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I. 0 PIERWOTINEM (SAMOISTNEM) ZAPALENIU

OSLONKI GALKOWEJ TENON' A

( ,Tenonitis“ idiopathica).

PRZY TEM O CHEONICACH OKOLOGALKOWYCH UWAG KILKA.

Podat

D-r Med. Br. Zieminski,

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26).

Skoro surowicze obrzmienie jest znacznie rozwinigtem '), woéwczas wale-
czek, jaki to obrzmienie na galece ocznej tworzy, ulega dzialaniu wplywow
zewnetrznych, a skoro nadto przez powieki uwiezionym zostanie, natenczas
zabarwia sig na kolor ciemno czerwony i ulega zapaleniu. Ten stan zapalny jest
wigc jedynie przypadkowem powiklaniem danej choroby; ztsd tez w przypadku,
w ktorym obrzek spojowki malo jest wydatnym, brak wszelkich objawéw za-
palnych ze strony spojowki w poczgtku, a nawet w calym przeciggu trwania
tego cierpienia. Zgodnie z Panas’em, a wbrew zdanin WECKER’a, uwazaé
nalezy stan zapalny spojowki za objaw zupelnie przypadkowy w przebiegu
omawianego cierpienia, nie za§ — jak twierdzi Wrcker — za objaw, zna-
mionujgcy te chorobe. Zdarza sie nieraz spostrzegaé u oséb, ktore badz to
kolejno, bgdz tez jednoczesnie dotkniete byly tem cierpieniem po obu stro-
nach, ze na jednem oku obrzek lgcznicy pozostaje przejrzystym i prawie bez-
barwnym, podczas gdy po drugiej stronie na powierzchni obrzmialej spojowki
zauwazyé mozna liczne naczynia dosyé znacznego stosunkowo kalibru.

Z powyzszego widzimy, ze w lekkich przypadkach znamionujgcemi obja-
wami s3: wlasciwy tu obrzek powiek oraz obrzmienie w okolicy dolnego za-
lamka spojéwki. Na pierwszy rzut oka sgdziéby mozna, Ze obrzeklina powiek
polega na obecnosci biatka w moczu; leez obecno$é charakterystycznych bolow
oraz utrudnienie poruszeh galki ocznej natychmiast z bledu wyprowadzaja,
pomijajge juz okolicznodé, ze badanie moczu przez nagrzewanie oraz przez
traktowanie tegoz kwasem azotnym stale w tej chorobie daje wynik ujemny.

1) Stopien surowiczego nacieczenia jest tu zaleznym nietylko od indywidualnosei, leez nawet
u danej osoby po obu stronach bywa odmiennym,



Poczatek pierwotnego zapalenia powloczki Tinon'a jest raptowny i za-
powiada sie, jak juz wspomniano, wystgpieniem bélow, tkwigcych w glebi oraz
w obwodzie oczodolu. Do tych boléw dolgcza sig po uplywie 24 godzin obrzek
powiek wraz z surowiczem obrzmieniem, otaczajgcem rogéwke, nareszcie utru-
dnienie poruszen galki ocznej. Ten ostatni objaw nie zawdzigcza swego istnie-
nia obrzmieniu Igcznicy, lecz $ciagniecin mie$ni. Przyczyna tej zbolalodci
miesni jest jasna z uwagi, ze sprawa zapalna, tkwigca w tkance lgcznej okolo-
galkowej, musi bezwarunkowo dotknaé tez i pochewki mig$niowe !), pozbawio-
ne luznej tkanki komdrkowatej, ktora laczylaby sie z takgz tkankg, istniejacs
w przestworze podoslonkowym TENON’a.

Wszyscy badacze zgodnie stwierdzaja fakt, ze zatkanie oraz surowicze
nacieczenie komorkowatej oslonki galkowej sprowadza pewien stopien wysa-
dzenia oka. W tym razie dzieje si¢ toz samo, co ma miejsce w stawie przez
ciecz rozdetym: odno$ne Scianki jamy stawowej odparte zostajg w kierunku naj-
stabszego oporu.

Galka oczna jest tu mniej lub wiecej wydatnie, lecz zawsze wprost
naprzéd — zewszagd w rownej mierze — wysadzona. Kazdy,
kto samodzielnie dokonywal na trupie wstrzykiwan do woreczka TENON’a, wie,
jak niewiele kropel, ze strzykawki Pravaz’a uronionych, starczy dla sprowa-
dzenia znacznego nawet wysadzenia galki ocznej.

