenerycznych B. nie przechodzit,
alkoholu nie naduzywal, mieszkania miewat wilgotne.

Stan obecny. Wazrost stuszny, budowa koSca watla, odzywienie
liche. Caty kregostup sztywny, prosty, prawie zupelnie nieruchomy; czg¢s¢
ledzwiowa rowniez wyprostowana. Glowa przechylona stale ku przodowi.
Przy obmacywaniu ostatni krag szyjowy i pierwszy piersiowy bolesne, zreszta
krggostup niebolesny. Przez gardto wyczu¢ mozna na przedniej powierzchni
kregostupa kostning w postaci listewki, pionowo przebiegajacej, odpowiadajacej
przebiegowi wigzéw podiuznych. Ko$¢ krzyzowa nic nieprawidtowego nie
przedstawia. Buchy czynne i bierne glowy, jako tez ruchy tulowia minimalne.
Migsnie wyprostne kregostupa silnie napigte. Klatka piersiowa plaska, typ
oddechu przeponowy. Bozszerzalno$¢ klatki piersiowej przy wdechu wyno-
si zaledwie 1 ctm. Oba stawy mostko-obojczykowe, osobliwie lewy, znacznie
zgrubiate, lewy bolesny, tak samo zgrubiate oba stawy barkowe, osobliwie pra-
wy. Buchy w obu stawach barkowych uposledzone, wigcej po stronie prawej.
Prawg konczyng¢ gorng chory jest w stanie podnies¢ zaledwie do kata 45°,
lewa do poziomu. Przy ustaleniu topatek ruchy znacznie wigcej uposledzone
ibolesne. Przy ruchach czu¢ chrzg¢szezenie, osobliwie w stawie barkowym
lewym. Sita r¢ki prawej dynamometrem = 15, r¢ki lewej = 20. Beszta
stawow zupetnie wolna. Chod prawidlowy.

Migénie topatkowe i ramion wiotkie, pobudliwo$§¢ mechaniczna wzmozona
W pobudliwosci galwanicznej migéni i nerwdw wyrazniejszych zmian niema.
Odruchy S$ciggniste wzmozone. Pnie nerwowe niebolesne. W czuciu zmian
niema. Narzady wewngtrzne bez zmian.

W czasie pobytu w klinice stan chorego nieco si¢ poprawil pod wptywem
masazu i kapieli stonych, a mianowicie: bole zupelnie ustapity, sita ragk zwigk-
szyla si¢ i tak; reki prawej = 19, lewej = 24.

Buchy gtowa nieco wyrazniejsze, kregostup przy ucisku nigdzie nie bo-
lesny.

W przypadku tym uderza zupeina nieruchomos$¢ krggostupa i uposledze-
nie ruchomosci znacznego stopnia w stawach barkowych, brakuje tylko zajecia
stawow biodrowych przez t¢ samg sprawe chorobowg, aby przypadek ten od-



powiadal zupelnie obrazowi chorobowemu, podanemu przez P. MARIE’go w ro-
ku 1898 w Revue de Medicine: ,,Sur la Spondylose rhizomelique“. Réznica po-
lega tu na tern, Ze choroba rozpoczela si¢ nie w krzyzach i stawach biodro-
wych, ale w karku i okolicy stawéw barkowych; nadto choroba posuwala sie
tu z gory ku dolowi, sprowadzajac zupelna ankyloze kregoslupa, a czesciowa
stawow barkowych i mostko-obojczykowych. Aczkolwiek wiec obraz w na-
szym przypadku jest nieco odmienny z powodu niezajecia stawéw biodro-
wych, mimo to w istocie rzeczy nie ro6zni si¢ zasadniczo od przypadkoéow
P. MARiEgo i VALENTiNi’ego, w ktoérych rowniez istniala zupelna ankyloza
kregostupa i czeSciowa wielkich stawow. Male stawy pozostaly tu zupelnie
wolne.

Przypadek II. W. S., lat 57, rolnik, Zonaty. Rodzice pomarli w pdZnym
wieku. Ojciec cierpial na gosciec stawowy, rodzenstwo zdrowe. W mtodosci
zadnych choréb nie przechodzit. Napojow wyskokowych nie naduzywal.
Choréb wenerycznych nie przechodzit. Narazal si¢ na przezigbienia. Obec-
na choroba rozpoczeta sie w 87 roku zycia. Po przezigbieniu si¢ doznawatl
wowczas klucia 1 darcia w karku i plecach. Glowa mogt wykonywac tylko
nieznaczne ruchy; osobliwie utrudnionem byto wyprostowanie gtowy, natomiast
zginanie bylo mozliwe. Stawy konczyn byly woéwczas zupelnie wolne. Przy
zmianie powietrza bole zwigkszaly si¢. Pod wptywem lekow, wewnetrznie
1 miejscowo stosowanych, stan si¢ poprawit po 3-chlatach od wystgpienia choroby
0 tyle, ze ruchy glowg staly si¢ swobodniejsze, bdle zupetnie ustapily, glowa
jednak pozostata stale przechylona ku przodowi. Poprawa trwala 3 lata, po-
czem stan pogorszyt si¢ ponownie, objawy chorobowe byly mniej wigcej takie
same, jak na poczatku choroby. Leki przepisane przyniosty zaledwie nieznaczng
ulge, poprawe—dopiero leczenie w Trenczynie; ruchomo$é glowy zwickszyta
si¢, a bole zupelnie ustgpity. Stan taki poprawy naprzemian z pogorszeniami
1 dodatkowem wystepowaniem nieznacznych bolow w stawach barkowych
1 mostko-obojczykowych trwat do jesieni r. 1898. Wowczas bez powodu wy-
stapil bol w 2-im i 3-im palcu stopy prawej, wkrotce przeni(')s} si¢ na caly
stopg, nastgpnie pojawil si¢ obrzgk stopy, w miesigc za$ pozniej podobne zmia-
ny pojawily si¢ w stopie lewej. Leczenie nie osiaglo spodziewanego skutku,
a bol 1 obrzek zmniejszyly si¢ dopiero w marcu 1899 Przy zmianie powietrza
stan si¢ pogarszal, r6znicy za§ w bolach zaleznie od pory dnia chory nie zau-
wazyl. W tym czasie bdle w plecach i karku byly wzglednie bardzo mate.
Leczenie w Piszczanach korzystnie wplyngto na przebieg choroby. W sier-
pniur. 1899bol i obrz¢k nég zupetnie ustapity mniej wigeej na przecigg 3-ch mie-
sigcy; pozniej bole w stopach przydarzaty si¢ nie stale o nieznacznem nasile-
niu, trwajac 1—2 dni, i to tylko przy zmianie powietrza. Zima 1899/1900 byta
dla chorego wzglqdme jedna z najlepszych. Czul si¢ prawie zupeklie zdrow,
bolat go czasem tylko prawy staw barkowy przy zmianie powietrza. Pogor-
szenie sprawy chorobowej datuje si¢ od 1-go czerwca 1900 r. Po przeziebieniu
si¢ nagle w nocy wystapito ktucie i bol w karku 1 w potylicy, rozchodzacy si¢
az na szczyt glowy. Przy najmniejszych ruchach glowg bdl zwigkszat sie.
Przez pierwsze trzy tygodnie czerwca bole trwaly prawie bez przerwy, nieraz
tak silne, ze chory jeczat z bolu. Potykanie $liny i ptynow bylo bardzo boles-
ne. Wymiotéw ani nudnos$ci nie bylo, cieptota ciata miata by¢ miernie pod-
niesiong. Przez cale te 3 tygodnie sypial 3—4 godzin na dobg, tylko w pozy-
cyi siedzacej. Bole zmnigjszyly si¢ pod wplywem masowania. Obecnie jest
w stanie leze¢ w 16zku, wykonywa¢ mierne ruchy gtowa na boki, a minimalne ku
przodowi i tytowi. Bole w spokoju nieznaczne, zwickszajg si¢ przy ruchach.



Bolow w konczynach dolnych niema. Przez caly czas choroby istniata wielka
sktonno$é¢ do potow. W oddawaniu moczu ani stolca zaburzen niema.

Stan obecny. Wzrost maty, budowa kos¢ca dobra, odzywienie mier-
ne. Stos kregowy w cze$ci szyjowej prawie zupeilnie nieruchomy, osobliwie
ruchy ku przodowi, tytowi, i w bok prawie zniesione, obrotowe bardzo znacznie
uposledzone i bolesne, glowa przechylona ku przodowi. Pierwszy krag piersio-
wy bolesny, cz¢$¢ szyjowa wrazliwa, zreszta, kregoshup, jako tez kos¢ krzyzowa
niebolesne. Goérna cze$§¢ piersiowa kregoshlupa wygieta ku tylowi w postaci
garbu miernego stopnia bez kompensacyjnej lordozy w czgsci ledzwiowej. Zgi-
nanie tutowia ku przodowi miernie uposledzone, wyprostowywanie utrudnione,
ruchy w bok wigcej upo$ledzone. Migénie kapturowe napigte, bolesne—toz sa-
mo i1 migsnie szyi. Potylica bolesna, tak samo bolesny tylny odcinek kosci bocz-
nych. Skoéra na tylogltowiu zgrublaia okazuje znaki po pijawkach. Przez
usta wyczu¢ mozna migdzy 3-im a 4-ym kregiem szyjowym kostning, poprzecznie
przebiegajaca, odpowiadajaca potaczeniu kregow. Klatka piersiowa przy od-
dychaniu bardzo mato si¢ porusza, typ oddechu przeponowy. Stawy most-
ko-obojczykowe, jako.tez mostek w gornej i Srodkowej czesci zgrubiate i bo-
lesne. Stawy barkowe bolesne przy ucisku—osobliwie prawy, tenze staw jest
zgrubiaty. Konczyng gérng jest chory w stanie podnies¢ tylko do 4d°; ruchy sa
bolesne. Sita r¢ki prawej dynamometrem ~ 28, reki lewej = 25. Pnie ner-
wowe przy ucisku niebolesne. Beszta stawdow konczyn gornych, jako tez stawy
konczyn dolnych niebolesne; ruchomo$¢ dobra. Odruchy kolanowe upos$ledzo-
ne. W pobudliwos$ci galwanicznej migéni, jako tez i nerwdw zboczen niema.

I ten przypadek, podobnie jak pierwszy, odznacza si¢ ankyloza kregoshu-
pa, w mniejszym stopniu—stawoéw mostko-obojczykowych i barkowych. Wolnymi
sg w szczeg6lnos$ci stawy biodrowe. Caly przebieg choroby przemawia za
tlem gosécowem, zwlaszcza, ze zajecie stawodw stop bylo przejSciowe i nie po-
zostawito po sobie zadnych $ladow.

Gwaltowne bole w karku przemawiajg za zajeciem opon mlecza pacierzo-
wego. Roézni sie ten przypadek od pierwszego wolnielszym przebiegiem i za-
jeciem opon rdzenia. [D. n.].

Z ODDZIALU DRA M. JAKOWSKIEGO W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS.

!

ROZSIANE ZAPALENE NERWOW PO OSTREM OTRUCIU M [TE M

Podat
Tadeusz Korzow
asystent oddzialu.

h— —

Zdarzyto mi si¢ obserwowaé w szpitalu przypadek, ktory ze wzglgdu na
obraz kliniczny choroby, ze wzgledu na jej przebieg jako tez i sposob laczenia,
posiada pewne osobliwsze cechy i na te cechy pragnatbym zwroci¢ uwage
czytelnika.

