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I. DALSZE SPOSTRZEZENIA

NAD DZIALANIEM BLEKITU METYLENOWEGO W ZIMNICY.

Podal

W. Dabrowski,
asystent oddzialu
_».}.—,{.__.

Podajac przed rokiem na tem miejscu spostrzezenia swe nad dzialaniem
blekitu metylenowego w goraczce zimniczej ), sgdzilem, ze pomyslny rezultat,
otrzymany przezemnie i moich poprzednikéw, zacheci do stosowania na szerszg
skale nowego $rodka i wzbogacenia literatury szeregiem nowych spostrzezen.
Szczego6lniej chodzito mi o wyprobowanie blgkitu metylenowego w ciezszych for-
mach zimnicy, weale lub tez bardzo rzadko spotykanych u nas Warszawie, zda-
rzajacych sie jednak do$é czesto nietylko w cieplejszym klimacie, lecz i w ba-
gnistych miejscowosciach naszego kraju, jak to sadzi¢é mozna 2z nielicznych
zreszty artykutow w polskiej literaturze lekarskiej 2). Tymczasem rok ubie-
gly nie przysporzyl nowych prac w tym kierunku, pomimo ze i z teoretyczne-
go punktu widzenia nie brak zachety do stosowania blekitu metylenowego przy
zimnicy. Mam to na mysli badania Rosin’a ?), dokonane w klinice prof. Se-
Nator'a nad dziataniem chininy i blekitu metylenowego na plazmodie. Do-
$wiadczenia z chining, dodawang do preparatéw, zawierajgeych plazmodie w ta-
kiem stezenin, w jakiem przypuszczalnie zunajduje sie ona we krwi po zadaniu
zwyklej dawki, wykazaly, wbrew zdaniu innych, szczegélniej za§ LiAvERAN'a,
ze w tych warunkach pasozyty malaryi nie zamieraja, gdyz objawy zyciowe,
jako to:do$¢ zywe ruchowy amebowate, oraz ruchy barwnika, Rosiy méglt za-
uwazyé jeszeze w 10 godzin od rozpoczecia do$wiadczenia.

Inaczej rzecz si¢ ma z blekitem metylenowym, ktéry w fizyologicznym roz-
tworze scli kuchennej, w stosunku 1:20000, t. j. w takiem stezeniu, w jakim przy-

1) O przeciwzimniczem dzialaniu blegkitu metylenowego. Gaz. Lek. Nr. 4. 1893.

?2) C. Wroczyxnsk1 z Bialej Podlaskiej. Kilka sléw w kwestyi zaburzen chorobowych w od-
dzielnych narzgdach u oséb, dotknigtych zakazZeniem zimniczem. Medycyna. Nr. 31. 1893,

3) D-r HeiNrRicH ROSIN. Einfluss von Chinin und Methylenblau auf lebende Malariapara-
siten. Deutsch, med, Wochenschr. Nr. 44, 1893.
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puszczalnie znajduje sie¢ we krwi po zadaniu 1 grm. do wewnatrz, dodany do
preparatu, zawierajgcego plazmodie, hamuje szybko ruchy tych ostatnich, oraz
zawartych w nich ziarenek barwnika.

Na innem miejscu mam zamiar opisaé szczegélowiej zjawiska spostrze-
gane przezemnie w plazmodyach pod wplywem dodawanego do preparatu roz-
tworn blekitu metylenowego; tu tylko powiem, ze i w moich doswiadczeniach
blekit metylenowy hamowal szybko objawy Zyciowe tych pasozytéw i naste-
pnie zamarte juz osobniki barwil na kolor niebieski. Wobec tego dziwié sig
nalezy, ze bigkit metylenowy z takg trudnoscia wywalcza przynalezne mu
stanowisko w leczeniu zimnicy. Wytlémaczyé to sobie do pewnego stopnia
mozna tradycys, jakg ma za sobg chinina, ten niewatpliwie dzielny $rodek
przeciwzimniczy, oraz uprzedzeniem lekarza do $rodka, ktéry barwi stykajace
sig z nim tkanki. Ograniczyé te ujemne wlasnos§ci blekitu metylenowego
mozna, podajgc go w kapsulkach; wtedy zabarwieniu moze uledz, co najwyzej,
biona Sluzowa zolgdka i kiszek, gdyz, jak nam obecnie wiadomo, btekit me-
tylenowy po przejSciu do krwi traci wlasnosci barwienia wiekszej czesei sty-
kajgcych sie¢ z nim tkanek.

Przechodzge do spostrzezein klinicznych, z géry uprzedzi¢ musze, ze
wszystkie one dotyczg prawidlowych form malaryi o typie codziennym lub
trzeciaczkowym.

Spostrzezenie 1. Franciszek Charl..., lat 22 liczacy, zamieszkaly stale
w gubernii Siedleckiej, przybyt na oddziat 8 marca 1892. Choroba, ktéra skto-
nila chorego do szukania porady w szpitalu, trwa, zdaniem jego, od 2 miesigcy
i rozpoczyta sig od silnych dreszezy i gorgezki, do czego po6zniej dolaezylo sie
klucie w boku, kaszel i krwioplucie; stan taki trwal przez dwa tygodnie, po-
czem chory wstal z tozka, jednakze od tej pory ciggle niedomaga i dla tego
tez przybyl przed dwoma dniami do Warszawy na kuracye. Tu zaraz pierw-
szego dnia wieczorem dostal silnych dreszezy, w nocy mocno sig pocil, nastgp-
nego dnia rano znowu mial dreszcze, wieczorem za$§ juz po przybyciu do szpi-
tala cieplota wynosila 39,4° C..

Badany nastgpnego dnia rano, skarzy sig na b6l gtowy i ostabienie. Tetno
96, cieplota 36,6% skora obficie pokryta potem.

W plucach zmian nie znalezliSmy; gérna granica $ledziony na VII zebrze,
a twardy dolny brzeg doskonale wyczuwa si¢ w podzebrzu. Brzuch nie wzdeg-
ty i nie bolesny.

Plwocina lasecznikéw gruzliczych nie zawiera. Tegoz dnia okolo 3-¢j po
potudniu ponowily si¢ dreszcze, cieplota podniosta sig¢ do 41°, b6l glowy wzmogt
sig znacznie.

10. III. rano chory silnie si¢ poci, cieptota 36,4°. We krwi wzietej z palca
znalaztem duzg ilo$é plazmodyi, przewaznie drobnych i wylgcznie tylko w cial-
kach czerwonych. Obok tego do$é znaczna ilo§é duzych osobnikéw z bar-
wnikiem.

O 6-ej wieczorem chory dostal dreszczy, ktére trwaly przez godzing;
cieptota podniosta sig do 40,2°C., a w nocy spadla przy obfitych potach.
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11. III. O 7-e¢j wieczorem powtérzylty sie dreszcze, podczas ktorych
przy cieplocie 40° zbadalem ponownie krew wzigtg z palca i znalazltem duzo
plazmodyi: przewaznie orobniki dojrzale, obok tego sporg stosunkowo ilo$é
form sporulujgeych i niewiele drobnych egzemplarzy.

12. TII. Od rana chory zaczgl przyjmowaé blekit metylenowy w ilosci
0,5 pro die. O 3-ej wieczorem mial lekkie dreszcze, cieplota podnosi sig do 400
1 wkrétce zaczeta spadaé, gdyz chory jeszcze przed poéinocyg zaczal sig pocic.

13. III. Chory czuje sie znacznie rzezwiejszym. Plwocina zabarwiona
na niebieski kolor, mocz na zielonkawo niebieski. We krwi plazmodyi; bardzo
duzo. O 9-ej wieczorem po lekkich dreszczach cieplota podniosta sie do 38,8°.

14. TIT. Cieplota 36,8° chory w nocy nie pocil sig. Krew plazmodyi
nie zawiera. Wieczorem cieplota nie podniosta sie, lecz przeciwnie jeszcze
opadla i chory caly wieczér mocno sie pocil.

15. ITT. Cieplota 379, Chory ciggle sie jeszcze poci. Sledziona jeszcze
si¢ wyczuwa. Odtad juz ani razu nie udalo mi si¢ wykryé plazmodyi; chory
tez czul si¢ coraz zdrowszym; $ledziona z kazdym dniem zmniejszala sig,
tak ze w dniu wypisania si¢g chorego [21 marca] gérna granica §ledziony znaj-
dowata sig na IX-em zebrze, a dolnego brzegu weale nie mozna bylo wyczué.
Ogotem chory przyjgt blekitu metylenowego 5 grm. w ciggu 10 dni i znosit
ten $rodek bardzo dobrze.

Spostrzezenie If. Franciszek W., flisak, lat 20 liczgcy, przybyl na od-
dziat 23 czerwca 1893 r. z powodu boléw w obu stawach goleniowo-stopowych.
Boéle te rozpoczely sie przed tygodniem i z poczatku byly tak silne, ze chory
nie mégl weale chodzié, ani tez poruszaé¢ stopami. Obecnie stawy sg tylko
obrzmiale, lecz nie bolesne przy ucisku i ruchy w nich swobodnie si¢ odbywaja.

Gdy, po tygodniu uzywania preparatéw salicylowych, stan chorego nie
polepszal sie, zastosowano masaz, pod wplywem ktoérego zaszta znaczna po-
prawa, tak, ze zar6wno béle jak i obrzek staw6éw znacznie sie¢ zmniejszyly.

W trzy tygodnie po przybyciu do szpitala [17 lipea], chory nagle wieczo-
rem dostal silnych dreszezy, cieplota podskoczyla do 39,89, a nad ranem spa-
dia przy obfitych potach. Przytem stan stawéw nie pogorszyl sie, w narzg-
dach wewnetrznych nie mozna bylo znale§¢ zadnych zmian, §ledziony nie wy-
czuwalo sie.

16. VII. Wieczorem dreszcze sie ponowily, cieptota dosiegla 40,49,

17. VII. Chory mocno spocony. Sledziona nie wyczuwalna.

18. VII. Rano chory dostal silnych dreszczy, podczas ktérych cieptota
podniosta sie do 39° C.. Sledziona wyczuwa sie w podzebrzun. Krew wzieta
w tym okresie do badania, zawierata plazmodye. Wieczorem nastgpil spadek
cieploty i obfite poty.

19. VII. Cieplota 36°. Brzeg $ledziony wyczuwa sie tuz pod lukiem ze-
browym. Tego dnia chory rozpoczal przyjmowaé blekit metylenowy.

20. VII. Rano by} jeszcze napad dreszcezy, cieplota podniosta sig do 40,2°,
a wieczorem chory sie pocil.

21, VII. Stan bezgoraczkowy.
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22. VII. Przez caly dzien chory czul sie bardzo dobrze, dreszczéw nie
mial, dopiero wieczorem cieplota podniosta si¢ do 38,4°, o czem jednak sam
chory wecale nie wiedzial. Odtad we krwi juz plazmodyi nie mozna byto zna-
lezé i napady tez przerwaly sig. Chory jeszcze tylko przez kilka dni przyj-
mowal blekit metylenowy, a czujac si¢ ostabionym, nie wypisywal si¢ ze
szpitala.

Nagle 11 sierpnia dostal silnych dreszezéw, cieptota podniosta sig¢ do
40,6° 1 we krwi znaleziono plazmodye.

Chory natychmiast zaczal przyjmowaé blekit metylenowy i napady sig
wiecej nie ponowily. Chory pozostawal jeszcze w szpitalu przez 11 dni, przyj-
mowal przez caly ten czas blekit metylenowy i wypisal sie w zupelnie po-
my$inym stanie zdrowia.

Spostrzezenie lll. Wincenty Kor..., §lusarz, lat 29, zapisal si¢ na oddzial
13 lipca 1893. Badany nastgpnego dnia, skariy sie na b6l gtowy, famanie po
koSciach i czeste dreszcze. Choroba rozpoczelta sie przed 6 dniami od dresz-
czy igorgezki. Pzez caly ten czas chory chodzil do roboty, czujge si¢ jednak
coraz stabszym, zapisal si¢ do szpitala. Tetno 54, cieplota 37,29 poprzedniego
dnia wieczorem 38,4°. W narzadach wewnetrznych zadnych zmian nie mozna
byto znalezé. Sledziony nie wyczuwa sie, gérny jej brzeg nad IX Zebrem.