Po tem, co powiedziano, nie dziw, ze chory uskarza signa dwojenie
sie w oczach oraz, wskutek tego wystepujacy, zawrot glowy.

Nalezaloby jednak zastanowié sie, czy wysiek surowiczy przy tem cier-
pieniu jest litylko wynikiem sprawy zapalnej, dotyczacej tkanki komoérkowatej
okologalkowej, czy tez omawiana puchlina, co najmniej, nie zwigksza si¢ wsku-
tek zaburzenia w krgzeniu, wynikajacego z uciskn naczyn zylnych wirowych
oraz przednich rzeskowych.

Na ten ostatni punkt zwrocil pierwszy uwage PAwas, przeprowadzajgc
przy tej chorobie $ciste badanie dna oka. Badanie takie wskazuje zawsze
w tym razie, ze 2yly siatkowki sg rozszerzomne, a nadto przeko-
nywa, ze w przypadkach, znacznie posunietych, wystepuje wyrazne pulso-
wanie w tyehze naczyniach, latwo dostrzegalne, co najmniej, w obrebie
tarczy nerwu wzrokowego.

Zrenica byla tez poddawang S$cistemu badaniu ze wzgledu, ze ucisk ner-
wow rzeskowych w okolicy, w ktérej przebijaja blone bialkows |[Ze juz pomi-
niemy zastdj w ukladzie krazenia przynaleznym teczy]|, mogl wywrzeé¢ wplyw
na wyglad Zrenicy, badZ zwezajac, badz rozszerzajac takows. Whrew przy-
puszczeniom, & priori stawianym, badania te nic szczegélnego nie wskazaly,
précz, moze, nieznacznego zwezenia, spostrzeganego w najgwaltowniejszych
przypadkach. Atropina i ezeryna stale wywieraly swe wlasciwe dziatanie na

1) Dla latwiejszego zrozumienia, przytoczymy fakt analogiczny, a tym niechbedzie to samo-
istne zapalenie pochewki Sciggnowej, ktére w ustroju ludzkim najezeéciej wydarza sie — mamy na
mysli t.z.: tendovaginitis crepitans manus. Przy tem cierpieniu wszelkie poruszenie wyprostnych
mie$ni reki lub palucha wywolije bél, podezas gdy instynktowo przybrana postawa spokoju miesni
dobroczynny wplyw wywiera.
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zrenicg. Ztgd dotychczas twierdzié jeszeze mozna, ze jakkolwiek béle tkwia
w czuciowych nerwach rzeskowych, nie ma jednak danych do przypuszezenia,
ze czynno$é ruchowych nerwow rzeskowych jest w tej chorobie w tym lub
w owym kierunku uposledzong.

Czas trwania omawianego cierpienia oznaczy¢ mozna na dwa do trzech
tygodni, nawet w najlzejszych przypadkach cierpienie to dluzej nad jeden ty-
dzieh trwaé zwyklo, w gwaltowniejszych zato przekracza nawet trzytygodnio-
wy termin.

Zapalenie wloknistej powloczki oka zawsze predzej lub pozniej rozchodzi
sie; slusznem tez jest zapatrywanie, ze wszelka sprawa ropna pozagalkowa za-
liczong byé winna do cierpien tkanki komoérkowato-tluszezowej oczodolu
(phlegmone orbitae). Odmiennej opinii — teoretycznie — nie mozna odmowié
podstawy; lecz z chwilg, w ktorej zapalenie woreczka TENoN’a staje sig tak
gwaltownem, Ze nastepuje ropienie, woéwczas sprawa ropna wdziera sie do
tkanki komoérkowato-tluszczowej oczodolu, a wiec ma sie do czynienia z rze-
czywistym ropniem tej jamy. Za réwnoznaczny uznaé nalezy fakt, skoro pier-
wotne zapalenie tkanki komérkowato-tluszczowej dotknie nastepczo sam wo-
reczek TEnoxN’a; gdyz woéwczas cechy wlasciwe zapaleniu tego woreczka ging
poniekgd w groznym obrazie ropnia oczodolowego. Zapalenie woreczka Tx-
NON’a, jest zawsze w tym ostatnim razie przypadem, pdézniej wystepujacym
w sprawie chorobowej oczodolu. Toz samo zapatrywanie dotyczy wysieku pod-
oslonkowego galki, skory tenze wikla zapalenie zZyl! oczodolo-
wych W podobunych przypadkach tak przebieg, jak i rokowanie oraz ukon-
czenie cierpienia, jest calkiem odmienne.

W rzeczy samej, tylko wyzej opisane pierwotne zapalenie woreczka TE-
NoN’a jest cierpieniem czysto miejscowem, nie wywierajacem wplywu na caly
ustréj chorego.