Dnia 5 czerwca 1898 r. przybyta na oddziat chora Franciszka P. z siedlec-
kiego, lat 34, zame¢zna. Chora nie obarczona dziedzicznie, w dziecinstwie prze-

GAZ. LEK. NR. 25.
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byta ospg; miata 8-ro dzieci; wogoble byta zawsze zdrowa. Przed 10-ciu miesia
cami ona sama i jej rodzina zostali otruci arszenikiem przez sgsiada z powodu
jakich§ zatargow o ziemi¢. Arszenik byl wsypany do jedzenia. Wkrdtce po
zjedzeniu obiadu cata rodzina rozchorowala si¢. Nasza chora dostata wy-
miotow 1 mocnego rozwolnienienia z bole$ciami. Stolce byly krwawe.
Objawy ostrego zapalenia przewodu pokarmowego, jak wymioty i krwawa
biegunka, trwaty przeszto 2 tygodnie. Prbécz tego na trzeci dzien po otruciu
chora zacz¢ta doznawad silnych bolow w calem ciele, a szczegdlniej w rekach
i nogach. Po tygodniu chora utracita nawet wtadz¢ w gornych i dolnych kon-
czynach. Utrata wladzy najsilniej byta wyrazona w trzecim tygodniu choro-
by. Boéle w rekach i w nogach, brak wladzy w nich, upadek sil trwaty
w dalszym ciggu. Po 7-iu miesigcach odzyskata w znacznej cze¢s$ci wladze
w konczynach goérnych, ale chodzi¢ zupeinie nie mogta z powodu bardzo moc-
nego oslabienia ndg, bolow i z powodu przykurczenia wszystkich palcow na obu
stopach do podeszwy (flexio plantaris). Z wywiadow wiadomo mi, ze pozostali
cztonkowie rodziny wyzdrowieli wszyscy i zaden w podobny sposéb nie cho-
rowal.

Przy badaniu znaleziono: chora prawidtowej budowy, mocno wyniszczona,
0 cerze szaro-ziemistej. Stan bezgorgczkowy. Te¢tno 92 na minute, migkkie,
mate. W drogach oddechowych zmian zadnych niema. Wymiary serca
prawidtowe, tony u podstawy serca gluiche.  Watroba troch¢ powickszona,
$ledziona nie wyczuwalna. Badanie uktadu nerwowego wykazato: oddzialywa-
nie zrenic prawidlowe; drzenia w konczynach niema; ogoélna nadczutos¢
bolowa; czucie temperatury zachowane; czucie dotykowe i zdolnos$¢ stereo-
gnostyczna na dloniach i palcach obu rak zniesione: chora nie moze rozpoz-
na¢ ile zapatek dano jej do regki. Odruchow $ciggnistych na przedramionach
wywota¢ si¢ nie udaje; odruchy kolanowe bardzo slabo wyrazone. Migénie
Inerwy na przebiegu bolesne przy ucisku. Zaburzen ze strony pecherza i kiszki
prostej niema. Mocz w skladzie prawidlowym.

Na zasadzie wywiadoéw i przytoczonego badania postawiliSmy rozpozna-
nie rozsianego zapalenia nerwow wskutek ostrego otrucia arszenikiem {neuri-
tis multiplex toxica). Bozpoznanie nie wymagalo wielkiego uzasadniania, gdyz
objawy takie, jak niedowlad konczyn, przykurczenia, zaburzenia w czuciu doty-
kowem i stereognostycznem przy bolesno$ci nerwdéw 1 mies$ni na ucisk,
a jednoczes$nie brak zaburzen ze strony pecherza i kiszki prostej, jako tez prawi-
dtowe oddziatlywanie zrenic, dosy¢ wyraznie zaznaczaly cierpienie nerwow
obwodowych i wylaczaty wiad rdzenia (tabes).

W przebiegu choroby zastuguje na uwage przedewszystkiem ta okolicz-
nos¢, ze posta¢ neurytyczna zatrucia arszenikowego wlasciwag jest tylko otru-
ciom przewlektym /) i spotyka si¢ gtownie u pracujacych w hutach i fabrykach,
gdzie arszenik znajduje si¢ w przerabianym materyale; nastgpnie u osob, za-
mieszkujacych pokoje, gdzie farby na $cianach lub obicia zawierajg arszenik 2),

¥) Nothnagel. Specielle Pathologie u. Therapie T. I. Vergiftungen. Jaksch. str. 172
2 Naunyn. Ziemssen’s Handbuch.



albo tez choroba wystgpuje przy zbyt dilugiem uzywaniu arszeniku w celach
leczniczych.

W naszym przypadku objawy zapalne w nerwach wystapity juz na trzeci
dzien czoroby przy jednoczesnem cigzkiem zapaleniu przewodu pokarmowego,
a wiec w ostrem otruciu. Objawy zapalenia nerwdéw odrazu wystapity w po-
staci rozsianej, gdyz chora doznawala boléw w calem ciele z przewaga umiej-
scowienia ich w rekach i w nogach. Doszto do zupelnego bezwtadu obu kon-
czyn gornych i dolnych. Jak wykazuja wywiady, choroba trwata juz 10 mie-
sigcy, zanim chora przybyta do szpitala. Wtadze w rekach poczesci odzyskata
jeszcze w domu, ale chodzi¢ zupelnie nie mogla z powodu ostabienia nég, bolow
w nich i przykurczen palcéw w polozeniu flexio 'plantaris. Sita rak byla znacz-
nie stabsza, niz powinna by¢ normalnie. Czucie dotykowe i stereognostyczne
nieprawidtowe.

Przy przewlektem otruciu arszenikiem objawy neurytyczne rozwijaja si¢
powoli; przedewszystkiem wystepuja w konczynach dolnych, a pézniej dopiero
w konczynach gornych 4). Rokowanie podlug J akscH’u w postaci neurytycznej
przewleklego otrucia arszenikiem jest wogdle powazne, a przy rozlegtych
bezwladach i zanikach migs$ni zupeinie zte. SrtruEmpeELL 2) rokowanie stawia
lepsze, powiadajac ze wigkszo$¢ bezwladéw od zatrucia arszenikiem przecho-
dzi pomyS$lnie. U zadnego z autoréw, ktoérych zdania w zajmujacej mnie
kwestyi poszukiwatem, nie znalaztem wzmianki o tem, czy czg¢sto dochodzi do
przykurczen w bezwtadach arszenikowych i o ile przykurczenia i dilugi czas
trwania bezwladéw wplywaja na rokowanie.

Przebieg choroby w naszym przypadku i leczenie przedstawiajg si¢ row-
niez niezwykle. Wczesne i ostre wystgpienie rozsianego =zapalenia nerwow,
bezwitad konczyn dolnych i gdérnych, utworzenie si¢ przykurczen wskutek
porazenia mig¢$ni wyprostnych i czas trwania choroby juz 10-cio miesigczny—
pozwalaty postawi¢ rokowanie bardzo watpliwem co do zupelnego wyzdrowie-
nia chorej. ZastosowaliSmy leczenie ogdlnie, w tych przypadkach polecane:
a wigc jod do wewnatrz i kapiele. Po 4-ch tygodniach takiego leczenia zadnych
dodatnich wynikéw nie byto. Wtedy przyszto nam na mys$l, aby sprobowac
w celu leczniczym tego $rodka, ktory byt wlasnie powodem otrucia. W na-
szym przypadku bylo przedewszystkiem wskazanie do podniesienia ogoélnego
odzywiania ustroju, wzmocnienia wszystkich tkanek, a zwtlaszcza uktadu ner-
wowego. Z tych wzgledow arszenik bylby najzupeilniej wskazany. Mogta
wszakze zachodzi¢ tu watpliwos$¢, czy choroba, ktoéra powstata wskutek otru-
cia arszenikiem, moze by¢ tym $rodkiem leczona. Pod tym wzglgdem rozumo-
walismy w sposob nastepujacy: Arszenik jest jednym ze $rodkow, do ktorych
ustroj przyzwyczaja si¢. Zjadacze arszeniku w Tyrolu choruja, gdy nie zje-
dza swojej porcyi. Zachodzi tu wigc pewna analogia z morfing lub nikotyna 3).
Ciezkiego morfinizmu nie mozna wyleczy¢, nie podajac wcale morfiny. Jezeli
za$ ustrdj moze natogowo przyzwyczai¢ si¢ do danego S$rodka, to widocznie

0 Brouardeli Pouchet. Husemaxn’s Encyclopiidische Jahrbiicher der gesammten
Heilkunde. 1891. T. I, str. 63.

2) Struem pell, Lehrbuch d. spec. Pathologie u. Therapie. T. 111, str. 120. 1895 r.
3) C.Binz. Vorlesungen iiber Pharmakologie str. 430.



Srodek ten wywiera jaki§ glebszy wplyw na zjawiska chemiczne w ustroju.
Chociaz obraz kliniczny choroby u naszej chorej odpowiadat obrazewi przewlek-
lego otrucia arszenikiem, to jednakze wystapit on od razu po ostrem otruciu
i na to ktade¢ nacisk.

Przetadowanie jednorazowe ustroju arszenikiem wywotato caly szereg
zmian w komoérkach réznych tkanek, a zwtaszcza w ukladzie nerwowym. Po-
dajac chorej arszenik, chcieli§my sprobowac, czy srodek ten, dostajac si¢ do
ustroju w $cisle oznaczonych, matych ilosciach i wywierajac stale male podraz-
nienie komorek nerwowych, iloSciowo ro6zne, lecz jako$ciowo identyczne
z tym nadmiernym bodzcem, jaki spowodowat zmiany chorobowe — czy, pow-
tarzam, srodek ten nie bedzie pomagat ustrojowi w powrocie do normalnej
dziatalnosci tkanek.

Analogiczne zjawisko ujrzymy, jezeli wezmiemy dla przyktadu bezwtady,
powstajace po razeniu piorunem. Usuwamy je zapomoca tejze samej
elektrycznosci, uzywajac tylko bodzca o mniejszem natezeniu, o dziataniu bar-
dziej ciaglem i powtarzajac podraznienie niejednokrotnie.