Wieczorem tego samego dnia chory mial dreszcze, przez caty noc byt
niespokojny, doznawat bélu glowy.

15. VII. Cieptota rano 400, wieczorem zas$ 39% krew wzieta z palca na
szczycie napadu zawierata nieliczne plazmodye.

16. VII. Cieplota nad ranem spadta bez potéw do 36,6°. Chory nie do-
znaje zadnych dolegliwosci, §ledziony nie wyczuwa sig, we krwi bardzo nie-
liczne plazmodye.

17. VIL rano chory dostal dreszczy, cieplota na kilka godzin podniosia
sig do 40,2; zaraz po poludniu spadla bez potow.

18. VII. Chory zacza! przyjmowaé blekit metylenowy.

Wieczorem bez dreszczy cieplota podniosta sie do 38,6° chory jednak
malo to odczuwal, nie miat bélu glowy i spal dobrze cals noc.

19. VII. Cieptota przez caly dziei trzymala sie na 40,2°i dopiero wieczo-
rem spadla do 38° bez potéw.

20. VII. Cieplota 36,8°. Chory w nocy nie pocil sig.

21. VII. Stan bezgoraczkowy.

22, VII. Na usilne zgdanie chorego, ktéry czul si¢ bardzo dobrze, trzeba
go bylo wypisaé ze szpitala.

Chory ten przyjal wszystkiego 2,5 grm. blekitu metylenowego i przez
trzy ostatnie dnie nie gorgczkowal, a we krwi nie mozna bylo wecale znalezé
plazmodyi.

Spostrzezenie IV. Andrzej Sz.., wyrobnik, 30 lat liczgcy, zamieszkaly
w gminie Czyste, zapisal sig na oddzial 28 lipca 1893. Przy badaniu nast¢pne-
go dnia skarzy! sie¢ na to, ze co drugg noc miewa dreszcze, gorgczke i naste-
pnie mocno sie poci. W czasie tych napadéw doznaje bélu w lewym boku.
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Choroba ta rozpoczeta sig przed szesciu tygodniami, pod wplywem chininy
przerwala si¢ na 2 tygodnie, a obecnie ponowita si¢ w tej samej formie.

Tetno 120, cieptota 38,49, Budowa i odzywianie dobre. W plucach i ser-
cu zmian zadnych. Goérna granica §ledziony na VIII zebrze, dolny brzeg daje
sig wyczué w podzebrzu.

30. VII. Przez caly noc chory sie pocil, rano cieplota 369, tetno 66.
Ani w Swiezej krwi, ani tez w preparatach zabarwionych plazmodyi nie zna-
laztem.

Tegoz dnia péZnym wieczorem chory mial dreszcze, a o trzeciej po poét-
nocy zaczal sie pocié.

31. VII. Rano cieplota 38,20. Chory skarzy sie na oslabienie i b6l glo-
wy. Sledziona wyczuwalna. We krwi plazmodyi nie znalaztem.

1. VIII. Stan bezgorgczkowy. W ciggu dnia chory mial kilka wolnych
stolcow. Wieczorem od 5—8-ej doznawal silnych dreszczéw, cieplota podnio-
sta sie do 39,20.

2. VIII. W nocy chory pocil sig, rano cieplota 37,.8°. W paru prepara-
tach, starannie przepatrywanych, znalazly si¢ tylko w jednem cialku trzy ra-
zem plazmodye.

3. VIII. Od samego rana zaczal przyjmowaé blekit metylenowy, nie miat
przez caly dzien dreszczy, cieplota byla normalna. Chory ten pozostawal je-
szeze W szpitalu przez 5 dnii dostawal przez caly ten czas blekit metyleno-
wy. Cieplota ani razu nie podniosta sig, $ledziona wrécita do prawidtowych
wymiaréw, rozwolnienie zupelnie ustgpito.

Spostrzezenis V. Ignacy Dusz...., stuzacy, lat 33 majgcy, mieszkaniec
gminy Wawer, zapisal sie do szpitala 14 wrzesnia 1893 r., skarzgc sie na bél
glowy, tamanie po kosciach, bole w lewym boku. Czuje sie chorym juz od
tygodnia, przez pierwsze jednak dnie nie poddawal sig chorobie, dopiero przed
piecioma dniami, gdy po silnych dreszczach zjawila sie gorgczka, polozylt sie
do Y6zka. W nocy przed przybyciem do szpitala mial obfite poty.

Przy badaniu znaleziono:

Tetno 60, cieplota 36,8¢2. Odzywianie bardzo dobre. Granice pluc obni-
zone do$¢ znacznie i na calej przestrzeni rozsiane nieliczne §wisty.

W sercu zmian niema.

Sledziona nie wyczuwalna, gérna jednak granica na VIII zebrze. Natych-
miast dokonane badanie krwi wykazalo obecnos$é nielicznych plazmodyi.

Tegoz dnia -péznym wieczorem chory dostal dreszezow.

14. IX. Cieptota 399 Okotlo potudnia chory zaczal sie pocié. We krwi
nie wielka ilo§é plazmodyi.

16. IX. DPrzez caly dzief stan bezgorgczkowy, dopiero kolo 6-ej wieczo-
rem dreszcze, cieplota 38° a w nocy obfite poty.

17. IX. Rano cieplota 37,70, Tego dnia chory rozpoczgl leczenie bleki-
tem metylenowym,

18. IX. Wieczorem cieplota podniosta sig¢ do 39° bez dreszezy, spadek
za$ nastgpil w nocy i nie towarzyszyly mu poty.
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19. IX. Stan bezgorgczkowy. We krwi plazmodyi nie znalazlem.
Chory pozostawal jeszcze przez 4 dni w szpitalu, blekitu metylenowego
wybrat 3,56 grm. i przez ten czas nie mial juz ani jednego napadu.

Leczenie blekitem metylenowym rozpoczynaliSmy w réznych okresach
cierpienia, nigdy jednak w efekecie leczniczym nie zauwazylem wybitniejszej
réznicy, zaleznej od tego, czy lek byl zadany przed napadem, w napadzie, lub
tez w czasie przerwy. Spostrzezeniom swym zreszty nie przypisuje decyduja-
cego znaczenia, gdyz, obawiajac sie wywoltania nieprzyjemnych dla chorego
objawéw ubocznych, stosowali§my blekit metylenowy w malych dawkach po kil-
ka razy na dzien, a nie w jednej duzej dawce, jak to czynil Gorer w celu zba-
dania dzialania chininy na pasozyty malaryi, znajdujace sig w pewnej fazie roz-
woju. Bez wzgledu na to, w jakim okresie chory rozpoczal przyjmowaé biekit
metylenowy, zwykle mial miejsce jeszcze jeden napad [nie liczac tego, w cza-
sie ktérego rozpoczat chory leczenie] najezesciej lzejszy niz poprzednie, nie-
kiedy polegajgcy na kréotkotrwatem podniesieniu cieptoty bez dreszezy i potow.
W kilku przypadkach, w ktérych leczenie rozpoczeto w polowie przerwy,
précz nastepnego napadu, miat miejsce jeszcze jeden, o ktérym chorzy wecale
nie wiedzieli, gdyz nieznacznemu podniesieniu cieploty nie towarzyszyly ani
dreszcze, ani tez poty. W 2-ch tylko przypadkach blekit metylenowy po-
dany podczas przerwy od razu zapobiegl dalszym napadom; byly to jednak
przypadki lekkie, gdyz krew zawierala tak malo pasozytéw, ze zaledwie mo-
Zzna je bylo znalezé. Wogoble za$, jak juz wyzej wspomnialem, dla przerwa-
nia napadéw trzeba, aby chory przyjmowal blekit metylenowy przynajmniej
w ciggu 48 godzin, czyli innemi stowy potrzeba, aby jedno pokolenie przez
caly czas swej egzystencyl przy typie trzeciaczkowym, a 2 pokolenia w typie
codziennym podlegaly dziataniu wessanego do krwi leku. Dla utrwalenia po-
mySlnego rezultatu leczenia i dla zapobiezenia powrotowi choroby, nie ograni-
czali$my si¢ 48 godzinnym okresem, lecz zwykle jeszcze przez kilka dni po
ostatnim napadzie, nawet w tych przypadkach, w ktérych we krwi juz nie mo-
zna bylo znalezé pasozytéw, w dalszym ciggu prowadzili§my leczenie.

Z 11 przypadkéw, w ktérych dotad mieliSmy mozno$é stosowaé blekit me-
tylenowy, w 10—nastapito zupelne wyleczenie, polegajace na ustapieniu napa-
déw gorgczki, zmniejszeniu sig¢ §ledziony do wymiaréw prawidtowych i, co naj-
wazniejsze, zniknigeiu pasozytéw ze krwi; w jednym tylko przypadku rezul-
tat leczenia byl nie zupelnie zadawalajacy, gdyz, pomimo zupelnego ustapie-
nia goraczki, jeszcze w 7 dni po ostatnim napadzie we krwi znajdowaly sie
plazmodye, a $ledziona byla jeszcza troche powiekszona.

Choé materyal, ktérym rozporzgdzalismy, nie jest wielki, jednakze zgodnosé
rezultatéw leczenia we wszystkich przypadkach musiala nas doprowadzié
do wniosku, ze blekit metylenowy, na réwni z chining, jest srodkiem swoistym
przeciwko malaryi. Stuszno$é tego wniosku potwierdzajg badania drobnowi-
dzowe krwi u osoéb leczonych blekitem metylenowym. Badania te odstaniajg
tajemnice swoistego dzialania tego nowego s$rodka, polegajaca na zabljezym
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wplywie jego na pasozoty malaryi, ktére w wiekszosci przypadkéw juz po 48
godzinach, a niekiedy i wczesSniej znikajg ze krwi. W 2-ch przypadkach,
w ktérych zabdjcze dzialanie nie bylo tak szybkie, miatem sposobnosé do-
kladniej przypatrzeé¢ si¢ zmianom, jakie pod wplywem bigkitu metylenowego
odbywajy sie w pasozytach, przed ostatecznem ich zniknigciem ze krwi. W obu
tych przypadkach uderzala przedewszystkiem, w barwionych preparatach, zna-
czna ilo$¢ wolnych, niezawartych w cialku krwi, pasozytéw [w zwyklych wa-
runkach wolne plazmodye rzadko zdarzalo mi sie widywaé], ktore odrézniaty
si¢ od zwykle spostrzeganych przezemnie amebowatych form ksztaltem swym
1 wielko$cig. Protoplazma ich nie przedstawiala jednej calodci, lecz byla po-
szarpana na kawalki, po czesci polgczone jeszcze ze sobg rabkiem protoplazmy,
a po czeSci zupelnie oddzielone od siebie bezbarwng przestrzenig. Tym spo-
sobem kontur plazmodyi nie przedstawial cigglosci, a wskutek rozsunigcia sie
oddzielnych odcinkéw pasozyt stawal sig wiekszym, niz zwykle.

Obok tych form spotykatem takze pasozyty, zawarte w czerwonych ciatkach
krwi, ktérych cze$é zachowala jeszcze prawidlowy wyglad, czes$é zas ulegla
podobnym zmianom, jak wolne pasozyty, tylko w mniejszym stopniu. Czesto
tez w ciatkach czerwonych spotykatem niebieskie ziarenka, poukladane w male
tancuszki, lub bez tadu porozrzucane, prawdopodohnie zmienione mlode paso-
zZyty. W miare postepu leczenia, og6lna ilo§¢ pasozytéw zmniejszata sie,
a liczba wolnych pasozytéw, zmienionych w powyzej opisany sposob, zwigkszata
si¢ w stosunku do innych form, az nareszcie w jednym z przypadkéw (febr.
intermittens quotidiana) stuzgcych mi za materyal do tych spostrzezen, po na-
padzie, ktory mial miejsce w nocy, pasozyty zupelnie znikly.