Wyniki leczenia naszej chorej przedstawiajg si¢ w sposdb nast¢puja-
cy. Chora zaczgla bra¢ arszenik w pigutkach po 0,0005 grm 3 razy dziennie,
a zatem 0,0015 grm. pro die, poczynajac od d. 29 czerwca. Juz po kilku dniach
wyraznie zaznaczyla, ze czuje si¢ wogble lepiej, jakos mocniejsza i rzezwiejsza.
Atoli 10 lipca, a wigc po 12-u dniach, wystapity zaburzenia ze strony kiszek,
a mianowicie biegunka z bole$ciami. Moglo to by¢ zjednej strony nietoleran-
cya kiszek wzgledem arszeniku, lecz nie mozna takze wylaczy¢ 1 przypadko-
wej przyczyny, kryjacej si¢ w jedzeniu szpitalnem, gdyz niejednokrotnie
mogliSmy zauwazy¢ wystgpowanie biegunek ostrych u kilku chorych na raz
na oddziale, dotad zupelnie na zaburzenia kiszkowe nie cierpigcych. Zreszta
sama chora mogta zjes¢ jakiej§ surowizny, do czego nie chciata si¢ przyznac,
a wiadomo, ze nieraz nie mozna takiego wyznania od chorych wydoby¢.
W kazdym razie trzeba byto arszenik odstawi¢ 1 zaja¢ si¢ leczeniem kiszek.
Po 10 dniach dziatalno$¢ kiszek stata sie znow prawidtowg. Wyjazd mo6j na
0 tygodni z Warszawy, niepomy$lna pierwsza proba podawania arszeniku—ra-
zem byly powodem, ze chora znéow zacze¢ta dostawac jod z bromem, i kagpiele sto-
ne na 28° cieptoty — co trwato do 30 lipca. Podczas mojej nieobecnosci po-
dawano chorej, zelazo, wyciag chinowy i strychning w postaci t. zw. pilulae
tonicae ExB’a, a procz tego stosowano kapiele 1 faradyzacy¢ konczyn dol-
nych. Pod wplywem tego leczenia nastapita bardzo niewielka réznica w przy-
kurczeniach palcow. 30 sierpnia, a wigc w 2 miesigce od przybyciu chorej do
szpitala, nie mozna bylo skonstatowaé zadnej wybitniejszej poprawy. 7 wrzes-
nia zaczeto znow podawaé arszenik po 0,002 grm. 3 razy dziennie [a wigc na-
wet 4 razy wigcej niz poprzednio] = 0,006 pro die. Od tej pory zaczela sig
powolna, ale ciggta poprawa. Wyglad chorej, cera, tusza i stan subjektywny
bardzo szybko wy$mienicie si¢ poprawily; co do objawow ze strony nerwow
obwodowych, to te ustgpowaly znacznie wolnie;j.

Dnia. 6 pazdziernika zanotowano w karcie szpitalnej, ze ,chod chorej
jest chwiejny, palce u noég nie zginaja si¢” — z notatki tej wida¢, ze chora za-
czyna juz chodzi¢. 19 pazdziernika odnotowano, ze powraca mozno$¢ zgina-



nia stop w stawach skokowych. D. 4 listopada — ruchy w palcach lewej sto-
py wcale dobre, przykurczenia znacznie stabsze; w wigkszym jeszcze stopniu
wida¢ t¢ poprawe w palcach prawej stopy. 21 listopada — palce u ndg juz si¢
wyprostowaty. Winienem nadmieni¢, ze od czasu, kiedy palce u nog dawaly
si¢ biernie odprostowac, zacze¢liSmy je umocowywaé w tein potozeniu do desecz-
ki zapomoca bandazy. W dalszym przebiegu powrocily dowolne ruchy
w palcach ndég. Sita migsniowa stata si¢ normalng. Pod koniec pobytu
w szpitalu chora juz nie brata arszeniku, dostawata tylko codzien kapiel letnia
i faradyzacye konczyn dolnych. Ostatecznie chora wypisala si¢ d. 9 marca
1900 r., a wigc prawie po 9-iu miesigcach, zupetnie zdrowa. Ruchy byty zupetie
swobodne, chodzita dobrze i wygladata wysmienicie. Przez czas leczenia cho-
ra wybrata okolo 6 grm. kwasu arsenawego.

W przebiegu leczenia stanowczo mozna bylo zauwazy¢, ze od czasu poda-
wania arszeniku zaczeta si¢ wybitna i stala poprawa. Przy arszeniku byla
stosowana faradyzacya, kapiele a pozniej i masaz. Masaz rozpocz¢to wtedy dopie-
ro, kiedy przykurczenia juz zacze¢ly same potrosze ustepowac¢. Taz sama fara-
dyzacya i kapiele bytly stosowane na dtugo przed podawaniem arszenikuiwyraz-
nych zadnych wynikéw nie bylo. Aczkolwiek J axscu w swojej ksigzce o otru-
ciach pisze, ze w postaciach neurytycznych otrucia arszenikowego zadnych do-
datnich wynikéw nie nalezy oczekiwaé od masazu i kapieli, to jednakze nie
moglbym tak sceptycznie zapatrywaé si¢ na pomienione zabiegi lecznicze,
przynajmniej w zastosowaniu do naszego przypadku. Mnie si¢ zdaje, ze stone
ciepte kapiele mogly wplywaé dodatnio na ogdlne odzywianie ustroju, a wespot
z fadradyzacya mogly pomaga¢ w usuwaniu przykurczen mig¢$niowych. Przyj-
mujac za$ bez zastrzezen zdanie J akscH’u,mogliby$§my chyba tylko arszenikowi
przypisa¢ caty pomys$lny wynik leczenia.

Pokusilem si¢ o podanie do wiadomosci czytelnikow powyzszego przypad-
ku w tej mysli, ze ktokolwiek z lekarzy bedzie mial moze sposobnos$¢ i cheé
wyprobowania nawet w $ci§lejszy sposoéb leczenia, zastosowanego przez nas.
Nigdzie bowiem nie znalaztem wzmianki o tem, aby przy neuritis toxica arseni-
calis—podawano arszenik.

I GLYCOSOL VOL.

Napisal

Aleksander Ilialobrzcski.

*

j ______ —_— —

[Dokonczenie — Patrz Nr. 24].

L. M., 50 lat, kupiec, zonaty, ma 7-ro dzieci, pochodzi z rodziny suchotni-
czej, w 20-ym r. zycia przeszedt jaka$ chorobe goraczkowsa, 5 lat temu gosciec,
od 2-ch lat chory jest na ptuca, od roku zaczal chudna¢ i tracié¢ sily, w maju
1900 r. mial krwotoki ustami. Cukier znaleziono w moczu przed 3-ma miesig-
cami w ilo$ci 7u0; po zastosowaniu odpowiedniej dyety i karlsbadu zmniejszyt
si¢ do 2%. Chory sredniej budowy, wychudzony, uskarza si¢ na kaszel, du-



szno$¢, béle glowy, brzucha, zaparcia z rozwolnieniami. Przy badaniu znale-
ziono stepienie dwustronne w gornych czesciach pluc, oddech oskrzelowy,
suche i wilgotne rzezenia, w plwocinie laseczniki. Brzuch mie¢kki, bolesny;
watroba powie¢kszona, zachodzi nizej pepka, mi¢kka, bolesna; $ledziona powiek-
szona, twarda. Jezyk oblozony; zaparcia stolca na zmiane z silnemi rozwol-
nieniami; ilo§¢ moczu 1300, ci¢zar gatunkowy 1013, cukru 2%; waga chorego
119 funt.; od 3-ch miesi¢cy pil karlsbad, bral arszenik: cukier z 7%-g° zmniej-
szyl si¢ na 2°/0, ogolny stan chorego i objawy plucne wciaz si¢ pogarszaly. Po
wstapieniu na klinike chory przez tydzien bral chinine, brak apetytu, zle tra-
wienie, niesmak, bezsennos$¢, ilo§¢ moczu i cukru pozostaly bez zmiany, ro6wniez
watroba i §ledziona, waga 119 funt.; 13 pazdziernika 1900 r. otrzymal glyco-
solvol.

Ilos¢  Cigzar Procent Ilos¢
Data dobowa gatun- dobowa
moczu  kowy cukru cukru
13. IX. 2300 1017 2 46
14 1800 1016 2 36
15 2400 1017 2 48 Laknienie lepsze, chory
trawi dobrze, b6l w brzu-
16 3000 1020 2 60 chu mniejszy.
17 2000 1016 2 40 Waga [chorego 120 funt.
18 4000 1017 2 80 Chory uskarza si¢ na bdle
w okolicy pgcherza, mocz
19 4000 1017 2 80 zawiera duzo ciatek rop-
nychilaseczniki gruzlicze.
20 1250 1020 1 12,5 Bole w okolicy pecherza
przeszty zupeinie, ciatek
21 2400 1016 1 24 ropnych i lasecznikow
W moczu niema.
22 2650 1012 0,4 10,6
23 2000 1016 0,2 4
24 1550 1017 cukrui $lady, ilie dajace si¢ okre$li¢ po-
larymetrem, samopoczucie
25 2300 1015 cukru $lady znacznie lepsze, kaszel
mniejszy, watroba zmniej-
26 2000 1015 cukru $lady szyta si¢ znacznie, to sa-
mo sledziona, apetyt itra-
27 2500 1015 1 i 25 wienie dobre, stolce co
2-gi dzien.
28 2600 1017 05 1 1
29 3000 1015 cukru $lady
30 3250 1010 cukru $lady
31 2450 1012 cukru $lady

1. XL 2460 1015 cukru $lady



Waga chorego 121 funt, samopoczucie dobre, kaszel i duszno$§¢ mniejsze,
apetyt i trawienie dobre; nie zachowuje Scislej dyety, wypisuje si¢ z kliniki na
wlasne Zadanie.

W 2 tygodnie po wyjsciu ze szpitala chory zaziebil si¢ i przemokl pod-
czas zimnego, dzdzystego wieczoru, objawy plucne pogorszyly si¢ znacznie, wy-
stapil prawostronny prneumothorax i nastapila Smieré po S-iu dniach. Przez te
5 dni ilo§¢ moczu wahala si¢ miedzy 1500— 1200, ci¢zar gatunkowy 1015—1016,
cukru §lady,[kwaséw oksymaslowego, aceto-octowego i acetonu nie bylo, sekcyi
nie robiono. W przypadku tym mamy chorobe cukrowa, na tle istniejacych
poprzednio suchot; pod wplywem glycosolvoVu zwigekszyla sie ilo§¢ moczu, samo-
poczucie chorego poprawilo si¢ znacznie, jak rowniez laknienie i trawienie,
waga wzroslta o 2 funt., ilo§¢ cukru zmniejszyla si¢ nieznacznie.

Sz. W., 35 lat, zonaty, ma 4-ro dzieci, mlynarz, pochodzi z rodziny zdro-
wej, naduzyé nie popelnial, pracowal ciezko, odzywial si¢ umiarkowanie,
w dziecinstwie przechodzil ospe, w 20 r. zycia tyfus, w 21 r. Zycia wytworzyla
si¢ ruptura pachwinowa; do grudnia 1899 roku czul si¢ zupelnie dobrze,
w poczatkach tego miesiaca zauwazyl zwiekszone pragnienie i laknienie, czeste
urynowanie i wzmagajace sie ogdlne ostabienie. Objawy te stopniowo powiek-
szaly sie; w kwietniu 1900 r. zapisal si¢ do szpitala, gdzie leczono go dyety
i karlsbadem; po 10-iu tygodniach pobytu w szpitalu wypisal si¢ z nieznacznem
polepszeniem. Po dwu miesiecznym pobycie na wsi wrocil z powrotem do szpita-
la z powodu wzrastajacego ogolnego ostabienia. Leczenie dyetyczne w pola-
czeniu z wodami alkalicznemi i narkotykami nie zrobilo mu tym razem wig¢kszej
ulgi i w dniu 25 wrze$nia, przy przejsciu chorego na klinike, znaleziono: chory
dobrej budowy, mocno wychudzony, uskarza si¢ na gwaltowne pragnienie,
bole i zawroty glowy, béle w miesniach rak powyzej lokcia i ogélne osla-
bienie. W prawym wierzcholku stlumienie, oddech zaostrzony, suche i wilgot-
ne rzezenia, drzenie glosowe wzmozone, serce nie zmienione. Brzuch mie¢kki,
niebolesny, watroba i §ledziona niepowiekszone, ruptura pachwinowa. Jezyk
suchy, smak dobry, stolec prawidlowy. Dobowa ilo§¢ moczu podczas pobytu
chorego w szpitalu, do przeniesienia go na klinike, wahala sie¢ miedzy 7500—
5000, ciezar gatunkowy 1035,-1025, cukier 5°/0—7%. Waga chorego 138 funt.
Naznaczono glycosolvol i $cisla dyete, ktéorej chory nie zachowywal, a jadl
wszystko, co mu si¢ udalo potajemnie dostac.

Ilos¢ Ciezar P Ilos¢
rocent
Data dobowa gatun- dobowa
moczu  Kowy cukru cukru
26. IX. 6000 1030 7 420
27 6500 1031 7 455
28 7000 1030 7 490

29 7500 1029 6 450



Ilo§¢é Ciezar Procent 110%¢
Data dobowa gatun- dobowa
cukru
moczu  kowy cukru
30. IX. 7600 1029 6 456
1. X. 7200 1030 6 432
2 7500 1028 5,5 412,5
3 7000 1026 5 350
4 7000 1024 5 350 Samopoczucie chorego
lepsze, waga 144 f., béle
5 8000 1024 4,5 360 i zawroty glowy przeszly.
6 7300 1026 5 365
7 6000 1024 4 240
8 5500 1024 4 220
9 5000 1024 4 200
10 4500 1024 35 157,5
11 4000 1024 4 160
12 3500 1024 35 122,6 Waga chorego 148 f.
13 3200 1020 3 96
14 3000 1024 4 120
15 3600 1020 3 108 Kwaséw oksymaslowego,
aceto-octowego i acetonu
16 3400 1020 3 102 nie znaleziono ani razu.
17 3200 1020 3 96
18 3100 1020 3 93
19 3500 1020 3 105
20 3000 1020 3 920
21 3500 1020 4 140 Waga chorego 147 f.

Chory przestal bra¢ glycosolvol, samopoczucie si¢ polepszylo, béle i zawro-
ty glowy przeszly, waga powiekszyla si¢ 0 9 funt. Zmiany w prawym wierz-
cholku pozostaly te same, kaszel bardzo maly, plwocina nieznaczna, nie zawie-
ra lasecznikow. Chory pozostal jeszcze przez miesiac w szpitalu, pil wody
mineralne, koli jodatum; ilo§¢ moczu i cukru pozostaly bez zmiany, ogélny
stan roéwniez, waga 148 funt., objawy plucne te same. W danym przypadku
mamy ci¢zka postaé¢ moczéowki cukrowej u osobnika poprzednio zupelnie zdro-
wego, bez widocznej przyczyny; pod wplywem glycosolvolu poprawilo si¢ samo-
poczucie chorego i trawienie, zawroty i bole glowy ustapily, waga powiekszyla



si¢ 0 9 funt. Poczatkowo ilo§¢ moczu nieznacznie si¢ powickszyta, pdzniej
zmniejszyta si¢ rownoczes$nie ze zmniejszeniem cukru.

Dr X..., 50 lat, dobrej tuszy i budowy, pochodzi z rodziny zdrowej, na-
duzy¢ nie popetnial, choréb zadnych nie przechodzit. Przed p6t rokiem omal
nie ulegl przejechaniu przez pocigg i doznat silnego wstrzg$nienia nerwowego.
Wkrétce potem zauwazytl zwigckszone pragnienie i taknienie, cze¢ste urynowanie
i ogbélne ostabienie. Przy badaniu moczu znaleziono cukier w iloSci 5%
Chory leczyt si¢ przez 3 miesiace dyeta i karlsbadem, cukier zmniejszyt si¢ do
2%, ogdlny stan chorego polepszyt si¢ nieznacznie.iQPrzez caly czas leczenia
chory oddawat si¢ zwyklym zajeciom przy licznej praktyce, nie mozna wigc
byto okresla¢ dobowej ilosci moczu, ktory byl badany co kilka dni w porcyach,
zoieranych podczas nocy. Przy rozpoczeciu przyjmowania glycosolvol’u chory
uskarzat si¢ na nastepujace objawy: duze pragnienie, brak apetytu i stodkawy
smak w ustach, bole i zawroty gltowy, dusznos$¢ i $ciskanie w okolicy serca,
bole w krzyzu, brak sil, bezsenno$¢ i zdenerwowanie, utrat¢ pamigci i duze
przygngbienie.

Przy badaniu znaleziono: chory dobrej budowy, dobrze odzywiony, w ptu-
cach i sercu zmian niema, brzuch wzdg¢ty, watroba i §ledziona nie powigkszo-
ne, j¢ezyk suchy, oblozony. Tlo$¢ dobowa moczu 3000, ci¢zar gatunkowy 1030,
cukru 3°/0, a na dobg 90. Waga chorego 190 funt. Nastepnie podawane sa
tylko ci¢zar gatunkowy i procent cukru, gdyz z powodéw wyzej wspomnianych
ilos¢ dobowa moczu nie byla okreslana. Kwasow oksymastowego, aceto-octo-
wego i acetonu nie znaleziono.

Ilos¢ Ciezar Ilosé
Procent
Data dobowa gatun- dobowa
cukru
moczu kowy cukru
przed przyjmovtraniem glycosolvoVa
I. VL. 3000 1030 39, 90 Waga chorego 190 f.
po 4-ch dniach pr:zyjmowariia glycoscllvoV|

4. VL. 1030 3%0
II. VI 1030 3
16. VI. 1028 2
22. VL. 1026 1
28. VL. 1026 1
6. VIIL. 1026 1 Waga chorego 198 f.

chory przestal i)rzyjmow;aé glycosolvol
20. VII. 1026 1

10. IX. 1030 2 Waga chorego 205 f.

Po glycosolvol™n chory czul si¢ znacznie lepiej, niesmak w ustach, brak
apetytu, bole 1 zawroty glowy wustgpily, uczucie S$ciskania 1 dusznoS$ci



w okolicy serca, bole w krzyzu, przygnegbienie, rozdraznienie i brak pamigci
przeszty zupetlnie. Chory sypia doskonale, czuje si¢ znacznie silniejszym i rze-
zwiejszym, urynuje mniej: dawniej przez noc wstawal 2—3 razy, obecnie nie
wstaje dla oddania moczu wecale, pragnienia zwigkszonego niema, jada z apety-
tem, dyet¢ zachowuje niescisle.

Dnia 10. IX. badatem chorego po dluzszem niewidzeniu: stan subjektyw-
ny doskonaly, nie odczuwa zadnych dolegliwosci, trawi dobrze, waga 205 funt.,
cigzar gatunkowy moczu 1030 cukru 2%, dyety prawie nie zachowuje, lekarstw
zadnych przez ten czas nie przyjmowal. W przypadku tym mamy moczowke
cukrowa u osobnika dobrze odzywionego, na tle wstrza$nienia nerwowego; ku-
raeya dyetyczna 1 karlsbad zmniejszyty cukier o 2%, ale malo wptyne¢ly na
ogodlny stan chorego; przy podawaniu glycosolvoVu cukier zmniejszyt si¢ nie-
znacznie, subjektywny stan chorego polepszyt si¢ znacznie, waga podniosta si¢
o 8 funt., ustgpily objawy nerwowe, zuburzenia w trawieniu, ostabienie, przy-
gnebienie, zdenerwowanie i bole. Dodatni wptyw glycosolvoVu na ogdlny stan,
trawienie i system nerwowy zdaje si¢ wystgpowaé¢ w danym przypadku bardzo
wyraznie, ale trzeba si¢ liczy¢ z tern, ze przy moczéwkach cukrowych na tle
wstrza$nien nerwowych na objawy te wywiera czasami rowniez dodatnie od-
dziatywanie czas bez wszelkich lekow.

Z przytoczonych spostrzezen widaé, ze glycosolvol posiada stabe dzialanie
moczope¢dne i podniecajgce, co zapewne nalezy przypisaé diuretynie, dodatnie
oddziatywanie na og6lny stan chorycb, trawienie i objawy nerwowe, co zapew-
ne zalezy od lepszego przetrawienia pokarmow pod wplywem zymogen-trypsy-
ny; na wydzielanie cukru nie wptywa wcale lub bardzo nieznacznie ijako $ro-
dek specyficzny, leczacy cukrowa chorobe, uwazany by¢ nie moze. Opisywane
przypadki wyleczen naleza zapewne do postaci lekkich, przy ktéorych cukier
moze znika¢ na czas dluzszy przy leczeniu dyetycznem bez wzgledu na to,
czy stosujemy glycosolvol lub nie. Oglaszanie glycosolvoVu jako $rodka specy-
ficznego, leczacego cukrowa chorobe, nalezy uwazaé za zwykla kupiecka rekla-
me¢. Dodatnie oddziatywanie glycosolvoVw na trawienie, zaburzenia nerwowe,
ogblny stan i samopoczucie chorych, moze odda¢ pewne ustugi tam, gdzie te
objawy wystepuja bardzo silnie I).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

[ H—

57. F. Selberg. 0 usypianiu mieszaning Schleich’a.

Do liczby nowych $§rodkéw proponowanych do narkozy ogoélnej, jak pen-
tal, chlorek metylu, brometyl — chloroform, nalezy réwniez mieszanina
ScHLEiGH’a. Mieszanina ta sktada si¢ z chloroformu (recenter redes-
tillatum), z chlorku etylu [zamiast dawniej uzywanego ciether petrolei)

Wszystkie okre§leuia cukru robilem polarymetrem.



i Z eteru (aether purissimus) 1 powinna by¢ przygotowywana wedtug
istniejacego przepisu bezposrednio przed operacya. W klinice BiBk’a autor
miat mozno$¢ spostrzegania narkozy ogodlnej mieszaning 3cHbBicHa W 175
przypadkach. Co si¢ tyczy maski, to positkowano si¢ [podtug BcubBicHa]
maska amerykanska, przygotowana z t. zw. papy i pokrywana czysta chustka;
po stronie za§ wewngtrznej maski wjej wglgbieniu umieszczono kawatek waty
hygroskopijnej. Niedogodno$ci maski tej polegajg na tem, ze nie moze by¢
wyjalowiong, niedo$¢ dokladnie przylega do twarzy i pod wplywem mieszaniny
ScHLEiCH’a tatwo migknie i psuje si¢. = Wnioski autora co do zalet i wad mie-
szaniny i jej uzywania sg nastepujace:

1) zalety polegaja na tem, ze chory budzi si¢ szybciej i do-
znaje mniej dolegliwo$ci niz po narkozie chloroformowej lub eterowe;j;
narkoza przebiega spokojnie: wydzielania §$liny brak prawie zupelnie, ani
razu tez nie spostrzegano wstrzymania dziatalno$ci serca lub zejscia $mier-
telnego.