W drugim przypadku, w ktorym leczenie postgpowalo bardzo powolnie,
jeszcze na si6dmy dzien po ostatnim napadzie krew zawierala nieliczne paso-
zyty, ktore w §wiezych preparatach przedstawialy sie w postaci wylgeznie tylko
wolnych, duzych okraglych, szklistych tworéw z duzg iloscig opieszale rusza-
jacych sie, a najczesciej pozostajgcych w zupelnym spokoju ziarenek barwni-
ka. Dostatecznie bylo Jekko nacisngé szkietko przykrywkowe, aby taka po-
zornie jednolita plazmodya rozpadia sie na kilka cze$ci. Na preparatach bar-
wionych réwniez mozna si¢ bylo przekonaé, ze wszystkie te wolne pasozyty
nie przedstawialy jednej calosci, lecz sktadaly sie z kilku oddzielnych ka-
walkow.

Nie ulega dla mnie najmniejszej watpliwosei, ze taka postaé przyjmujg
pasozyty pod wplywem blekitu metylenowego, gdyz przed rozpoczeciem lecze-
nia u tych samych chorych nie spotykalem wcale podobnych form; nie mam
réwniez zadnej watpliwodei, ze te formy nie powstaly wskutek wakuolizacyi,
bo jakkolwiek czegsto zdarzato mi sie widzieé pasozyty jak sito podziurawione
przez wakuole, jednakze pasozyt taki przedstawiat jedng calodé, a kontur je-
go jedng nieprzerwang linie.

Swoiste wigc dzialanie blekitu metylenowego polega na tem, ze pod
wplywem tego Srodka pasozyty malaryi zamieraja i rozpadajg sie na czesei.

Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia pytanie, jakim przemianom ulega
blekit metylenowy w organizmie i dzigki jakim wilasnosciom wywiera taki za-

GAZ. LEK. NR. 14.
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bojezy wplyw na pasozyty malaryi. Wedlug Euxvici a, niektore tkanki po-
siadajg wlasnodci redukujgce, dzieki ktorym zamieniajg biekit metylenowy na
bezbarwne, ubogie w tlen, leukoprodukty, jeszcze silniej dziatajace na paso-
zyty, niz sam barwnik. H. Rosiy do rzedu takich tkanek zalicza tez krew,
ktora, obok wiasnosei utleniajgcych, posiada tez znaczny site redukujgcy. Zda-
niem jego, nie ulega kwestyi, ze btekit metylenowy krazy we krwi w postaci
takich bezbarwnyech leukoproduktéow i ze dziatanie jego na pasozyty polega
na pozbawieniu ich tlenu.

Musze tu jesz:ze dodad, ze, procz jednego chorego, ktéry, przyjmujge
przez dosé dlugi czas blekit metylenowy. dostal w koiicu nudnosci i wymio-
tow, wszysey inni znoszy leczenie wybornie. W moczu nigdy nie zauwazytem
obecnosci biatka. Juz wkrotce po pierwszej dawce blekitu metylenowego
mocz przyjmowal niebieskie zabarwienie, ktére, jak to juz w poprzedniej pracy
nadmienitem, znika po dodaniu duzej iloSci alkalii i moze byé napowroét
przywrocone przez dodanie kilku kropel kwasu.

I, PRIYPADEK T, IW, OYSTROPHIA MUSCULORUM PROGRESSIVA®

[Rzecz wypowiedziana na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego d. 28. X1I. 1803).
Podal

Karol IRychlinski,
ordynator kliniki choréb nerwowyeh i umystowyeh Uniwers. Warszawskiego.
_....}._.{.-_

Dnia 17 pazdziernika r. z. miatem sposobnosé przedstawié Szanownym
Panom chorego, ktory, jak widaé ze szczegdélowego badania, cierpi od mlodego
wieku na postepujgcy zanik migsniowy, mianowicie na t. zw. dystrophic mus-
culorum 7)1*ogressiva.

Cierpienie to, spostrzegane oddawna, znane jest dopiero od dziesigciu lat,
od czasu zjawienia sie wiadomej pracy Ern’a, w ktérej dowodzi, Ze nie ma
ono nic wspdlnego z opisywanym poprzednio migsniowym zanikiem postepujg-
cym pochodzenia rdzeniowego. W literaturze niemieckiej, francuskiej i angiel-
skiej skrupulatnie notowane sy wszelkie spostrzezenia, dotyczgce tego cierpie-
nia, w naszej zas, oprocz autoreferatu kol. LuxuNsure’a o demonstrowanym przez
niego w roku zeszlym w naszem Towarzystwie przypadku dystrofii i zbiorowego
streszezenia kol. Hiciuw'a o amyotrofiach, zadnej pracy, omawiajacej ciekawe
i pod wielu wzgledami jeszeze nie wyjasnione to cierpienie, nie znalaztem.

Wzglad na ub6stwo naszego pismiennictwa w kwestyi, tak zywo obcho-
dzgeej ogol lekarzy innych narodowosci z jednej strony, z drugiej za$ pewne
ciekawe i rzadko spotykane objawy, ktore moglem zaobserwowaé u mojego
chorego, v§mielajy mnie poruszy¢ kwestye zaniku migsniowego na dzisiejszem
posiedzeniu.

W krotkosei postaram sig przypomnieé Szanownym Panom historyg cho-
roby demonstrowanego pacyenta.
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Al Stan...., lat 57, pochodzi ze zdrowej rodziny, w ktorej ani nerwowyeh,
ani umystowych, ani wreszcie podobnych chordb, na jakyg sam cierpi, nie bylo.
Matka chorego umarla, majgc 52 lat, wskutek niewiadomej choroby, ojciec,
lat 70, wskutek starosci. Z 7-go rodzeistwa dwoje umarto [jedna siostra przy
porodzie, druga wskutek zakaznej jakisj§ choroby], reszta zyje i cieszy sig
wzglednie dobrem zdrowiem [brat wprawdzie mlodszy, méwi chory, ciggle
niedomaga, skarzy sig na ogdlne ostabienie, chodzi jako§ dziwnie, nieréwno, lecz
to zalezy od przepukliny pachwinowej, z ktorg chodzi oddawna]. Nasz chory
nie przechodzil zadnych zakaznych clioréh, nie pil i nie robit naduzy¢ pteio-
wych. Syfilisu nie mial. Jak siegnie wstecz, pamieta to jedno, ze nie mogl
podniesé ryk do gory, Ze, czeszge sie, musial zawsze reke, w ktoérej trzymal
grzebien, podtrzymywaé drugg reka. W 30 roku zycia ozenil sie, ma bH-ro
dzieci, ktore cieszy sig do tej pory dobrem zdrowiem [najstarsza coérka
w dziecifistwie miala kilka napaddéw padaczki]. W roku mniej wigcej 1876
poczul nasz chory pewna trudno$é przy wstawaniu z krzeszta i przy wsiadaniu
na wozek, jezdzi¢ jednak konno wtedy jeszcze mogl. Trudnosé te coraz wie-
cej chory odezuwal, a do niej 12 lat temu przylgczyta sie trudnosé przy cho-
dzeniu, polegajaca na tem, ze musial wyrzmcaé nogami i silnie uderzaé
piety o ziemig, by moédz sig posuwaé, w przeciwnym bowiem razie trudno
mu bylo oderwaé koniec palcow od podlogi., Wyrzucanie nogami z bie-
giem czasu stawalo si¢ coraz widoczniejsze, lecz chorego nie zatrwazalo,
gdyz mogl bez wielkiego wysitku robié do$é znaczne piesze kursa i dopie-
ro bol krzyza, jaki 2 lata temu poczul chory, zrobil go uwazniejszym na cier-
pienie i kiedy w grudniu zesztego roku b6l krzyza znéw sie powtorzyl, ndat
sig chory do szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie na sali D-ra Duxina przelezal kilka
tygodni. W b, r. kilka tygodni temu poczul chory dretwienie lewej stopy
i bojge sig, by objaw ten nie byl zwiastunem zblizajacego sig bezwladu noég,
zwrocil sig we wrzesniu o porade do kol. Lie$Nxiowskieco, ktory laskawie skie-
rowat chorego do mnie. Przeprowadzone badanie wykazato, co nastepuje: osob-
nik wiecej niz sredniego wzrostu, tegiej budowy ciala, z silnie rozwinigtym
kostnym szkieletem, ma bujny czarny zarost, nie przypruszony siwizng, ma zdro-
we zeby 1 nie przedstawia zadnych zboczen ze strony nerwoéw czaszkowych.

W narzgdach wewnetrznych, mianowicie: w ptucacl, watrobie, sledzionie
i kiszkach, zadnych zmian wykry¢ nie moglem. Wymiary serca cokolwiek po-
wigkszone w obydwoch kierankach. Ton pierwszy u wierzchotka niewyrazny.

W ukladzie migsniowym tak koiczyn gérnych i tulowia, jak i kofiezyn
dolnych daja sie zauwazy¢ znaczne zaniki, przyczem lewa potowa ciala ucier-
piala znacznie wigcej, nizeli prawa. Badanie poszezeg6élnych miesni i grup
miesniowych wykazalo, co nastepuje:

Znaczny zanik m, m, peetoralis maj. et minoris z obydwoch stron, z lewej
jednak wiecej, gdyz pozostaly zaledwie strzepy z tych miesni. M. cucullaris,
szezezegllniej dolna czesé jego znajduje sie w stanie znacznego zaniku.

M. latissimus dorst z lewej strony pozostal zaledwie w wymacalnej iloseq
wlokien, z prawej proces cokolwiek lagodniej obszedl si¢ z nim.
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M. m. serratus antisi, rhombotdei, mie$nie ramieniowe i mniej przedramie-
niowe, za wyjatkiem m. deltoidei, rowniez ucierpialy od zaniku, co szczegélnie
widoczne jest z lewej strony. M. deltoideus, szczegéblniej z prawy strony, zda-
je sie byé w stanie rzekomego przerostu.

Drobne migsnie dlonii palecéw zupelnie dobrze zachowane.

‘Wymiary, zrobione na konezynach gérnych, daly nastepujace cyfry:

10 ctm. ponizej acromion obwéd prawej reki = 32,5 ctm., lewej = 31,0 ctm.

15 » ” ” " . == 295 . =27 ”
20 » » » ” » = 29,0 , . =265
5 ctm. ponizej olecranon " ., =276 , , =265
10 , ” i ” " . = 27,25 , ., = 26 ”
15 ” ” ” ” ., = 23,25 , . == 2056
20 » " » , , = 19,25 , =175

‘W miesniach sacro-lumbalesi dlugich miesniach tulowia znajdujemy znacz-
ny zanik.

M. m. glutei 7 lewej strony plaskie, skéra pod nimi tworzy dosyé znaczng
falde; to samo, tylko nieco w mniejszym stopniu, zauwazyé si¢ daje i z prawej
strony.

M. m. quadriceps, adductores i migs$nie tylnej powierzchni biodra réwniez
znajdujg si¢ w stanie zaniku, z lewej strory jednak wiecej. M. soleus szcze-
gblniej z prawej strony wrzekomo przerosniety. W jakim stanie znajdujg sig
przy wymacywaniu osobne miesnie goleniowe, trudno osgdzié, gdyz, zaczgwszy
od stép do kolan i nieco wyzej, nogi sg obrzekniete, przytem z lewej strony
obrzek jest znacznie wiekszy, nizeli z prawej.

Wedlug stéw chorego, obrzek zjawil sie w koncu sierpnia i coraz wigcej
si¢ wzmaga.

Wymiary, zrobione na koficzynach dolnych, nie zajetych obrzekiem, daly
nastepujgce cyfry:

30 ctm. powyzej Srodka rzepki obwéd prawej nogi = 52,5 ctm. lewej=50,0 ctm.
25 » » » ) ” » » =505 , » =47 »
20 ” » ” » » ” ” =47 ” td =46 ”

Stosownie do zmian, znajdywanych w miesniach, znajdujemy u naszego
chorego dosyé charakterystyczne zmiany w postawie ciala. Kregostup znacz-
nie wygiety naprzéd, ramiona spadziste, obojezyki opuszczone ilopatki, jak
skrzydta, wystajace. Chory nie jest w stanie podnie§¢ rgk powyzej poziomu
stawu barkowego, cheac za$ zatozyé reke na gtowe, musi po uprzedniem roz-
machiwaniu wyrzuczaé jg ku gorze.