2) Usypianie mieszaning §cHbpBicH a posiada wady pod tym wzgledem,
ze przygotowywanie ptynu jest zmudne, ze dawkowanie podczas narkozy jest
trudniejsze [przecig¢tnie chloroformu wychodzi w 1 minute 0,47 ctm. sz., eteru
24 ctm. sz. amieszaniny SCHLEICHA 2,86 ctm. sz.]. Dalej przy podawaniu
mieszaniny powyzszej chorzy usypiajg trudniej, a zachorowania nastepcze, jak
zapalenia oskrzeli pluc i t. p. wydaja si¢ by¢ czestszymi niz po innych nar-
kozach. = Wreszcie ptyn ScHLEICH’a do usypiania jest niezmiernie drogi.
Wobec tego, pomimo paru zalet, nowa mieszanina 3cHbBicH’a nie posiada
bynajmniej wyzszo$ci nad innymi $rodkami dawniejszymi, uzywanymi w celu
narkozy ogoélne;j.

{Archiv, f. klin. Ginir. T. 63. Z. 2). L. Zembrzuski.

58. G Spiess Nowy poglad na leczenie ostrego niezytu nosa.

Autor zwrécil uwage na fakt, ze towarzyszaca kazdemu ostremu niezyto-
wi nosa obfita wydzielina, ktéra zmusza nas do uzywania w ciggu dnia kilku chu-
stek, w nocy zupelnie ustaje. Przyczyne¢ tego autor upatruje w zmniejszonej
podczas snu pob dliwosci nerwdw naczynioruchowych.

Podraznienie, ktére wywotato niezyt i pobudza podczas dnia blong §luzo-
wa nosa do wzmozonej sekrecyl w nocy, wobec zmniejszonej pobudliwosci bto-
ny $luzowej nosa, nie jest juz w stanie wywota¢ tych objawéw: obrzmienie nosa
zmniejsza si¢ i sekrecya ustaje.

Autor starat si¢ wlasnie sztucznie wywota¢ podobna zmniejszong pobudli-
wos$¢ blony $luzowej nosa, jak to ma miejsce w zwyktlych warunkach podczas
snu. W celu dopigcia tego positkowaé si¢ mozemy $rodkami, ktére dane na we-
wnatrz — zmniejszaja pobudliwo$¢, a miejscowo uzyte—wywotuja znieczulenie.

Do wewnatrz zaleca¢ mozemy, précz beladony, antineuralgica, jak: chini-
ng, salicyl, antipyryng, fenacetyng i t. p. Autor z tych $§rodkéw uwaza za naj-
lepsze salicyl i antipyryne w niezbyt matych dawkach. Ze Srodkow miejscowo
dziatajacych naturalnie przedewszystkiem nalezato pomysle¢ o kokainie. Sro-
dek ten przedstawia jednak wiele stron ujemnych. Przedewszystkiem dziala-
nie kokainy zbyt szybko przechodzi, nastepnie wywotuje po chwilowym
skurczu naczyn nastgpcze ich rozszerzenie, ze wzglgdu za$ na swe trujace
wlasnosci, nie moze by¢ kilkakrotnie w ciggu dnia stosowang.

Idealnym $rodkiem bylby ten, ktoryby na cate godziny znosit pobudliwos¢
btony $luzowej nosa bez jakiegokolwiek wplywu na naczynia. Srodka takiego
dotychczas nie mamy; najwigcej zblizonym do idealu, podilug autora s$rodkiem,
jest ortoform, ktoéry wbrew zdaniu niektérych dziata i na nienaruszona blone



Sluzowa nosa i gardta; dziata przytem tem energiczniej, im wigcej rozpul-
chnione sa tkanki.

Wprawdzie dziatanie ortoformu nie trwa kilku godzin, wobec braku jed-
nak trujacych wtasnosci mozna go §miato cze¢sto w ciagu dnia stosowac.

Ortoform znosi bolesne sensacye ze strony podniebienia i tylu nosa,
uczucie palenia, jakiego zwykle doswiadczamy przy ostrym katarze nosa.

Zasypywac nalezy albo czysty ortoform lub tez z natrium sozojodolicum
[2 : 10], co dziata trochg slabie;j.

Punktem wyjscia zakazenia jest zwykle gérna cze§¢ gardzieli [jama noso-
gardzielowa] lub tez resztki migdata, a stamtad dopiero rozszerza si¢ albo na krtan
i tchawicg, albo tez przez nozdrza tylne na nos i wywoluje niezyt. Zasypy-
wacé wobec tego nalezy ortoform przez usta do jamy nosogardzielowej, skad
on dostaje si¢ i do nosa. Zasypywania do nosa od przodu nie osiaggna celu,
gdyz wobec obrzmienia btony $luzowej nosa, ortoform nie dostanie si¢ do tyl-
nych odcinkéw nosa. Zasypywac nalezy kilka razy dziennie, ewent. co go-
dzina, dopoki nie znikng sensacye i nic ustanie sekrecya z nosa. Im predzej
zaczal stosowac, tem latwiej i predzej uda si¢ nam przerwacé niezyt.

Nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze sa ludzie, majacy idiosynkrazye¢ do orto-
formu. Wyrazem tego jest uczucie S$ciskania w gardle jak przy kokainie;
w takich razach nalezy zaniecha¢ tego $rodka.

(Archiv f. Laryngologie. T. Y1I. Z. 1. 1901). Maurycy Hertz.

59. T. Tuffier i G. Milian. Przyczynek do badan fizyologicznych i cyto-
logicznych wynaczynienia do jamy optucnej (haemothorax).

37-letni me¢zczyzna, cierpiacy na hypochandrye, wystrzelit do siebie z re-
wolweru. Kula przeszyta klatke piersiowag w okolicy serca nieco ku gorze
Ina zewnatrz od brodawki sutkowej i utkwita z tytu okoto kata topatki. Juz
dnia nastgpnego wystapity objawy wynaczynienia do jamy optucnej, jednak
przektucie probne wykonano dopiero dnia 5-go od chwili przypadku z powodu
niespokojnego 1 trwozliwego zachowywania si¢ pacyenta. Wylew krwawy
siggat od tylu na wysokos$¢ I dloni poprzecznej ku gorze, a od przodu—prawie
do wierzchotka serca. Przez pierwsze dni 12 stan miejscowy byl bez zmiany,
nastepnie za$ plyn w jamie oplucnej poczat przybywac¢ niemal z kazdym
dniem w ilosci coraz wigkszej i dosiggnal swego maximum 21-go dnia,
siggajac wowczas ze strony tylnej nieco powyzej kata topatki, a ze strony
przedniej goérna granica plynu nie dochodzita do obojczyka tylko na
2 palce poprzeczne. Od tej znéw chwili ptyn zaczat szybko ubywac i 44-go dnia
po przypadku chory mogt si¢ uwazac¢ za zdrowego. Jednoczes$nie ze stopnio-
wem powigkszaniem si¢ iloSci plynu w jamie oplucnej wystapily wieczorne
nasilenia gorgczkowe, do 38,6°, ktére jednak poczelty ustepowaé w miarg uby-
wania wylewu. Badania plynu otrzymywanego przez naklucia, wykazaly co
nastepuje: 1) plyn krwawy w jamie oplucnej nie krzepnie; Z_]anSkO to nalezy
przypisa¢ zapewne tej okolicznosci, ze jama optucnej wystana jest takim samym
srodbtonkiem, jak $wiatlo naczyn. Nawet in vitro krzepnigcie jest nieco pow-
strzymane 1 wyst¢puje samoistnie dopiero po godzinie; 2) plyn z poczatku
krwawy, po dniach kilkunastu, t. j.z chwila, gdy ilos¢ jego si¢ wzmaga, zaczyna
stopniowo zmieniaé si¢ i wreszcie po 40-u dniach staje si¢ surowiczo-wtokuiko-
wym. Powickszenie ilo$ci.ptynu, wystgpujace od dnia 12 do 15-go nie zalezy
od przybywania do jamy optucnej nowych ilo$ci krwi, lecz od przesigku suro-
wiczego. Przesigk ten rozszerza pierwotny wylew krwawy i przez to ulatwia
jego wassanie; 3) podniesienie cieptoty jest wynikiem czysto sprawy rezorbcyj-
nej; 4) ptyn przez caly czas badan byl zupelnie aseptyczny; 5) badania
cytologiczne wykazaly, ze iloS¢ czerwonych ciatek krwizmniejsza



sie¢ z kazdym dniem, czyli ze ulegaja stopniowemu wessaniu L euk o-
«Yty.poty nuklearne znikaly stopniowo tak, ze po 25-iu dniach niepo-
dobna ich bylo odszukaé. Poniewaz towarzysza one stale sprawom ropnym,
a zatem zmniejszanie si¢ i zniknigcie ich zupelne wpltywa pomys$lnie na roko-
wanie. Go si¢ tyczy lymfocytdéw i L mono nuklearnych, to
ilo§¢ ich pozostawata od poczatku do konca jedna i ta sama. O ile to ostatnie
spostrzezenie moze mie¢ pewna doniosto$¢ praktyczng, autorowie nie przesa-
dzaja, zachgcajac jedynie do dalszych i dluzszych badan w tym kierunku.

Leczenie wylewu krwawego do jamy oplucnej polega¢ winno na przektu-
ciu z nastgpcza aspiracyg i to nie wezesniej, jak okoto 15-go dnia po przypadku.
Woéwczas bowiem krew staje si¢ bardziej rozrzedzona, a rana w ptucu zablizni-
fa si¢ juz na tyle, ze nie zachodzi obawa krwotoku wtérnego z powodu zmniej-
szenia ucisku na ptuco po aspiracyi pewnej ilosci plynu.

(Rev. de Chirurgie 1901. Nr. 4). L. Zembrzuski.

60 A v. Koranyi. Uwagi o wartosci rozpoznawczej punktu zamarzania
krwi.

Okreslenie punktu zamarzania krwi [czyli 5] w celu rozpoznawania spraw-
nosci wydzielniczej nerek, zyskuje sobie w $wiecie lekarskim coraz wigksze
uznanie. Podlug badan autora, obnizenie punktu zamarzania krwi do 0,59°
dowodzi juz niewydolnosci obu nerek. Niewydolno$¢ czesto bywa po-
chodzenia odruchowego [np. wskutek bdolu w jednej narcej lub mechanicznego
[np. przy niektoérych guzach wielkich brzuchaj. Otdéz obnizenie punktu zamar-
zania posiada warto§¢ rozpoznawczga dla obu nerek tylko po wykluczeniu
niewydolnos$ci odruchowej 1 mechanicznej (resp. cyrkulacyjnej) tych narzg-
dow. WieBrECHT i THUMIM znalezli, ze nawet przy 5=0,00 sprawnos¢ fizyolo-
giczna nerek jest zachowana i wyluszczenie nerki nie pocigga za soba
wynikéw niekorzystnych: pacyenci pozostawali przy zyciu. Jednakze dowo-
dzenia W IEBRECHT’a 1 THUMIM’a grzesza niedoktadnoscia: w badaniach swoich
bowiem obaj ci autorowie nie uwzglednili zupelnie wpltywu kwasu weglanego
krwi na obnizenie pnnktu jej zamarzania. Obecno$¢ we krwi CO02 obniza
Sna 0,01° a nawet na 0,03°, zaleznie od stopnia nasycenia. Okoliczno$¢ t¢ po-
winno si¢ mie¢ zawsze na uwadze, inaczej bowiem mozna pas¢ ofiara pomyiki.
Do badan nalezy bra¢ najmniej 10 ctm. sze$ciennych krwi. tiamo namraza-
nie wykonywa si¢ w aparacie spe¢yalnym BECKMANN’a.

Obnizenie punktu zamarzania krwi moze nastapi¢ nie tylko w przy-
padkach niedostatecznej sprawnosci nerek, lecz réwniez przy powigkszeniu
ilosci C02we krwi, przy moczéwce cukrowej, wreszcie zdaniem niektdrych,
a wbrew mniemaniu autora, w tyfusie brzusznym.

(Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 16. 1901). L. Zembrzuski.

61. Jaquet. Powietrze goérskie i wytwarzanie si¢ krwi.

Przed paru laty autor do wspélki z SiTER’em dowiodl, ze pod wplywem
klimatu gorskiego wzmaga si¢ w ustroju liczba krazkoéow czerwonych krwi oraz
zawarto$¢ w niej hemoglobiny. W nowym szeregu badan Jaquet stara sie
przekonaé, jakie to czynniki, na osobliwo$¢ klimatu gérskiego si¢ skladajace,
wywoluja wspomniane zjawisko i w tym celu poszczegdlne grupy krolikow
przez czas dluzszy poddawal wplywowi rozmaitej cieploty, §wiatla, wilgotnos-
ci powietrza oraz ciSnienia atmosferycznego. Po kazdej seryi doswiadczen
autor obliczal wage zwierzat, ilos¢ czerwonych krazkéw w 1 ctm. sz. krwi, odset-
kowa zawarto$¢ hemoglobiny, wreszcie ilo§¢ ogélna krwi ijej barwnika wraz
z stosunkiem tych wielkos$ci do jednostki wagowej zwierzecia.



Go si¢ tyczy wptywu cieptoty, to dwie grupy krolikéw, zktorych jedna pozo-
stawala w cieptocie 13°—16° G., druga za$§—2° -5° C,nie przedstawiaty zadnych
réznic wybitniejszych.

Stopien wilgotnosci powietrza oraz $wiatlo wywieraja tez bardzo nie-
znaczny wplyw na tworzenie si¢ krwi, jak dowiodly szczegdétowe spostrzeze-
nia MEYERR.

Cisnienie natomiast atmosferyczne okazuje si¢ tym wtasnie czynnikiem,
ktory najdonio$lejsza odgrywa rolg. Jakoz u krolikow, przez kilka tygodni
howanych pod ci$nieniem nizszem od normalnego [640 mm. Hg.], ilo§¢ czerwo-
nych ciatek krwi w 1 ctm. sz. wzmagala si¢ §rednio o 1,5 milionéw, hemoglo-
biny za$ o 24,8%; obliczajac w stosunku do jednostki wagi zwierzecia, otrzyma-
my przyrost, wynoszacy hemoglobiny na kilo, oraz przeszto 10% ogodlnej
ilosci krwi A wiec ze wszystkich znanych nam dotychczas wlasciwos$ci
klimatu gorskiego—wedlug badan JaqQuera — najwickszy wplyw na na-
rzad krwiotwdrczy wywiera odmienne ci$nienie atmosferyczne powietrza gor-
skiego.

(Arch. f. cxperim. Patliol. n. Pharmak. T. 45. Z. 1, 2. 1900).

A. Lande.

62. Stolz. 0 zgorzeli jadra przy ,Swince” (mumps).

Ze do najpospolitszych powiktan §winki nalezy zapalenie jader, o tem wspo-
mina juz HippoKRATES. W nowszych czasach przekonano si¢, iz zapalenie
owo cze¢stokro¢ prowadzi do zaniku jadra.  Podlug statystyki G-RANiER’a za-
nik nastgpuje w 45°/0 ogdlnej liczby przypadkow.

Sita zapalenia nie odgrywa tez zadnej roli; wszystko zalezy od rodzaju
epidemii. Stopien zmniejszenia si¢ gruczotu moze by¢ bardzo rézny: czasami
z jadra nie pozostaje prawie nic. Czas zanikania bywa bardzo zmienny: od paru
tygodni do lat catych.

Strona anatomo-patologiczna omawianego zaniku do tej pory nie bylajesz-
cze dostatecznie opracowana; istnieje tu caly szereg najrozmaitszych po-
gladéw: podtug jednych rozrastajaca si¢ na skutek zapalenia tkanka
laczna zabija cze$ci gruczolowe; inni utrzymuja, ze pierwotne zmiany [roz-
ne postaci zwyrodnienia] powstaja w samych komorkach nablonkowych ka-
natow.

Do zupetnie odmiennych wynikéw przyszedl S., badajac drobnowidzowo
zanikte jadro, usuniete catkowicie z powodu uporczywego w niem nerwobdlu.
Otoz okazalo sig, iz byta to catkowita zgorzel wszystkich czgéci sktadowych
jadra przy zupelnie niezajetem przyjadrzu. Nie znalazt on ani $ladu przerostu
tkanki tgcznej, przyczem przekonat si¢, ze sprawa zgorzelinowa najwybitniej
byta uwydatniona w §rodkowej cze;scuqdra podczas gdy na obwodzie niektore
komorki pozostaty jeszcze przy zyciu. W samym $rodku zalegaty masy drobno-
ziarniste zwyrodnienia tluszczowego; dalej ku obwodowi przewazat rodzaj tkanki
szklistej {hyaline Gewebe) z promienistemi widknami.

Catkowita zgorzel jadra zwykle nastepuje po cigezkich urazach przy
uszkodzeniu naczyn sznurka nasiennego; przypadek S., jako odrebny od
wszystkich do tej pory opisanych zanikdéw jadra przy s$wince, nie daje si¢ nale-
zycie wyttomaczy¢. By¢ moze, dzialalty tu dodatkowo jakie$ inne bodzce
préocz zarazenia organizmu ,,§winkg®.

(Mitt. a. d. Grenzg. d. Med. u. Chir. T. VII. Z. 2i 3 r. 1900).

E. Lewenstern.



63. A. Monti. O zasadach naukowych otrzymywania pokarmu sztucznego
nasladujacego, o ile moznoSci, mleko kobiece.

Pokarm sztuczny, otrzymywany z mleka krowiego, nalezy, zdaniem auto-
ra, modyfikowa¢ wedlug pewnej ogdlnej zasady, ktéra powinna mie¢ na celu wy-
rownanie wszystkich sktadowych cze¢sci mleka krowiego, azeby jaknajbardziej
nasladowalo mleko kobiece. Dotychczas nie udalo si¢ to uskuteczni¢ w zupel-
nosci, doswiadczenia jednak kliniczne przekonaly autora, ze rozcienczenie mle-
ka serwatke, odpowiada do pewnego stopnia temu celowi.

Przygotowywal on serwatkg w sposob nastgpujacy: 900 grm. mleka Swie-
zego ogrzewal do 40°, dodajac 2%yzeczk1 wyciggu z podpuszezki (Labessenz)|
po kilku minutach, kledy mleko §.ieto sig, ktocit je mocno i filtrowal przez
plétno. Przed uZyciem powtdrnie ogrzewal do 60°, azeby oddzieli¢ zawarta
jeszcze podpuszczke. Serwatka taka ma odczyn alkaliczny, zawiera 0,80 —
1,00 biatka rozpuszczalnego i nieco sernika—okoto 0,03%.

Scinanie si¢ mleka kobiecego w drobne ptatki stanowi wazna jego zalete,
a przytem w obecno$ci podpuszczki $cinanie odbywa si¢ bardzo wolno; mleko
za$ krowie $cina si¢ w grube ptaty i daleko szybciej, co dla trawienia dziecka
nie jest rzecza oboj¢tng. Boéznice w rzeczonej zmianie spowodowane s3
0 wicle wicksza kwasnoscigmleka krowiego. Gotowanie mleka, wyjatowienie lub
tez rozcienczenie woda zmniejsza w nieznacznym stopniu jego kwasnos$¢; o wie-
le za§ wyrazniej zaznacza si¢ to przez dodanie weglanu “odu do mleka, rozcien-
czonego woda. Po rozcienczeniu natomiast serwatkg dorbwnywa ono prawie
mleku kobiecemu.

Stosunek ciat bialkowych, zawartych w mleku kobiecem, mianowicie ser-
nika i biatka rozpuszczalnego (ladalbumin i ladoglobin), jest tego rodzaju, ze
ilo$¢ sernika ciggle wzrasta, w miar¢ jak pokarm si¢ starzeje, ilo$¢ za$ biatka
zmniejsza si¢.  Stosunek taki odpowiada warunkom fizyologicznym trawienia
u dziecka: duza poczatkowo ilo§¢ biatka rozpuszczalnego, przy matlej ilosci soku
zoladkowego, utatwia trawienie; w pdzniejszych miesigcach, kiedy ilos¢ soku
zoladkowego zwigksza sig, jest onjuz sam w moznos$ci zamieniania sernika na
latwostrawny pepton. Wtedy biatko rozpuszczalne, tracac swoja wartosé, zmniej-
sza si¢, zwicksza si¢ si¢ natomiast ilo§¢ sernika. Mleko krowie, dostarczane
od wielu kréw, nie moze odpowiada¢ tym stosunkom i dlatego zawiera zawsze
za duzo sernika i za mato biatka rozpuszczalnego. Bozcienczajac je woda,
zmniejsza si¢ ilo§¢ sernika, jednocze$nie jednak zmniejsza si¢ ilos¢ biatka roz-
puszczalnego, tak niezbgdnego do prawidlowego trawienia w pierwszych
miesigcach niemowlecia. Odzywiajac dzieci mlekiem krowiem, rozcienczonem
w rozmaitych proporcyach serwatka, ktora zawiera biatko rozpuszczalne, autor
otrzymywat zawsze dobre rezultaty, pomimo, iz wmleku takiem stosunek serni-
ka do biatka rozpuszczalnego nie jest identyczny z mlekiem kobiecem we
wszystkich okresach karmienia.

Bozcienczenie serwatka ulatwia do pewnego stopnia trawienie sernika
1w tem znaczeniu, Ze daje mniej pozostalosci stalych, co autor stwierdzil
w dosSwiadczeniach nad trawieniem sztucznem w obecno$ci pepsyny. Ilosé po-
zostaloSci stalych jest mniejsza w mleku rozcienczonem serwatka niz w mleku
ealem, rozcienczonem woda w rozmaitych stosunkach, niz w GAERTNER’owskiem
sterylizowanem, wiekszg jednakze, niz w mleku kobiecem, ktore zaledwie Slady
tych powstaloSci zawiera.

Ttuszcz mleka krowiego nie jest tatwo strawny dla ustroju niemo-
wlecia 1 duza stosunkowo jego ilo§¢ zostaje, niezrezorbowana, wydzielong z ka-
lem. Dodatek wiec tluszczu do mleka krowiego uwaza autor wprost za szkod-
liwy. Serwatka jego przepisu zawiera 1% tluszczu, czyni zatem i pod tym
wzgledem mleko krowie bardziej zblizonem do kobiecego. Mleko centryfugo-



wane zmienia budowe chemiczng tluszczu, przez co staje si¢ jeszcze trudniej
strawnem.