Nadzwyczaj charakterystyczne jest podnoszenie si¢ chorego z postawy
siedzgcej do stojacej; by uczynié to wykonywa nastgpujace ruchy: przede-
wszystkiem ustawia stopy w ten sposob, ze zbliza je ku sobie, a opierajgc sig
mocno na palcach nég o ziemig, rekami opiera sig powyzej kolan, przechyla
caly tuléw naprzéd i podpierajac sig coraz wyzej prawg rekg o biodro, mocno
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przechyla tuléw w lewa strone i wtedy szybko przesuwa lewg reke wyzej i sta-
ra sie wyprostowad.

Z pozycyi lezgcej do stojgcej przechodzi w ten sposéb, ze, podpierajgc sie
rekami, przyjmuje najpierw pozycye siedzacs, z ktorej dopiero wyzej przytoczo-
ng droga przechodzi do stojace;j.

Nie mniej godnym uwagi n naszego chorego jest jego choéd.

Na pierwszy rzut oka robi on wrazenie typowego beztadu ruchowego, gdyz
wyrzucanie nogami [wprawdzie bez znacznego zataczania poéltkola] i silne
uderzanie pietg o ziemig stanowig wlasnosci jego. Blizsza jednak obserwacya
przekonywa nas [na co zwrécit uwage kol. Dunin], ze chory, przesuwajgc no-
gami powoli, nie wyrzuca niemi, ze chéd nie zmienia sig na gorsze, skoro chory
zamknie oczy. Na palcach staé chory moze.

Ze strony pecherza i odbytnicy zadnych zaburzeh nigdy nie byto.

Erekeya i teraz jeszcze bywa, spélkowania jednak od kilku lat chory
nie mial.

Badanie grubej sily miesniowej w osobnych grupach dato w ogéle dosyé
zadawalajace rezultaty, gdyz oprécz znacznie posunietej parezy w odductores
eruris 1 znacznie mniejszej w zginaczach, w innych grupach mie$niowych silta
odpowiadala sile §rednio rozwinietego mezezyzny.

Czucie miesniowe we wszystkich koficzynach u naszego chorego zachowane
prawidlowo. To samo trzeba powiedzieé o wszelkiego rodzaju przewodnictwie
czuciowem, gdyz chory nadzwyczaj Scisle odréznia i okre§la bodzce czuciowe.

Odruchy skoérne i $ciegniste zachowane, w dolnych jednak konczynach
odruch rzepkowy zmniejszony, co szczegdlniej zaobserwowaé mozna z lewej
strony. Odruch jezyczkowy zachowany.

Pobudliwo$é migsniowa na prady elektryczne w ogéle zmniejszona nieje-
dnakowo i znajduje sig w zalezno$ci od stopnia zaniku witokien miesniowych.
Pierwszy skurcz mie$niowy przy uzyciu pradu faradycznego zjawia sie pray
zblizeniu bobin zwyklego sankowego aparatu na 87 mm. z prawej strony i na
85 mm. z lewej. Odczynu zwyrodnienia, pomimo kilkakrotnie podjetych w tym
celu badan, nie znalaztem. Skurcz przy zamykanin Ka zjawial sig wszedzie
pierwszym, byl zywy i szybki, sila za§ pradu, w mAmp. wyrazona, w réznych
grupach migsniowych dla wywotania tego skurczu byla rézna.

Badanie sfery zmystowej chorego ani w smaku, ani w stuchu i dotyku
nie wykazalo zadnej nieprawidtowosei, we wzroku za$§ wykazalo znaczne zwe-
zenie pola widzenia, szczegbiniej w lewem oku. Zwezenie obejmuje wszystkie
kolory, jest koncentryczne, daje sie¢ zaobserwowaé i w prawem oku, w niem
jednak odstepuje od normy nie tak razgco i jaskrawo. Przyltgczone tablice po-
la widzenia najlepiej wykazg zachodzgce réznice; dodaé tylko musze, ze bada-
tem pole widzenia chorego kilkakrotnie i zawsze otrzymywalem prawie je-
dnakowe rezultaty.

Psychiczna strona naszego chorego, noszgc pietno indywidualizmu, nie
przedstawia zadnych zboczen.

Jak wida¢ z danych badania, chory nasz cierpi na postgpujgey zanik
mig$niowy, mianowicie na t. zw. dystrophia musculorum progressiva typu Erpa.
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Przytaczadé tutaj danych rozniczkowego rozpoznania, jak rowniez szczegélowe-
go wyliczania tych objawow, na zasadzie ktérych winnismy zaliczy¢ to cierpie-
nie do typu Erp’a, nie bede, gdyz kazdy przejrzeé je moze w pierwszym przy-

Oko lewe. Oko prawe,

padku chociazby w sumiennem streszczeniu kol. Hicier'a, w drugim w uwaznem
odezytaniu anamnezy chorego. Przypadek, ktorym osmielitem sie zajgé uwage
Szanownych Panow, wedlug mojego zdania, ciekawy jest z kilku wzgledow,
o ktérych chce pomdéwié obecnie.

Przedewszystkiem zwraca na sie uwage dlugotrwaltosé objawéw choro-
bowych u naszego chorego. Ere, ktéry najwiecej prawdopodobnie zajmowatl
sie kwestyg zaniku pochodzenia myopatycznego, przytacza opisy niewielun
chorych, u ktérych zanik miesniowy trwal 23 do 38 lat, a wsréd nich wieln
mialo juz mniej lub wiecej wciagnietg przopone w sfere procesu chorobliwego.
Inni autorzy nie opisali réowniez diuzej trwajacej choroby. Nasz chory za$
zaznacza, ze, jak siegnie pamiecig, nigdy nie byl w stanie czesaé si¢ jedng re-
ka i zawsze mial taki oryginalny uklad ramion i taky postawe tutowia, o kto-
rej wspominatem. Przypuszczajgce, ze umystowo zdrowy czlowiek moze zapa-
mietaé wszystkie wazniejsze fakty, tyczace sie jego osoby mniej wiecej od
12-go roku zycia, przyjdziemy do przekonania, Ze choroba trwa u naszego pa-
cyenta, co najmniej, 45 lat, a przepona zostala nietknieta.

Rzadko spotykanem objawem jest taki chdod, jaki widzieliSmy u naszego
chorego. Jak wyzej wspominalem, na pierwszy rzut oka robi on wrazenie ty-
powego beziadu ruchowego. Jezeli zwrocimy sie do literatury, to odszukaé
bedziemy mogli zaledwie jeden opis choroby, gdzie podobny chéd byl obserwo-
wany. Przypadek analogiczny z moim, nietylko pod wzgledem sposobu
chodzenia, lecz i pod wzgledem ulokowania i natezenia objawéw chorobowych,
znalazlem w pracy Gomsavrr'a [1889], gdy tymeczasem wigkszo$¢é autorow
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zaburzen przy akeie chodzenia nie obserwowala, inni za$, a w liczbie ich
i Ers, w tych przypadkach, w ktérych sprawnos$é miesni konezyn dolnych byla
mocno zachwiana wskutek procesu zanikowego, obserwowali chéd kaczkowa-
ty (watschelnder Gang), inni wreszeie, moéwiae o zaburzeniach ruchu w kofczynach
dolnych, méwis ogélnikowo ,charakterystyczny chéd“. Przy zaniku mie-
gniowym typu Cnarcor-Marie obserwujemy chod t. zw. ,Steppage“, ktory
Cuarcot okresla tak: .bedac podobnym do stgpania konskiego, jest w zupet-
nosci stukajgeym®,

Od czego moze zalezeé podobny bezlad, jaki widzimy u naszego chorego?
Dla prawidtowych ruchéw niezbednem jest zachowanie koordynacyi, ktérej wy-
razem jest zobopélna prawidlowa czynno§é miesni i catych grup miesniowych,
Koordynacya, czyli ta zdolno$é prawidtowego wykonywania ruchéw, zaleina
jest od osrodkéw koordynacyjnych, rozrzuconych tak w mleczu, jak i w mézgu.
Osrodki te potgczone s3 z mie$niami podwéjng droga: za pomocy nerwow czu-
ciowych i ruchowych. Pierwsze [czesto wchodzg w gre i niektore zmysty]
dajy znaé¢ osrodkom o polozeniu konczyny i wtedy stosowny osrodek daje
inpuls nerwom ruchowym, by wykonaly taki lub inny skurcz mie§niowy. Takie
s3 w gléwnych zarysach obecne pojecia nasze o koordynacyi. Jakie wiec
drogi nerwowe ucierpialy w naszego chorego? Holdujgc dzisiejszym pojeciom
naszym o idyopatycznej amyotrofii, musimy usungé mézg i mleez, jako w sfe-
re chorobliwej sprawy nie wciagniete i zatrzymaé sie na drogach czuciowych
iruchowych. Pierwsze z nich, o ile mozna wnioskowaé z badania, albo bar-
dzo malo, albo nic nie ucierpialy, czuciowe wiec podraznienie z obwodu winno
istnieé. Pozostaje przeto droga ruchowa, ktéra w danym przypadku ucierpia-
ta w ten sposob, ze chory wskutek utraty pewnych miesni, niezbednych dia
prawidlowego chodzenia, droga dos§wiadczenin, nabytego przez osrodki koordy-
nacyjne w cisgu wielu lat trwajacego procesu, uzywa zachowanych grup
miesniowych z tem wigkszem natezeniem, by wyréwnaé straty poniesione
przez zanik, jak w danym przypadku, zdaje sie glownie zginaczy.

Chéd, ktéry obserwujemy u naszego chorego, przemawia przeciw czucio-
wej teoryi Liuypex'a, ktora ten autor jedynie chce wytlomaczyé powstawanie
bezladu i zdaje sie zupelnie sie zgadza z teoryg ruchows Friepreicu-Eup’a.

Trzecim objawem, ktéry wyrdznia nasz przypadek od znanych nam
dotad, jest skonstantowane kilkakrotnie zweZenie pola widzenia po stronie
lewej, czyli tej, ktora wiecej jest porazona sprawsg zanikowa. W opisach
choréb z zanikiem migsniowym, z ktérymi mogtem sig zapoznaé, o podobnym
objawie nie znalaztem literalnie zadnej wzmianki. [GomBauLT Wspomina, Ze
ujego chorej sila wzroku na porazonej stronie byla znacznie zmniejszona].
Nie majgc zadnych absolutnie danych, by wyttomaczyé sobie zaobserwowany
objaw istniejgcg u naszego chorego histerya, musze przypuscié, ze zwezenie to
ma pewien zwigzek z gléwnem cierpieniem naszego pacyenta. Jaki jest ten
zwigzek, na czem on polega? Nie umiem sobie obecnie wytlomaczyé; musze
przeto ograniczy¢ sie li tylko podaniem goltego faktu, liczae, ze przyszlosé wy-
kaze albo wyjatkowos¢ tego objawu w danym razie, lub tez, poslugujgc sie
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zaniedbanym do tej pory perymetrem, wykaze podobne zboczenie u wiekszej
liczby chorych tej kategoryi.

Kol. HiciEr, streszczajac najnowsze poglady na sprawe zaniku miesnio-
wego, na str. 128 moéwi tak: ,,widzimy 2 zupelnie odrebne zaréwno pod wzgle-
dem klinicznym, jak i anatomo-patologicznym, postacie chorobowe: 1) Postaé
Erp’a dystrophia musculorum progressiva 7 rozmaitemi podgrupami: (jurenilia
facto-humeralis, herveditaria hypertrophica, atrophica etc.), ktéra obecnie przyjacé
musimy za pierwotna, idiopatyczng amyotrofie i 2) posta¢ DucHENNE-ARAN'
wotrophia musculorum progressiva® (mozliwie tez poliomyelitis ant. lub polineuritis
ete.), ktérg stanowczo uwazaé nalezy za wtérng, zwykle rdzeniows amyotrofie.
Wreszcie 3-cig, nie tak $cisle dajaca sie odosobnié postacia, jest ,atrophia
musculorum progressiva neurotica” ScHuLTzZE-HoFFMANN'a, ktéra stanowi postad
przejsciows od jednej do drugiej, pod wzgledem klinicznym podobna do obu‘.