Dodatek cukru mlecznego, czy tez innego do mleka rozcienczonego woda,
uznany niejednokrotnie z rozmaitych wzgledéow za szkodliwy, staje si¢ zby-
tecznym przy rozcienczeniu serwatka;'zawartos¢ cukru wynosi wtedy 4 5 /0»
t. j. tyle ile zawiera mleko cate.

Pomimo, iz w serwatce zawarto§¢ soli mineralnych jest wigksza mz
w mleku kobiecem, jednakze z obserwacyr autora wynika, iz dzieci znosza lepiej
mieszaning mleka z serwatka niz z woda.

Wyjalawianie mleka autor zmienil do pewnego stopnia z tej racyi, iz przy
wszystkich dotychczasowych sposobach biatko rozpuszczalne $cina si¢, przez
co zastosowanie serwatki stracitoby Iwig czg$¢ swej wartosci. Postgpuje on
zatem w;ten sposob, ze ogrzewa mleko do 60° — 70° w przeciggu 10 mmut,
a nastepnie ochtadza do 6° pozostawiajac w tej temperaturze do czasu uzycia.
Wyniki autor otrzymywat zawsze lepsze niz przy wyjatawianiu sposobem S o xH-
LET’a. Zaznacza jednakze, iz ideatem byloby otrzymywaé mleko sterylizowa-
ne bez ogrzewania. Wszelkie dotychczas znane sposoby chemiczne i mecha-
niczne’(filtrowanie) nie odpowiadajg zadanym wymaganiom. By¢ moze iz spo-
sOb MARMIERA 1 ABrRAHAM’a Wyjalawiania wody za pomocg ozonizacyi bedzie
miat i/tutaj przysztosé.

Rozcienczenie serwatkg jest tez najbardziej zblizonem do tych warunkow,
jakie daje karmienie piersia ze wzgledu na dobowa ilo$¢ zawartych w mleku
kobiecem czeSci skladowych [sernik, bialko rozpuszczalne, tluszcz, cukier,
sole J.

Streszczajac swoje uwagi nad sztucznem karmieniem, autor powiada, Ze
mleko krowie, rozcienczone serwatka, jest najbardziej zblizone do mleka ko-
biecego, ale i przy tem jak i przy kazdem innem karmieniu sztucznem me moz-
na si¢ spodziewac¢ tak pomyslnego rozwoju dziecka, jak przy karmieniu piersia.

{Archiv f. Kinderheilkunde. T. 31. 1901). Salberg.

64. A Jacobi. [New York|. O sztucznem karmieniu niemowlat. [Odczyt
wygloszony na 13-ym mi¢dzynarodowym Zjezdzie lekarzy w Paryzu 3 sier-
pnia 19001.].

Liczba prac o sztucznem Kkarmieniu niemowlat zwi¢kszaj si¢ niemal
z dniem kazdym; wieksza czesé tych prac nie jest oparta na doSwiadczeniu Kkli-
nicznem, lecz jest wynikiem badan laboratoryjnych, ktéore majga bardziej na celu
reklamowanie fabrykantow, niz dobro niemowlat. Z drugiej za$ strony ponie-
waz powolani i niepowolani na tem polu pracuja, powstal istny chaos w tej kwes-
tyi, z ktorego lekarz, nie majacy wlasnego doswiadczenia, Zadnej praktycznej
korzyS$ci nie osiagnie.

Praca autora przedstawia rozbior krytyczny istniejacych metod sztucz-
nego karmienia. Za najlepszy pokarm uwaza on mleko kobiece, a na sztuczne
karmienie zapatruje si¢ jako na malum necessarium, ktore nalezy o ile moznosci
ograniczy¢.

Mleko kobiece w swoich czegs$ciach sktadowych podlega rozmaitym waha-
niom, zaleznym od odzywiania kobiety, jejjstanu zdrowia, okresu karmienia,
pory dnia i od wielu indywidualnych warunkow; z tego wzgledu nie podobna
przypusci¢, zdaniem autora, azeby z mleka krowiego, gdyz tylko o takiem, ja-
ko najbardziej rozpowszechnionem i dostgpnem moze by¢ mowa przy sztucz-
nem karmieniu, udato si¢ otrzymaé pokarm identyczny z mlekiem kobiecem.
Moze by¢ tylko mowa o uczynieniu go jak najmniej szkodliwem dla danego osob-
nika i postepujac w mys$l tego, nalezy indywidualizowa¢ kazdy oddzielny



przypadek, zarowno gdy mamy do czynienia z dzieckiem zdrowem, jako tez
chorem.

Przechodzac do rozbioru mleka kobiecego, autor rozpoczyna od bialka.
Liczne badania wykazalty, iz réznice biatka mleka kobiecego i krowiego pole-
gaja przedewszystkiem na budowie, sktadzie chemicznym a moze i na wlasnos-
ciach fizykalnych, co wyraza si¢ w $cinaniu si¢ mleka kobiecego w delikatniej-
sze, lzejsze ptatki. W mleku krowiem udaje si¢ to do pewnego stop-
nia osiagnaé przez rozcienczenie, dodanie cukru, soli, tluszczu i rozmaitych
maczek.

Go si¢ tyczy cial nieorganicznych, to mleko krowie zawiera ich wigcej niz
kobiece; odnosi si¢ to szczegodlniej do fosforu, potasu, sodu i wapnia. Mleko
krowie zawiera dwa razy wigcej fosforu niz kobiece; fosfor nie stanowi zwigz-
ku organicznego, lecz znajduje si¢ w postaci soli kwasu fosforowego, co
moze by¢ powodem krzywicy. W mleku kobiecem fosfor jest zwiazany z bial-
kiem.

Wielka bez zaprzeczenia zdobycz przy sztucznem karmieniu stanowia
rozmaite sposoby ogrzewania mleka, mianowicie: sterylizacya, pasteryzacya
i tyndalizacya. Zmienione temi sposobami mleko krowie nie jest jednak bez
zarzutu. Niezmiernie waznem jest bowiem to, ze spory niektorych békteryi
i toksyny nie traca swojej jadowitosci nawet przy cieptocie 100°. Nastepnie
w mleku tlustem pewne rodzaje bakteryi utrzymuja dtugi czas swoja zywot-
no$¢, pomimo wyjatawiania. Z drugiej za$ strony smak mleka zmienia si¢ juz
przy 75° a biatko mleka przy 75—60°. Przez wyjatawianie sole potasowe osa-
dzajg sig, polaczenia fosforu rozktadaja si¢, ciala azotowe rozkladajg si¢ na
tyrozyng, peptotoksyne i amoniak; tluszcz zmienia si¢ chemicznie i fizycznie.
Przy bardzo wysokiej cieptocie zmienia si¢ kazeina i nukleina, a cukier osiada
w postaci brunatnego osadu.

Sposob wyjatawiania 3oxHbKT’a uwaza autor za najodpowiedniej-
szy. Zaleca przytem sterylizowa¢ mleko w domu, w matych ilosciach, bio-
rgc mleko $wieze, 10 — 20 minut po wydojeniu, dopdki §mietanka si¢ nie
zbierze.

Od czasu rozpowszechnienia mleka wyjalowionego, daleko liczniej noto-
wane sg przypadki skorbutu i niektérzy autorzy upatrujg przyczynowy zwia-
zek migdzy tym ostatnim a mlekiem wyjalowionem. M arraN zaprzecza temu,
przytaczajqc przypadek skorbutu u dziecka karmionego piersig; twierdzi
natomiast, ze raczej w przekarmianiu nalezy upatrywaé przyczyng. Autor
obserwowal przypadek skorbutu przy karmieniu kleikami, maslanka i mlekiem
bardzo rozcienczonem i utrzymuje, ze przekarmienie dziecijest faktem dawno
znanym, a pomimo to skorbut nie byt tak rozpowszechnionym jak w ostatnich
czasach; przypuszcza zatem, ze skorbut nie jest skutkiem mleka sterylizowa-
nego, lecz to ostatnie jednag z wielu jego przyczyn, przyczem wazne znaczenie
przypisuje dilugotrwatemu sterylizowaniu. CaiLLe utrzymuje, ze skorbut
jest to zatrucie ptomainami, wskutek nieodpowiedniego odzywiania przez dtuz-
szy czas. Pomimo licznych obserwacyi, kwestya ta nic jest dotychczas wyjas-
niona.

Modyfikacya mleka krowiego wedlug Korcbi’a wprost Smieszng si¢ wyda-
je. Jestto mleko scentryfugowane z dodatkiem bialka [proteid], cukru
mlecznego, wody resp. kleiku i wody wapiennej. Wzajemny stosunek
substancyi jest rozmaity, gdyZz obejmuje 500 kombinacyi, ktére maja od-
powiadaé¢ wszelkim wymaganym warunkom dla danego niemowlecia, a przytem
zdaje sie RoiCH’owi, iz przy takiem bogactwie recept natrafi na pre-
parat zupelnie analogiczny z mlekiem kobiecem. Tymeczasem wiadomo, iz do-
tychczas nie ma ustalonej analizy mleka kobiecego, gdyz podlega ono indy-
widualnym réznicom, a przytem u jednego i tego samego osobnika zmienia sie,



zaleznie od wielu warunkéow. Czyz wobec tego tak genialnie pomys$lany pre-
parat mleka ma jakakolwiek racye bytu? Ze wzgledow ekonomicznych mleko
takie nie moze znalez¢ szerokiego zastosowania, gdyz wymaga codziennie przez
lekarza przepisanej recepty na odzywianie, ktora musi by¢ przyrzadzana w la-
boratoryum, w oddzielnych porcyach, co, rozumie sig, jest potgczone z ogrom-
nym kosztem. Obserwacye nad tym preparatem w 500 odmianach wykazaty
w dodatku, iz po pewnym czasie rozwija si¢ u dzieci krzywica, craniotabes.

Smietanka (Fettmilch) CrAEkTeiBB’a zawiera stale ilosci sernika, thuszczu
i dlatego nie odpowiada mleku kobiecemu we wszystkich okresach karm1ema
gdyz, Jak wiadomo, mleko kobiece zawiera wplerwszych miesigcach wigcej
biatka i soli a mniej ttuszczu, w pdzniejszych za$ — odwrotnie.

Cukier mleczny, dodawany do mleka krowiego, nie jest wolnym od zarzu-
tow, pomimo, iz niektérzy przypisuja mu znaczenie dodatnie. W ytwarza on
kwas mleczny przy obecnosci bakteryi i innych czynnikéw np. alkalii, przy
ktérych zamiana ta odbywa si¢ szybciej. Cukier mleczny, sprzedawany w han-
dlu, niejest zupetnie czysty, dlatego lepiej go zastapi¢ cukrem trzcinowym, kto-
ry dla trawienia ma t¢ sama wartos¢.

O wytwarzaniu oznaczonych jednostek ciepta z przyjmowanych weglowo-
danéw wyraza si¢ autor z pewnym sarkazmem, mowiac, iz zrozumiatem to moze
by¢ dla tych, ktorzy zyjacy ustrdj utozsamiajg z retorta chemiczna.