Co za przyczyna wywoluje idiopatyczng amyotrofie? Dlugi czas najwy-
bitniejsze sily, zajmujace sie ta kwestya, sadzily, ze zachodzi tu pewien pro-
ces swoisty w wi6knach mig$niowych, co§ w rodzaju zapalenia, ktére wywotu-
je zmiany wyzej przytoczone. I obecnie jeszcze pierwotna sprawa w miesniach
znajduje wielu zwolennikow, ze wskaze chociazby Raymonp’a, ktérego praca
o amyotrofiach stusznie cieszy si¢ uznaniem. Z biegiem atoli czasu, gdy
omawiane cierpienie coraz czgdciej bylo notowane, Ers, a za nim inni za
przyczynyne choroby podajg trofoneuroze, czyli przypuszajg, ze pewne zbocze-
nie w dzialalnosci nerwéw troficznych warunkuje zmiany w miesniach.

Pomimo catej nieokreslonosci i niepewnosci, jaka wyplywa znazwy trofo-
neuroza, grunt nerwowy ma, zdaje sie, wiecej cech prawdopodobienstwa, niz
pierwotne objasnianic proceséw zanikowych w mie$niach drogg swoistego
procesu zapalnego w wiéknach miesniowych.

A raz zgodziwszy si¢ z my$lg, ze wszelkie amyotrofie zalezne sg od spraw-
nosci ukladu nerwowego, pomimo woli zastanowié sie musimy, gdzie lezy i na
czem polega to zaburzenie tej sprawnosci przy amyotrofii idiopatycznej? Osrod-
ki troficzne miesni znajduja sie w szarej substancyirdzenia,mlecza przediuzo-
nego i kory mézgowej. Jezeli jednak zechcielibysmy zwrécié uwage na to, ze
wiekszo$é przeprowadzonych do tej pory badan drobnowidzowych w przypad-
kach o Sredniej dlugotrwalosci zaniku miesniowego zadnych absolutnie zmian
w szarej substancyi rdzenia nie wykazala, ze ten sam rezultat otrzymal i Rein-
cuioLD przy badaniu mlecza przediuzonego osobnika, ktéry za zycia przez dlu-
gi czas uwazany byl jako cierpigcy na postepujgcy bezwlad opuszkowy, gdy
tymczasem objawy opuszkowe wywolane byly zanikiem miesni krtaniowych i je-
zyka, to zmuszeni bylibysmy przypuscié, ze osrodki troficzne nie byly tu pierw-
szym czynnikiem wywolujacym chorobe. Bo chociaz zupelnie racyonalnie utrzy-
muje Mogsrus: ,,ze mlecz i mézg mogg byé w stanie chorobliwym, gdy tymezasem
najzdonlejszy anatom nie znajdzie dowodéw na to“, jednakowoz w danym przy-
padku trudno przypuszezaé, by ezynnik chorobowy, trwajacy prawie bez przerwy
kilkanascie, a nawet kilkadziesiagt lat, nie pozostawil widocznych §ladéw w budo-
wie komérek troficznych. Prawda, metody, ktéremi sie postugujemy prazy
drobnowidzowem badaniu uktadu nerwowego, sg dotad niedostateczne, sgdze
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jednak, ze powinny wystarczyé w tych razach, gdzie mamy do czynienia z grub-
szemi zmianami, jakie oczekiwaé by wypadalo w przypadkach idiopatycznej
amyotrofii. Zdaje mi si¢ jednak, ze kazuistyka amyotrofii idiopatycznej kuleje
dotagd nie tylko z braku naszych wiadomosci, lecz i z braku szczegélowego
badania ukladu nerwowego; o ile bowiem kwestya zmian we wibknach miesnio-
wych opracowana jest dobrze, o tyle badanie nerw6éw i rdzenia ograniczalo
sie do zbyt powierzchownego traktowania tej sprawy. Uzywane dotgd barwni-
ki, karmin i hematoksylina, jak wiadomo, nie zawsze si¢ nadajg do wykazania
zmian w budowie komérek nerwowych. Na zasadzie braku tych zmian przy
takiem barwieniu zdaje mi si¢ przedwezesnem utrzymywanie, ze zmian niema.
‘Wtedy dopiero podobne twierdzenie nabraloby pewnego znaczenia, gdyby réz-
ne metody, a miedzy niemi i skrawki parafinowe, zadnych zboczei nie
wykazaly.

Przypusémy jednak, co jest mozliwem, ze przy najsumienniejszem badaniu
zmian w rdzeniu nie znajdujemy; i czy wtedy wypada nam positkowaé si¢ nazwg
»trofoneuroza“, czy tez powinnismy zwrécié naszg uwage w inng strone?

Jak wiadomo, w r. 1886 BamiNski opisal w miedzywlokienkowei prze-
strzeni miesni obecno§¢ mieszanych wiékienek migéniowych i mnerwowych.
Sadzgc, ze ma do czynienia z objawem patologicznym—materjal bowiem, ktéry
badal, pochodzil od osobnika z wtérng amyotrofig autor ten podjat w tym kie-
runku badania i u zdrowych osobnikéw i obecno$§é tych , faisceauz neuro-muscu-
latres** skonstantowal. Odkrycie BaBiNskieGgo potwierdzone zostalo w r. 1887
badaniami M. Rorn’a i w 1838 r. badaniami ErcHuorsr’a; ostatni jednak
z nich poczytywal zauwazone wibkna za produkt sprawy patologicznej, jaka
oddbywala sig u badanego osobnika pod wptywem zatrucia wyskokiem.

Nie wchodzge w rozpatrywanie, jakie majg znaczenie te migsniowo-ner-
wowe wlokienka, czy trzeba im przypisywaé wlasnosci regeneracyjne, czy tez
degeneracyjne, gdyz podobne przypuszczenie wydaje mi sie przedweczesnem,
nadmienié musze, ze, ilekro¢ zostaty przeprowadzone badania w tym kierunku
[GouBauLT, AcHARD et JoFFrROY, HaNDFORD i inni] zawsze znajdywano zmia-
ny w nich przy amyotrofii idyopatycznej, polegajace na utracie wiékien nerwo-
wych. Nie mniej przeto waznego znaczenia zdaje si¢ nabieraé rozszerzenie
naszych pojeé o tych wlasnie ,faisceauzr newro-musculaires‘. Wyswietlenie
fizyologicznego znaczenia tych miesnio-nerwowych wiokienek staé sie moze
kwestyg pierwszorzednej wagi, gdyz, sagdzac z wladciwosei idyopatycznej amyo-
trofii, z jej typowego przebiegu w réznych postaciach,z braku powazniejszych
zmian w ofrodkowym ukladzie nerwowym, kto wie, czy nie moglibysmy, w ra-
zie wykazania troficznych wlasnosci tyeh wiokien, przypuscié, ze sprawa,
wskutek jakich$ nieprzyjaznych warunkéw, zaczyna si¢ w nich i dopiero po-
tem przechodzi na mie$nie. Sprawa, byé moze, w tych warunkach trwa przez
dlugi czas i w jednych przypadkach konezy sie $miercig wtedy, kiedy nie zdo-
lata wywolaé zadnych zmian w nerwach obwodowych i rdzeniu, gdy tymczasem
w drugich dosy¢ wezesnie przechodzi na te ostatniei daje nam postaé Crar-
cor-Marie lub Scrurtze-Horraann'a, jak nazywa jg kol. Higirr.
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Zarzut, jaki moze spotkaé a priori postawione podobne przypuszczenie,
polega na trudnodci wytlomaczenia sobie, dlaczego w jednych przypadkach
zanik rozpoczyna sie od miesni barkowych, w innych od mie$ni konczyn dol-
nych, w innych wreszcie od miesni twarzowych? Jezeli jednak wezmiemy pod
uwage, ze wigkszo§é osobnikéw, podlegajgcych temu cierpieniu, jest dziedzicz-
nie sktonna do zaniku mig$niowego, to mozemy przypuscié, ze jedne grupy
migéniowe u jednych maja wiekszg sklonnod§é, niz inne i stowa Raymonpa:
»la maladie parait se développer sous U'influence exclusive de U'hérédité morbide*, zdaje
sig, trzeba by byto pojmowaé w wyzej przytoczony sposéb.
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NOTATKI LEKARSKIE.

2. Przypadek amaurozy histerycznej, powstatej w przebiegu choroby
usznej.

Dnia 15 grudnia 1893 r. zjawila sie u mnie chora, skierowana przez kol.
BrumeNxTALa, od ktérej dowiedzialem sie rzeczy nastepujacych.

W sierpniu tegoz roku chora, kapige sie w Wisle, zaziebila sie, wsku-
tek czego dostata silnego kataru nosa i zapalenia gardla, ktérym to cierpie-
niom towarzyszyta wysoka gorgczka, W kilka dni pozniej przybyla do ambu-
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latoryum laryngologicznego w spitalu $-go Rocha ze skargg na silne bole i za-
wroty glowy, na szum i strzykanie w lewem uchu, oraz na przytepienie stuchu
w tem uchu. Przy badaniu koledzy Rewipzorr i Brumenxrtan stwierdzili:
okolica wyrostka sutkowego lewego byla mocno bolesna, przew6éd uszny zew-
netrzny zaczerwieniony, obrzmialy i bolesny; badanie ucha wziernikiem z po-
wodu bolesnosci i zwezenia przewodu bylo uniemozliwionem. Précz tego
u chorej stwierdzono rhinitis et pharyngitis acula,

W tydzien potem z ucha zaczela si¢ wydzielaé ropa, co trwalo przez
dwa dni.

Po kilku tygodniach objawy ostre pod wplywem przeciwzapalnego lecze-
nia ustgpily, a woéwczas przy badaniu wziernikiem stwierdzono obecnosé clio-
lesteatomatu i przedziurawienie membranae Shrapnelli,

Podczas jednej z wizyt ambulatoryjnych w miesige po rozpoczeciu choro-
by pacyentka naraz oswiadczyla, iz nie widzi na lewe oko i ze stan ten trwa
juz od kilku tygodni. Wedlug stéw chorej, miata ona stracié wzrok nagle
araz w pierwszych dniach choroby usznej. Chora przez kilka miesig-,
cy przychodzila do ambulatoryum, wzrok ciagle byl w tym samym stanie. Po-
dejrzewajac jakas sprawe nerwows, kol. BLumeNTAL odestal chorg do mnie,

Badajac chorg, znalaztem: prawie zupelng slepote lewego oka [chora za-
ledwie odr6zniala plomien lampy, a i ten przedstawial sie jej jako rozlane
$wiatto bez wszelkich konturéw]. Zadnych innych zboczen w oku nie bylo:
7renice doskonale oddzialywaly na §wiatto i akomodacye, tarcze nerwéw wzro-
kowych przy badanin oftalmoskopem przedstawialy sie zupelmie normalnie.
Badajgc nastepnie stan ogélny chorej, znalaztem nastepujace objawy: przy-
tepienie wrazliwosci bolowej i termicznej na caltej prawej polowie ciala,
oslabienie smaku i wechu rowniez po prawej stronie, zwezenie pola widzenia
w prawem oku, zmniejszona czulo$é tacznic, ostabienie odruchu gardzielowego,
bolesno$é obustronna jajnikéw, wreszcie b6l glowy, zlokalizowany w jednym
punkecie ciemienia.

Dowiedzialem sie nadto od chorej, iz dwa lata temu zaczeta chorowaé
na napady, przypominajace napady matej histeryi. Napady trwaly przez rok
powtarzajgc sie niemal codziennie. Procz tego chora cierpi na silne zaburze-
nia miesigczkowania: menses wystepuja w nader nieregularnych odste¢pach czasu
i sg bardzo bolesne.

Z danych powyzszych nietrudno bylo wyprowadzié¢ wniosek, ze chora
dotknieta jest histerya. Roéwniez latwo nasunetlo sie przypuszczenie, iz amau-
roza jej jest tylko histeryczng. 1 wistocie, dalszy przebieg choroby w zu-
pelnosci dyagnoze te potwierdzil.