Ttuszcz, jako dodatek do mleka krowiego, znalazt wielu zwolennikow,
ktorzy przypisuja mu zwickszenie pozywnos$ci mleka, utatwienie trawienia ser-
nika, zaoszczedzenie ttuszczu i biatka tkanek. Autor uwaza dodatek ttuszczu
za zbyteczny chociazby z tego wzgledu, ze zawarto$¢ jego w mleku kobiecem
i krowiem podlega nieznacznym réznicom ilosciowym. Wazne s3a roznice jakos-
ciowe, ktore czynig mleko kobiece daleko tatwiej strawnem. Czgsto spostrze-
gane biegunki tluszczowe (Fettdiarrhoe) nawet u niemowlat przy piersi ostrze-
gaja przed uzywaniem nadmiaru tluszczu. Niejednokrotnie stwierdzono, ze
mleko oflic, ze swoja mata iloScia tluszczu stanowi najtatwiej strawny pokarm
dla niemowlat w pierwszych 2—3 miesigcach; przemawia to przeciwko doda-
waniu thuszczu.

Przy odzywianiu mlekiem krowiem nalezy mie¢ na uwadze jego rozcien-
czenie, ktore wplywa dodatnio na smak mleka i czynije tatwiej strawnem.
W stanach zanikowych, dyspepsyach, biegunkach tluszczowych stwierdzit
autor konieczno$¢ rozcieficzania mleka i tego rodzaju doswiadczenia na cho-
rych przenosi bezposrednio i na dzieci zdrowe, wychodzac z tej zasady, ze
mleko krowie jest za gegste i pod wzgledem chemicznym rézni si¢ od kobiecego.

Mleko stuzy dziecku nietylko za pozywienie, ale i za napoj, a ilo§¢ wody
w niem zawarta jest dla tego drugiego celu niedostateczng. Zarzut, jakoby
duze ilosci plynu prowadzily do rozszerzenia zotadka, jest niestuszny, zda-
niem autora. Przeciwdziatla temu prawie pionowe polozenie zotadka u dzieci;
wieksza ilo§¢ plynu poteguje natomiast czynno$§¢ migsni okreznych zotadka,
szybsze wchianianie w dtuzszym stosunkowo przewodzie pokarmowym i w bar-
dziej rozwini¢tym uktadzie limfatycznym z obfitem unaczynieniem. Nadmiar
wody nie tylko nie jest szkodliwym, przeciwnie, w niektérych razach zbawien-
nym dla ustroju, chronigc od czestych u noworodkow ztogow moczanowych,
ktore prowadza do kamieni nerkowych.

Do rozcienczenia mleka autor goraco zaleca odwary kaszek rozmaitych
gatunkdéw zboza, ktore zawieraja malg ilo$¢ skrobi, dos¢ duzo soli mineralnych,
przewaznie zelaza i bialko roslinne. Odwary te czyniag mleko tatwiej straw-
nem nie tylko w gornych, ale i w dolnych cze¢sciach kanalu pokarmowego;
Stwierdzil to autor na dzieciach chorych. Doswiadczenia wykazaty, iz



gruczoty, wydzielajace ferment diastatyczny, sa juz czynne w par¢ godzin po
urodzeniu; wedtug niektorych autorow—od pierwszej chwili. Odzywiania wy-
tacznie kleikami autor stanowczo odradza.

(Archiv f. Kinderheilk. T. 31. Z. 1. u. I1. 1901). J. Salberg.

65. A. Chauffard. 0 objawie Kernig’a w zapaleniu opon mozgo-rdzenio-
wych.

Autor opisuje przypadek, stwierdzajacy wielkg warto§¢ semiologiczng
objawu KERNIG".

Chory, dotknigty zapaleniem pluc i oplucnej, jak wykazato badanie drobno-
widzowe plwociny i szczepienie jej myszom—pochodzenia pneumokokowego,
skarzyl si¢ na bardzo silne bodle w 4-ch koficzynach, a badanie podmiotowe
wykryto tylko obecno$¢ objawu KskmB’a, to jest, niemozno§¢ wyprostowania
konczyn dolnych w pozycyi siedzgcej. Gdy chory lezy, konczyny dolne s3a
wyciagnigte 1 wiotkie, przy siadaniu za$ natychmiast lekko zginaja si¢ w sta-
wie kolanowym i sg mocno sztywne. Inne oznaki zajecia opon moézgowych
bardzo stabe. Na 3-ci dzien po przybyciu do szpitala nastapilo zejscie $mier-
telne. Ogledziny po$miertne potwierdzity rozpoznanie: zapalenie ptuc i optuc-
nej z prawej strony i cierpienie opon mlecza pacierzowego.

Autor przypomina, iz KErNIG juz w r. 1882 dal kliniczny opis objawu,
ktory nosi jego imig¢: u chorego, dotknigtego zapaleniem opon rdzeniowych,
podczas lezenia konczyny dolne moga by¢ zupeilnie wyprostowane, lecz gdy
chory siada, konczyny dolne si¢ przykurczaja, tworzac z biodrami kat mniej
lub wigcej ostry, a chcac biernie zmieni¢ to ich ustawienie, napotykamy opor
bolesny; zgigcie jest bolesne inie dajagce si¢ zmieni¢. To
przykurczenie jest zwykle symetryczne; rzadko tylko—jak w opisanym przy-
padku — przewaza zjednej strony.

Bull uwaza objaw Kernig” jako wzmozenie zjawiska fizyologicznego:
normalnie konczyny gorne i dolne znajduja si¢ w lekkiem zgigciu wskutek
przewagi migSni zginaczy, ale zgigcie to daje sm; fatwo 1 zupelnie pokonac.
Zboczenia od tego normalnego napigcia (fonus) migsniowego mogg przybieraé
2 typy krancowe; ostabienie — (hypotonia), tak uderzajace u tabetykdéw
w okresie beztadu i wzmozenie- -(%percoma), ktore cechuja zapalenia opon
rdzeniowych. Sztywnos$¢ karku i krzyza w zapaleniach opon moézgo-rdzenio-
wych jest przykurczeniem wyprostnem, gdyz w tych 2-ch okolicach i normalnie
mig¢$nie wyprostne sa silniejsze od zginaczy. Cuaurrarp sadzi, ze t¢ szty-
wno$¢ karku i krzyza dolaczy¢ mozna do objawu Kernig’a, ktory nalezy roz-
wazaé z punktu widzenia bardziej ogélnego. Autor dochodzi do takiego okre-
$lenia objawu Kernigr: przykurczenie jedno lub wieloraiejs-
cowe, dotykajace tych grup mig¢é$ni, ktérych dziatanie
fizyologicznie jest silniejsze, przykurczenie wystepu-
jace w pozycyi ciata, przy ktorej juz normalnie ta prze-
waga jest widocznag.

Z tego punktu widziany objaw K ERrRNIG’a nie jest zjawiskiem odosobnio-
nem z umiejscowieniem wylacznem w konczynach dolnych, ale moze si¢ spoty-
ka¢ 1 w konczynach gérnych a nawet w nich przewazac i ze do niego takze na-
lezy sztywno$¢ karku i krzyza.

(Presse medicale 1901. Nr. 27). Stefania Snszczynsha (Genewa).

66. Engelhardt i Neck. Zmiany w watrobie i zotgdku po podwigzaniu
sieci.

W roku 1899 E 1seLsBERG zwrocil uwage chirurgéw na przytrafiajace sig
wymioty krwawe po podwigzaniu sieci lub krezki; w tych razach spotykal on



podobno owrzodzenia na btonie $luzowej zotadka. Dokonawszy kilku dos-
wiadczen na zwierz¢tach, znalazt on ,liczne wybroczyny krwawe”, nie podatl
przytem zadnych $cislejszych danych anatomo-patologicznych. Ostatnio ba-
dania, dokonane w tym kierunku przez Friedrich” 1 Hoffmann’a, wykazaty
jeszcze wspodlczesng obecno$¢ pewnych zmian i w watrobie, zblizonych do
zgorzeli, lecz malo wyjasnilty sposdb powstawania owrzodzen blony $lu-
ZOWE].

E. i N. dokonali w tym kierunku 21 dos$wiadczen i otrzymali nast¢gpujace
wyniki. W 11 przypadkach znaleziono mniej lub wigcej rozlegle zakrzepy,
najczesciej w zylach — kilka razy w tetnicach goérnego odcinka sieci; byly to
tak zwane zakrzepy szkliste (,,iyaline Thromben®). Na 8-iu watrobach golem
okiem dato si¢ dostrzedz malenkie ogniska, w ostro zarysowanych konturach;
lezaty one przewaznie na powierzchni, blizej brzegu wolnego, czasami w glebi
migzszu; zabarwione byly na kolor metno-zotty, czasami z ciemno-czerwona
obraczka; wielko§¢ wahala si¢ miedzy lebkiem szpilki a ziarnem soczewicy.
Badanie drobnowidzowe wykryto zgorzel komoérek watroby i liczne wynuczy-
nienia krwawe. W pewnej odleglosci od owych ognisk znajdowano zatory
srednich i drobnych galazek zyly wrotnej (venae portae)\ cz¢sto miescily si¢ one
na miejscu rozgatezien zyly; budowa tych czopow odpowiadata zupeilnie wyzej
opisanym zakrzepom.

Na btonie S$luzowej zotadka zmiany przedstawialy si¢ mniej dobitnie
i w paru tylko razach znaleziono drobniutkie wybroczyny krwawe, jak gdyby
od uktucia szpilka, porozrzucane w najrozmaitszych miejscach; raz jeden w ro-
zowo zabarwionej zawarto$ci zotadka wykryto obecno$é¢ ciatek czerwonych
krwi; zgorzeli tkanek, pomimo najdrobiazgowszych poszukiwan, nie wykryto
ani razu.

W drobnych zylach tkanki sluzowej i podsluzowej miejscami miescity si¢
zatory, ktore najwidoczniej przedostaty si¢ tu z zakrzepoéw naczyn sieci, naj-
oczywisciej wskutek wstecznego kierunku krwiobiegu (embolia retrograda).
Na tle tych zmian nie odrzucajg E. i N. mozliwo$ci powstania zgorzeli blony
Sluzowej, lecz przypisuja w tej sprawie duza wage zakazeniu tkanek przez
przedostajace si¢ z oderwanemi czgstkami zakrzepu drobnoustroje (,, bacteritische

Nekrosen ).
(Deiitsche Zeitsehr. f. Chir. T. 58. Z. 3 i 4. 1901). E. Lewenstern.

WIADOMOSCI DROBNE.

— Czy cukier mleczny, jako dodatek do mleka krowie-
go, jest korzystny dla dzieci? Na pytanie to PracutL odpowiada
przeczaco, kladac nacisk na szkodliwe dzialanie cukru mlecznego. Kwas mleczny,
wytwarzajacy si¢ z cukru mlecznego, odbiera wapien zwigzkom bialkowym. Pod-
wojna z tego szkoda dla organizmu: po pierwsze, ilo§¢ wapna zostaje zmniejszona, po-
wtére, sernik ze stanu plynnego, jako polaczenie z fosforanem wapna, przechodzi
w stan staly, trudno rozpuszczalny przez sok zoladkowy. Klinicznie wyraza si¢ to
objawami krzywicy i zaburzeniami zoladkowemi. Na tej zasadzie dopomina sie¢
autor energicznie o wyrugowanie cukru mlecznego z dyetetyki dzieciecej.

(Jahrbuch f. Kinderheilk. T. I11. 1901). J. Salberg.