Za wspblng naradg z d-rem Gasxigwiczim postanowilem chorg poddad
franklinizacyi. Zastosowany zostal t. zw. souffle na chore oko i na bolesng
okolice gtowy. Kuracya niemal magicznie podzialala. Natychmiast po elek-
tryzacyi chora zaczela widzieé na lewe oko: mogla odréznié z blizka rozmaite
przedmioty [reke, zegarek it. p.]. Nazajutrz, gdy chora przybyla, stwier-
dzitem, iz wzrok jeszcze bardziej sie poprawil. Chora juz z atwosecin odréz-
niala rozmaite przedmioty i na daleks odlegtosé; z blizka za$ odezytywata wig-
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ksze litery, odrézniala pienigdze i t. p. B6l glowy trwal w dalszym ciagu.
Franklinizacya po raz drugi zostala zastosowang.

Gdy chora przybyla trzeciego dnia, oznajmila z radoscig, iz nie tylko
wzrok odzyskata, ale i bol glowy, ktéry jg trapil tyle miesigey, przeszed! zu-
pelnie. Wazrok zas o tyle sig poprawil, ze chora mogta chorem okiem z la-
twoscig rozpoznaé godzine na zegarku., Wiecej juz chorej nie widziatem.

Z historyi powyzszej wynika niewstpliwie, iz amauroza, o ktérej mowa,
byta natury histerycznej; przemawiaja za tem: poczatek choroby, brak wszel-
kich objawéw, przemawiajacych za jakiemkolwiek organicznem cierpieniem,
obecnos¢ histeryi u pacyentki, wreszcie zejscie choroby. Co za$ do zwigzku
miedzy amaurozg a cierpieniem usznem, to prawdopodobnie to ostatnie bylo
dla niej agent piovocateur; wiemy, iz najrozmaitsze czynniki mogg powodowaé
objawy histeryczne u osob, sklonnych do histeryi. Adam Wizel,

3. Stanik hydryatyczny.

Jedng z przyczyn, dlaczego praktycy przy leczcniu chorych w domu tak
rzadko uciekajg sie do procedur hydroterapeutycznych, jest ta okolicznosé,
ze wykonywanie wiekszodei tych procedur lyczy sie z wieloma trudnosciami
czgsto nie do pokonania. Do zabiegéw oddawna z powodzeniem aplikowanych
w zakladach hydropatycznych nalezy opaska piersiowa (Kreuzbinde). Aby
jednak opaska taka, jakiej sie dotad uzywa, wywarla wplyw dodatni na prze-
bieg danego cierpienia, musi by¢ umiejetnie zalozong, w przeciwnym razie nie
tylko nie osigga sie¢ zamierzonego celu, ale nawet z tatwosciy zaszkodzi¢ mozna
choremu. Jak sie przekonaltem, zalozyé dobrze taks opaske wcale nie tatwo.
Potrzeba do tego duzej wprawy i zrecznosci.

Dlatego tez w oddziale szpitalnym i w praktyce prywatnej w odpowied-
nich przypadkach stosuje ten zabieg w formie, w ktérej kazdy zupelnie nie-
obeznany z technikg dydroterapeutyczng moze go doktadnie wykonaé. Zmiana,
jaka wprowadzitem, nie jest bynajmniej zasadnicza, dotyczy tylko formy, a cel
tej zmiany—uproszczenie znanego oddawna zabiegu.

Doktadne przyleganie opaski piersiowej do ciata stanowi warunek naj-
wazniejszy, bez zachowania ktérego opaska nie rozgrzewa sie, lecz ziebi,
przez co zabieg celu nie osigga. Po kilku probach doszedtem do wniosku, ze
najlepiej odpowiada zadaniu stanik, ksztaltem przypominajacego ornat z bocz-
nymi bandazawmi.

Wymiary stanika nie mogg byé podane z géry ze wzgledu na rézng wiel-
kosé i ksztalt klatki piersiowej; najlepiej dopasowaé stanik do figury kazde-
go z osobna chorego.

Stanik hydryatyczny sklada sie¢ wlasciwie z trzech stanikéw jednako-
wego podanego wyzej ksztattu.

Pierwszy, wewnetrzny, z plétna cieiiszego lub grubszego, pojedynczego
lub podwéjnego, odpowiednio do przypadku moczy si¢ w zimnej [nie wyzej
15°R.] wodzie, wyzyma mniej lub wiecej stosowanie do konstytucyi chorego,
przez gtowe wklada si¢ na tuléw i opasuje bandazami, przyczem te ostatnie
nie krzyzujg sig, lecz tylne przechodzg przez przecigeia w przednich. Na ten
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stanik w ten sam sposéb wklada i umocowuje si¢ stanik Srodkowy wyksatyno-
wy, wreszcie obydwa pokrywa stanik zewngtrzny piécienny lub flanelowy.

Rysunek szematyezny stanika hydryatycznego od przoda.

Tak zmodyfikowana co do formy opaske piersiowg zalecam wkladaé na
noc lub na calg dobg, zmieniajac ja w tym ostatnim przypadku dwa albo trzy
razy. Po kazdem zdjeciu nalezy oczywiScie klatke piersiowg natychmiast
obmy¢ lub oblaé wodg 15°R.

Wskazania do stosowania stanika hydryatycznego sg te same, co i do zwyklej
opaski piersiowej.

Stanik hydryatyczny dosta¢ mozna u p. Wieckowskiej, bandazystki, Tto-
mackie 8. A. Chelmonski,

DZIAL SPRAWOQZDAWCZY.

22. Prof. A. Baginsky i Dr. Stamm. Przyczynek do patologii i terapii
zapalenia nerek przy szkarlatynie.

Spostrzezenia swoje opierajg autorzy na licznym materyale, bo na 195
przypadkach, z ktérych 43 [to jest 22%] zakonczyly si¢ $miercig; wykluczyw-
szy z tej liczby 13 przypadkoéw, jako powiklanych réznorodnemi cierpieniami,
zbadali autorzy szczegélowo nerki tylko w 30 przypadkach, przyczem podzielili
je na kilka grup, odpowiednio do tego, w ktérym tygodniu choroby nastgpito
zejScie $miertelne:

I) W 1-ym tygodniu choroby zakoficzylo sie $miercig 12
przypadkow; dotyczyly one dzieci, ktére dotknigte byly ciezkg postacia
szkarlatyny, powiklanej angina gangraenosa. Badanie moczu w 6-ciu przypad-
kach bylo niemozliwem, w 1 stwierdzono umiarkowany bialkomocz oraz obec-
no$é nablonkéw nerkowych i leukocytéw, w pozostalych za§ przypadkach za-
uwazyé bylo mozna tylko bialkomocz w stopniu umiarkowanym. Badanie
anatomo-patologiczne nerek wykazalo, obok przekrwienia tychze, rozlegle na-
cieczenie komoérkami okrggltemi, ktéremu w rzadkich tylko przypadkach towa-
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rzyszyly zmiany regresywne w stabszym Inb silniejszym stopniu. Oproécz te-
go uderzajgcem zjawiskiem prawie we wszystkich przypadkach byla niezmier-
na ilo$é jyder w klebkach.

II) W 2-im lub 3-im tygodniu choroby zejscie §miertelne na-
stgpito w 6-ciu przypadkacl: angina gangraenoss, przerzutowe ropnie
w stawach, zapalenia ucha, ciezki nadzwyczaj ogolny stan—oto kliniczne obja-
wy tej grupy przypadkow; od pierwszej grupy roéznig sie one tylko pdzniej-
szem zjawianiem sig powiklan. W 1 przypadku moczu nie mozna bylo przed
$miercig otrzymaé, w innym mocz dawal dyazo-reakcye, w pozostalych zas
stwierdzono lekki biatkomocz, a w 1 znaleziono nader obfite skladniki morfo-
tyczne. Nerki przedstawialy zmiany wlasciwe ostremu zapalenin migzszowe-
mu (nephritis parenchymatosa acuta), jakkolwiek nie brak bylo i zmian w tkance
interstycyalnej, w 3-ch za$ przypadkach byly ropnie przerzutowe. Oprocz te-
go zauwazyli autorzy nadzwyczaj nieliczne jaydra w klebkach oraz ogniska ne-
krotyczne w substancyi korowej, jako nastepstwo migzszowego zapalenia, a ze
to ostatnie ma sktonnosé do znikania, za tem przemawiajg spostrzegane przez
autoréw figury karyomitotyczne i bujanie nablonka.

II1) W 3im—7-ym tygodniu choroby zej$cie §miertelne na-
stgpito w 6-ciu przypadkach, z tych dwoje dzieci zmarto §réd objawow
mocznicy. Zmiany anatomiczne w nerkach byly rézne: w 3-ch przypadkach,
oprocz mniej lub wigeej posunietych migzszowyeh zmian degeneracyjnyeh, za-
uwazyé bylto mozna rozlegle nacieczenie tkanki §rédmigzszowej komérkami okrg-
glemi; w 2 przypadkach gléwne zmiany zachodzily w kiebkach, a w 1-ym obok
zmian interstycyalnych i migzszowych, istnialo rozlegle zniszczenie klebkow
i zgrubienie otoczki.

IV) W6-cin przypadkach,réwniez zakoticzonych §mier-
cig, szkarlatyna bylta powiklana notoryczng blonica.
Zwykle szkarlatyna wystepowala dopiero po kilkodniowem trwaniu choroby;
rzadziej znacznie dziato si¢ naodwrét. W 3-ch przypadkach szkarlatyna po-
jawila sig wowczas, gdy juz byly kliniczne objawy zapalenia nerek, w 3-ch
za$ innych przypadkach badania moczu dokonaé nie bylo mozna. We wszys-
tkich przypadkach nerki nie byly widocznie powiekszone, a substancya koro-
wa ulegla zmetnieniu. Badanie drobnowidzowe wykazalo gléwnie zmiany
w miyzszu nerek, a tylko w 2 przypadkach réwnoczesnie byly zmiany w tkan-
ce interstycyalnej [nacieczenie substancyi korowej komoérkami okraglemi,
tak samo, jak w nerkach dzieci zmarlyeh w 1-ym tygodniu szkarlatyny].
Prawie we wszystkich przypadkach ktebki posiadaly bardzo nieliczne jgdra.

Na zasadzie powyzszych badan przychodzg autorzy do wniosku, ze zmia-
ny w nerkach, zachodzyce przy neplritis scarlatinost, nie sy umiejscowione ani
wylacznie w tkance interstycyalnej, ani w migzszu nerek; rowniez nie sg
charakterystyczne zmiany w klebkach (glomerulo-nephritis),
gdyz w kazdym okresie zapalenia nerek zauwazyli autorzy zmiany zaréowno
w migzszu, jak w klebkach i w tkance interstycyalnej, tylko raz przewazaly
tu zmiany, drugi raz tam,



— 3 —

Na ogo6}t zapalenie nerek spostrzegali autorzy w szpitalu tylko w nielicz-
nych przypadkach i o wiele rzadziej, niz u dzieci, leczonych na miescie; fakt
ten objasni¢ sobie mozna, wedlug autoréw, tylko odpowiedniem leczeniem
i higienicznemi urzadzeniami szpitala. Co sie tyczy przebiegu klinicz-
neg o, to autorzy rozrézniaja 2 postacie zapalenia nerek przy szkarlatynie:
1) W niektérych przypadkach choroba rozwija sig powoli, niespostrzezenie:
zwykle przy nieznacznie zmniejszonej dobowej ilo§ci moczu pojawiaja sie $lady
biatka i jednoczesnie leukocyty oraz nablonki nerkowe; dalszy przebieg jest
gwaltowny, wystepuje obfity biatkomocz, ilo§¢ dobowa moczu znacznie sig
zmniejsza, ciezar wlasciwy jest wysoki; w osadzie moczowym obok licznych
leukocytow spotyka sie ciatka krwi i watki szkliste; obrzeki wystepuja, jezeli
w ogoéle ma to miejsce, dopiero pdZniej. 2) W innych przypadkach poczatek
cierpienia nerek jest nagly, gwaltowny i polaczony z mniejszym lub wiekszym
krwotokiem nerkowym. Mocz jest gesty, barwy brunatno-czerwonej i od sa-
mego poczatku ilo§é dobowa jego jest wybitnie zmniejszona, a ciezar wlasei-
wy nader wysoki; w osadzie znajduje sig mnéstwo czerwonych krazkéw krwi,
walkéw i leukocytéw, a takze i hemoglobiny w stanie wolnym. Zwykle za-
uwazyé mozna na poczatku choroby gorgezke, trwajacg 1—2 dni, przyczem pod-
wyzszenie cieploty do 40° C, a nawet wyzej nie nalezy do rzadkosci. RO6-
wniez i w przypadkach, nalezacych do 1-ej grupy, pojawienie si¢ zapalenia ne-
rek moze byé polaczone z podwyzszeniem cieploty ciata. Zapalenie nerek
przy szkarlatynie wystepuje samodzielniej, niz przy blonicy, przyczem wysu-
wa si¢ na pierwszy plan i jest o wiele powazniejszem powiklaniem, niz przy
tem ostatniem ecierpieniu, W zadnym przypadku ostrego zapalenia nerek,
powstalego w szpitalu, nie spostrzegali autorzy ani ciezkich obrzekéw, ani
mocznicy [odwrotnie do tego, co widzieli w praktyce prywatnej].

Rokowanie w przypadkach, od samego poczatku odpowiednio leczo-
nych, jest dobre, nawet przy diuzszem trwaniu cierpienia.

Co sig tyczy profilaktyki i leczenia zapalenia nerek
przy szkarlatynie, to, zdaniem autoréw, im wigcej lekarz ogranicza
sie 1i tylko do uwzglednienia naturalnych warunkéw i im mniej przepisuje
lekarstw, tem mniej przynosi choremu szkody; nalezy tylko przepisaé¢ mlecz-
ny dyete, zalecié unikanie draznigcych pokarméw [t. j. migsnych], od$§wieza-
nie powietrza w pokoju chorego i czyste utrzymywanie ciala; temu ostatnie-
mu warunkowi czyni sie najlepiej zadosyé, skoro zamiast kapieli stosuje sie
obmywania ciepty wods; tylko wtedy, gdy skora jest zanadto szorstka, mozna
zalecié choremu dziecku od czasu do czasu cieply kapiel [37—38° C.], z na-
stepczem zawinigciem w koldre na przecigg 4 godziny, poczem wcieranie sa-
dia lub wazeliny. Wszystkie dzieci, nawet wcale nie gorgczkujgce, nalezy
trzymaé w 10zku przez 4 tygodnie. Napoje wyskokowe i zawierajgoe kwas
weglany, kawa i herbata sy catkiem wzbronione. Zaparcie stolca zwalcza sig
niewinnymi §rodkami czyszczgcymi. Z chwily ukazania si¢ w moczu skladni-
kow morfotycznych nie powinny dzieci, oprécz mleka [do 3-ch litrow dzien-
nie], nic wigcej otrzymywag; srodki formaceutyczne (Lig. kali acetici, Digitalis ete.)
s bezwarurkowo szkodliwe. Przy zmniejszonej dobowej ilosci moczu i du-
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zych ilo$ciach bialka dobre dzialanie wywierajz wody Wildungen w ilosc
100—300—500 ctm. szesé. na dobe. Tylko w wyjatkowych razach [przy nad-
zwyczaj silnych obrzgkach] nalezy, obok gorgeych kapieli [29—30° R.] z naste-
pezem poceniem sig przez przecigg 2-ch godzin, przepisywaé dyuretyne w da-
wkachpo0,3—1,0, trzy lub czteryrazy dziennie. Srodki wigzace, jak: tanina, liquor
Jferri sesquichlorati i ergotyna, nie wywierajy swego dzialania. W pojedynczych
przypadkach mocznicy stosowali autorzy kamfore podskérnie, wodan chloralu
[wewnatrz, lub w lawatywach] i zawijanie w gorace koce. W tych pray-
padkach, w ktérych bialkomocz dlugi czas trwa i nie chce zadnym sposobem
ustgpié, nalezy zaleci¢ zmiang klimatu, t. j. pobyt na wsi.

(Archiv fir Kinderheilkunde. Band XVI. Heft, 1[11—V1, 8. 350—382.)
Jézef Winiarsks,

23. Hopman [Kolonia|. Cieiki $luzobrzegk (myxoedema), powstaty po ope-
racyi i trwajacy niezwykle dtugo.

Przypadek dotyczy 40-letniej kobiety, ktora w 9 roku zycia dostala wole.
Przed 15-tu laty, kiedy autor widziat chorg po raz pierwszy, skarzyla sig ona na
dusznos¢ przy pracy i wchodzenin na schody, a takze na trudnosé przy potyka-
eiu. Wstrzykiwania jodyny i kwasu octowego daly wynik nieznaczny i krétko-
trwaly; w nastgpnym roku chora przy nieznacznym choéby wysilku dostawala
napadow dusznosci wraz z sinicg. 'Wobec tego usunigcie wola (struma vasculosa,
wazgca 620 grm.) bylo konieczne. Pod koniec operacyi, podczas zaszywania rany,
musiano wykonaé tracheotomie; wskutek ropienia w dolnym kacie rany zupelne
zagojenie nastapilo dopiero po uplywie kilku tygodni; 13-go dnia po operacyi,
kiedy chora chciala wstaé z 1ozka, dostala napadu tezca, ktéry w ciggu naste-
pnych dni powtarzal sig, lecz wkrotce znikl zupelnie. Glos po 6 tygodniach stal
sie prawidlowym. W 4 tygodni po operacyi chora wypisala sie ze szpitala,
rychlo przyszla do siebie i zaczela pracowaé. Nastepnego roku stala si¢ niedo-
krewng, otylg i predko nuzgcg sie, przytem twarz byla jakby nalana, nogi sztyw.
ne, apetyt dobry, miesigczka prawidlowa, glos wyrazny.

Od r. 1884 H. nie widzial chorej, ktéra obecnie, t. j. po 12, latach po ope-
racyi, przybyla do szpitala. Przypadek ten jest bardzo ciekawy ze wzgledu na
to, ze od pojawienia sig §luzobrzeku uplynelo przeszlo 10 lat, tymczasem chorzy
obcigzeni tem cierpieniem, powstalem po operacyi, zyja wogéle niedlugo [krécej,
niz chorzy z myzoedema atrophicum]. Wedlug BirCHER'a, zejScie Smiertelne po
calkowitem usunigcin gruezolu tarczowego moze nastgpié juz w kilku tygodni
Iub miesigcy po operacyi.

Z ogloszonych tego rodzaju przypadkow jeden chory | ReverpiN’a| zyje do
tej pory, dotkniety Slnzobrzekiem od lat szesciu.

(Deut. med. Woch, Nr. 51. 1893). J. Weisblat,
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Wiadomosci terapeutyczne.
P

16. Ferratinum. Ferratyna. W roka 1884 prof. Buncrk otrzymal z z6ltka
organiczny zwigzek zelaza, ktéremu dal nazwe: Haematogenum. Zwigzek ten
nalezy do nukleinéw i zawiera 0.29% zelaza. Wedlug Buner'go, pokarmy nasze
nie zawieraja nieorganicznych zwiazkow zelaza; zelazo w nich istnieje tylko
w zwigzku skomplikowanym organicznym i tylko jako takie moze zostaé
wessanem i zaasymilowanem: a wiec tylko taki zwigzek zelaza przyjmuje udziat
W wytwarzaniu hemoglobiny. Jak sobie jednak objasnié niewatpliwa skuteczno$é
zwyklych mineralnych zwigzkow zelaza przy leczeniu blednicy? Na to pytanie
BuneEe daje nastepujacg odpowiedz. U oséb blednicowych, wskutek nieprawidto-
wych spraw fermentacyjnych i nieprawidlowych rozkladow, wytwarza sig nad-
mierna ilo$é siarkowodoru, resp. siarkow alkalii. Organiczny zwigzek zelaza,
zawarty w pokarmach i wprowadzony do takiego przewodu pokarmowego, nie
moze zostaé wessanym przez to, ze pod wplywem siarkowodoru albo siarkéw
alkalii tworzy nowy zwigzek mineralny i wychodzi z kalem na zewnatrz,

Otoz, jezeli u takiej osoby blednicowej wprowadzamy w celu leczniczym
jaki$ njeorganiczny zwigzek zelaza, to nastepuje przedewszystkiem polgczenie
owego zelaza ze siarka, a przez to znowu zwiagzki organiczne zelaza, zawarte
w pokarmach, wprowadzonych do przewodu pokarmowego, sg juz wolne od
wplywu rozkladowego siarkéw alkalii w kiszkach, a wiec mogg zostaé wessanymi
i przyczynié¢ sie do wytworzenia hemoglobiny: jasnem wiec jest, ze stan chorych
powinien wéwezas sig poprawié !).

Hypoteza Bunce'go znalazla mnéstwo zwolennikéw: to tez wigkszosé
farmakologow dzisiaj stanowczo utrzymuje, ze przy nienaruszonej blonie Sluzo-
wej zoladka i kiszek zelazo w postaci soli mineralnych albo weale rezorbeyi nie
ulega, albo w tak malych $ladach, ze nie moze mieé zadnego znaczenia w spra-
wie wytwarzania krwi. Z tego powodu w ostatnich latach farmakologowie dgza
do tego, aby dawne przetwory mineralne zelaza zastapié nowymi zwigzkami
organicznymi, mogacymi latwo uledz wessanin w przewodzie pokarmowym,
Wyzej wspomniony hematogen Buxee'go 2) nie nadaje sig do celéw leczniczych
z tego wzgledu, ze ofrzymywanie jego polgczone jest z duzemi trudnosciami, i ze
z tego powodu jest przetworem bardzo drogim. Ale za to mamy juz rozmaite
przetwory bialkanu zelaza, peptonianu zelaza iinne podobne, a 1!/, roku

!) Dla doktadnego zaznajomienia si¢ z ta kwestya polecam czytelnikowi dzielo prof. BuN-
GE'go: ,Wyktad chemii fizyologicznej i patologicznej* w przekladzie polskim kol. Mavzra i Fravu-
MA, a2 mianowicie: Odezyt szésty. Pokarmy organiczne. Zwiazki Zelaza. Str. 30—91.

2) W handlu istnieje inny jeszeze przetwor, znany pod nazwa: Hematogen Hommel’a; ma to
by¢ ptynna hemoglobina, oczyszezona i sterylizowana (haemoglobinum depuratum sterylisatum liqui-
dum). Dawka tego przetworu: u ssawcéw jedna lub dwie lyzeczki dziennie w mleku nie gora-
cem; u starszych dzieci wprost jedna lub dwie }yzki dziecinne przed jedzeniem; u dorostych jedna
1ub dwie tyzki stotowe dziennie — przed jedzeniem,
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temu prof. KoBerT otrzymal ze krwi, a mianowicie z barwnika krwi, za pomoca
srodkéw redukujacych dwa nowe przetwory zelaza, ktore poleca do uzytku leczni-
¢zego; nosza one nazwy: Haemolum i Hasmogallolum; wzmianke o nich podatem
na tem miejseu w roku zesztym [Gaz. Lek. Wiad. terapeut. 1893 str. 755].

Gdy prof. ZaLeskr ') w r. 1886 wykazal, ze w watrobie znajdujg sie zwigz-
ki zelaza z bialkiem, MArRFORI W pracowni prof. ScHyiEDEBEKRG'a usilowal sko-
rzystaéd z tego i wydobyé z watroby odpowiedni przetwér zelaza, moggcy stuzyé
do celdow leczniczych. Jakkolwiek taki przetwor [zawierajacy od 3% do 4% zelaza |
otrzymal, jednak w zupelnosci celu nie dopigl, gdyz przetwory jego nie odzna-
czaly sig¢ zawsze jednostajnoscig skladn i wlasnosci: przy kazdem nowem otrzy-
mywaniu rzeczonego przetworu zelaza i sklad i wlasnosci wypadaty nieco od-
mietinie.

Dopiero profesorowi ScumiEDEBERGowi udalo sie otrzymaé z watréb swin-
skich pozadany przetwoér zelaza, ktéremu nadal miano: ferratyna. ScuMieDE-
BERG utrzymuje: ze jestto jedyny zwigzek zelaza tego rodzaju, ktéry znajduje sig
w prawidlowych organach naszego ciala; ze w zwyklych warunkach pokarmy
zawierajg zelazo tylko pod tg wlasnie forma; ze z pokarméw, wprowadzonych
do przewodu pokarmowego, ferratyna, mniej lub wiecej szybko stosownie do
warunkow, zostaje wessang i doprowadzong do tkanek; ze zwlaszcza nagromadza
sie w watrobie, gdzie stanowi niejako substancye zapasowy dla wytwarzania
krwi. Dlatego tez ScumicpeBere zaleca ferratyne: popierwsze, jako
$rodek odzywezy szczegolniej u dzieci i u mlodych dziewczat w okresie dojrze-
wania przy pojawieniu si¢ pierwszych choéby najlzejszych oznak niedostateczne-
go odzywiania i niedostatecznego wytwarzania krwi i radzi w tych razach do-
dawaé nieco ferratyny do pokarméw; po wt ore, wszedzie tam, gdzie dotad
stosowano inne przetwory zelaza.

Poniewaz jednak ferratyna, pochodzaca z watréb swiiskich, kosztowalaby
zbyt drogo, przeto prof. ScuMmiepEsERG postaral sig o otrzymanie tegoz samego
przetworn drogg sztuczng z biatka kurzego. Owa sztuczna ferratyna, w niczem
nie réznigca sig od ferratyny watrobianej, przedstawia si¢ pod postacig czerwono-
brunatnego proszku, bez smaku i zapachu, odczynu obojetnego, i zawiera okoto
7% zelaza.

W handlu ferratyna bywa dwojakiego rodzaju: jako proszek brunatny, nie-
rozpuszezalny w wodzie i jako zwigzek sodowy, latwo rozpuszczajacy sig
w wodzie.

Dawka proszku dla dorostych wynosi 0.5—1.5 dziennie na raz, albo w 2—
3 czesciach, Iroszek moga chorzy przyjmowaé sam przez sig, bez zadnego do-
datku, wprost rozrobiony w wodzie. Nalezy unikaé przytem wszelkich kwaséw
i pokarméw kwasnych. U dzieci wystarczy dawka dobowa 0.1—0.5.

Ferratyne rozpuszczalng mozna podawaé tak samo jak nierozpuszczalng,
t. j. wprost w proszku, albo tez w roztworze wodnym, ale wowezas koniecznie
baczyé nalezy, aby woda byla wolna od wapna, gdyz w takim razie utworzy sig

1) Gazeta Lekarska 1886, Nr. 16. str. 300.
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nierozpuszezalny zwigzek ferratyny z wapniem. Wodne roztwory sodowego
zwigzku ferratyny mozna dodawaé do mleka lub do innych pokarméw plynnych.

Na klinice prof. Eicunorsr’a w Zurichu D-r BANHOLZER stosowal ferra-
tyne urozmaitych chorych |blednica i wszelakiego rodzaju niedokrwistosci|:
wyniki otrzymywal bardzo pomy$lne. Wszelako dopiero liczniejsze do$wiad-
czenia fizyologiczne i kliniczne wykazg, czy ferratyna istotnie zasluguje na te
pochwaly, z jakiemi jg prof. ScumiepeBERe W §wiat wyslal. (Centralbl. f. klini-
sche Medicin, 1893, 45 i 1894. 4., oraz Therapeut, Monatsh. 1894. 3).

Wiktor Grostern,

Wiadomosci biezace.

— J. ve Hasan 1 A, C. Huvsse. Krzepniecie mleka pod wplywem spiryllow
cholerycznych. W celu zbadania wplywu spiryllow cholerycznych na mleko, auto-
rzy przenosili te pasozyty na mleko wyjalowione i za pomoca Na,CO, lub CaCO,
do zasadowego oddzialywania doprowadzone, Juz po 48 godzinach przy cieplocie
hodowlanej powstal obfity osad kazeiny, a plyn nad nim si¢ unoszacy posiadal wy-
bitnie kwasne oddzialywanie [10 ctm. sz.=4,33 ctm. sz. Na,CO,]. Fakt, ze stra-
cona w ten sposob kazeina rozpuszczala sie w zasadach, a z rozczynu znowu pod
wplywem kwasOw sie wydzielala, przemawial za tem, ze przyczyna stracenia serni-
ka nie byl ferment podpuszczkowy, lecz kwas mleczny, powstaly z rozszczepienia cu-
kru gronowego, Jakkolwiek w stanie czystym nie otrzymano tego kwasu z plynu
niestraconego, wyosobnione jednak zen po dodaniu mleka wapiennego, odparowa-
niu oraz wytrawieniu krysztaly pod wplywem s$rodkéw utleniajacych daly aldehyd,
ktéry prawdopodobnie powstal z kwasu mlecznego. Nadto autorzy wyosobnili en-
zym, ktéry mleka nie stracal, lecz dodany w wodnym rozczynie do zelatyny przy za-
chowaniu przepisow antyseptycznych, wytwarzal w miejscu zetkniecia zaglebienie,
czyli rozrzedzal zelatyne. Enzym ten przedstawial sie w postaci masy bezpostacio-
wej o z6ltem zabarwieniu i dawal wyrazna reakcye na biuret i tyrozyne. (Centr,
f. Bacter. u. Parasitenk, Nr. 8/9. T, XV, 1894). Pruszynski.

—  Scuon [Kopenhaga] spostrzegl przypadek tarni dwudzielnej (spina bifida),
ukrytej, z uwlosieniem nadmiernem okolicy ledzwiowej u 13-letniej dziewczynki, ktora
w dziecifistwie zdawala si¢ by¢ zupelnie zdrowa, a okelo 8-go roku zycia zaczela sie
krzywo trzymaé, co pomimo leczenia do ostatnich czasébw wciaz powiekszalo sie.
Chora nizkiego wzrostu z duza stosunkowo glowa; skrzywienie kolumny kregowej
w bok (scoliosis), w czesci grzbietowej wypuklo$é zwrécona w prawa strone, a w cze-
$ci ledzwiowej w lewa. Skéra w okolicy ledzwiowej na duzej przestrzeni zabarwio-
na brunatno i nadmiernie uwlosiona; uwlosienie najwiecej rozwiniete w $rodku, t.j.
na miejscu polaczenia kregu ledzwiowego z krzyzowym. Szeroko$é szczeliny $cia-
ny tylnej kolumny kregowej wynosi 3 poprzeczne palce; wrazliwo$é na ucisk nie
istnieje, Miednica niesymetryczna: prawa jej polowa lezy wyzej niz lewa. Staw bio-
drowy prawidlowy. Zadnych zboczen czuciowych, ani ruchowych w koficzynach dol-
nych niema. (Berl. kl. Wock. Nr. 5. 1894). Wetsblat.

— Amrexpr wykonal 27 laparotomii w celu usuniecia guzéw jajowodoéw i jajni-
kéw pochodzenia zapalnego. Najczestsza przyczyna powstawania guzdw jest ukryta
rzezaczka. Dwa przypadki zakonczyly sie Smierciag wskutek gruilicy i innej przypad-
kowej choroby. Przypadki dotyczyly, z wyjatkiem jednej, kobiet zameinych od 23—
43 lat. Guzy rozpoznaje sie przez wymacywanie przez pochwe i odbytnice. Sa one po
wiekszej czesci obustronne, z jednej strony zazwyczaj bardziej rozwiniete, Znajduja
sie one nie tylko w dole Doveras’a, leczi z bokéw. Zawarto§é guzéw rozpoznaje
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si¢ za pomoca prébnego przeklucia, Guzy omawiane moina wziaé za wysiek
okolomaciczny i przymaciczny, za krwistek zamaciczny, za ciaze jajowodowa,
za miegéniak podsurowiczy i za male torbielaki jajnika, Ciecie Sciany brzusznej
powinno by¢ male. Saczka autor radzi unikaé. Morfiny, ani opium chorym nie daje.
Nazajutrz zaleca co 3 godziny szklanke wody gorzkiej do nastapienia wiatréw. Za-
rzucaja niestusznie operacyi nastgpstwa ujemne: bezplodnosé, przygnebienie wskutek
sztucznie wywolanego climacterium, zmniejszenie sie pobudliwosci plciowej i tworze-
nie siec wysiekéw na kikutach. (Deut. med. Woch. Nr. 51, 1893), Weisblat.

— D-r Moner [New-Yorku] stosowal z dobrym skutkiem franklinizacye
w pewnych trudno poddajacych si¢ leczenin cierpieniach skéry, w zastarza-
tych przypadkach ogélnej furunkulozy, pryszczycy i nadczulo$ci skory, Przy przewle-
klej pryszczycy najwczeéniej znika swedzenie, a dopiero potem zgrubienie i nacie-

czenie skory. (Berl. kl. Woch. 1894, Nr. 1, str. 24). MW,

—  Goupscumer [z kliniki Levoex’a], badajac 40 przypadkéw anginae tonsil-
laris, w dwéch, w ktérych nie bylo zadnego nalotu, znalazl w migdalach stafylo-
koki biale, w 29 — w ktdérych istnial nalot, znajdowal stafylokoki i strepto-
koki oddzielnie lub w polaczeniu. Istnienie zwiazku przyczynowego miedzy znaj-
dywaniem tych pasoiytéw a sama choroba nie jest dowiedzionem. Przebieg klini-
czny jest niezalezny od rodzaju pasozyta, zdaje si¢ by¢ jednak ciezszym w przypadkach,
w ktorych znajdowano oba rodzaje pasozytéw jednoczesnie, W 5 przypadkach, kto-
re klinicznie przedstawialy sie jako dyfteryt, znaleziono laseczniki dyfterytyczne, Te
ostatnie znajdowano w jamie ustnej jeszcze w 7 dni po zniknieciu
nalotu. Obok powyzszych pasozytdw autor znalazt jeszcze [w 6 przypadkach] la-
seczniki, podobne do blonicowych (pseudo-diphtherie- Bacillus). Przypadki te miaty
przebieg kliniczny widocznie cigzszy od innych. (Zeitschr, fiir klin, Med. B, X X 11,
str, 534). A. P,

— Wyszedl z druku Nr. 63 ,Odczytéow klinicznych“. Zawiera on tlomacze-
nie pracy Dr. Aroxson’a: ,Podstawy leczenia surowica krwi.

— VII zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich, majacy sie odbyé we Lwowie
od 18—21 lipca r. b., dzieli¢ si¢ bedzie na 14 sekcyi: 8 lekarskich i 6 przyrodni-
czych, a mianowicie: 1) sekcya medycyny teoretycznej [ gospodarzem, zajmujacym sie
jej sprawami, jest prof. Kapvs], 2) hygieny i medycyny sadowej [D-r Ororsxi],
3) medycyny wewnetrznej [D-r Wioman], 4) chirurgii [D-r Zieysicxi], 5) ginekolo-
gii i poloznictwa [D-r Bruicki], 6) okulistyki [D-r Macmsx], 7) weterynaryi [prof.
Kroérxowskr ], 8) chordb skérnych i wenerycznych [D-r Rézafski], 9) chemii i far-
macyi [prof. Pawrewskr i D-r Ruexer], 10) fizyki i matematyki [prof, Fasuax], 11)
mineralogii, geologii i geografii fizycznej [prof. Dusikowskr], 12) zoologii i anatomii
poréwnawczej [prof. Lowsioxi], 13) botaniki [prof. Cimesieuski], 14) psychologii
[ prof. Ractporsxki .

Wydzial gospodarczy Zjazdu tworza jako przewodniczacy: D-r, MEeruxowicz,
D-r. Donikowskr; jako sekretarze: D-r J. Siemirapzkr i D-r Muokowicz.

— Podczas tegorocznego [1—9 wrzesnia] miedzynarodowego kongresu hy-
gieny w Peszcie odslonia pomnik Semwmerweiss'a.

— Zmarli: w Paryzu Browx-Sequarp, prof. medycyny doéwiadczalnej w Col-
lége de France; w Dorpacie C. Scamnr, prof, chemii fizyologicznej.

Wydawea, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. Gajkiewicz.

Jussoaeno {enayporo. Bapmnasa 2/57M~a_pl‘a 1854 r;  Druk K. Kowalewsﬁiégo, Krolewska Nr. 29.