Stan bezgorgczkowy '), brak wszelkich objawéw mézgowych |bredzenia
it d.] juz same przez sie ulatwiaja rozniczkowe rozpoznanie; gdyz przy
prawdziwem zapalenin tkanki komoérkowato-tluszczowej oczodolu oraz przy za-
paleniu zy! oczodolowych inaczej sie dzieje.

Wigkszos$é badaczy podaje za przyczyne pierwotnego zapalenia wo-
reczka TENoN'a narazenie si¢g na dzialanie zmian powietrznych, szczegolnie
za$ na bezposrednie dzialanie wilgotnego powietrza przy nagle obnizonej cie-
plocie. Raptowne zazigbienie ukladu skérnego, zwlaszcza w chwili, w ktorej
tenze jest szczegélnie czynnym, zaliczyé musimy do rzedu przyczyn przy-
padkowych (causa occasionalis); rozpatrujgc bowiem krytycznie dotychczas znane
opisy tej choroby, oraz zastanawiajac sie nad przyrods osobiscie spostrzeganych
przypadkéw, trudno nie przyznaé, ze gosSciec, czy tez usposobienie
dnawe (diathesis arthritica) odgrywaly w kazdym poszczegélnym przypadku
gléwng role przyczynowa. Nalezy tez pierwotne zapalenie wo-
reczka TENonN'a, réownie jak puchline stawowsag oraz to-

3) Vossius jednak twierdzi stanowezo, Ze w poczatku choroby uiektérzy z jego pacyjentow
goraczkowali.
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rebkowa, jak zapalenie pochewki §ciegnowej, jak osta.
tecznie zapalenie surowicze teczy, uznaé za objaw
usposobienia dnawego.

Na drugi z ponizej opisanych przypadkdéw, zaczerpuniety z naszej pra-
ktyki, chcemy szczegélng zwrdcié uwage, gdyz jest, co do pochodzenia oma-
wianej choroby w tym razie, calkiem szczegdlny. Nie znalezliémy u autoréw,
o tej sprawie piszacych, podobnych szczegdéléw, waznych, sadzi¢ mozna, dla
wyswietlenia przyeczyn zapalenia woreczka TENon’a. Chory nasz, pochodzgcy
z rodziny, wyraznie do dny usposobionej, kilkakrotnie dotknigtym bywa rze-
zaczkg cewki moczowej, dwukrotnie powiklanej cierpieniem stawow —
fakt, zreszta znany pod nazwa tryprowego zapalenia stawéw; lecz, co tu wa-
zniejsze, w okresie wyzdrawiania po ostatniem zapaleniu stawowem pochodze-
nia tryprowego chory nasz raptownie — ,wskutek zazigbienia“ — dotknietym
zostaje gwaltownem zapaleniem woreczka TENoN’a najprzdéd jednego oka, a na-
stepnie i drugiego. Jest to wiec najzupelniej charakterystyczny okaz tr y-
prowego cierpienia ostonki gatkowej Tixon’a, o jakiem juz
Panas, co prawda tylko w swych refleksyjach teoretycznych, wzmianke nczy-
nil. Zgodnie z Panas’em oraz ze szkoly francuzksg uwazamy, ze przyczyny
zapalen stawdéw oraz blon surowiczych przy tryprze sa dwojakie: jedna przy-
padkowa — tg jest §luzotok cewki moczowej; druga tkwi w samym ustroju —
a tg jest niezaprzeczenie sklonno$é danego osobnika do dny. Ta ostatnia
przyczyna sama przez si¢ moze byé dostateczng dla wywolania wspomnianych
cierpien, lecz niepodobna toz samo twierdzié o pierwszej. Moznaby tu zarzut
uczynié, iz nieraz spotyka sig¢ z tryprowem zapaleniem stawéw u chorych, kto-
rych ustréj dotychczas nie okazal zadnych objawéw usposobienia dnawego;
a jednak i w tych przypadkach szczegélowe wywiady przekonaja, ze — co naj-
mniej — chorzy owi pochodza z rodzin, ktérych czlonkowie sklonni sg do dny.
Takie osobniki nwazaé mozna jako obdarzone, choé w matym stopniu, tg sklon-
noscig tak, ze ustrdj tych oséb wyczekuje pewnego bodzca [np. zapalenia cewki
moczowej] do uwidocznienia sktonnoéci dnawej, ktéra az dotad pozostawala uta-
jong. Czyz nie toz samo dzieje sie z potomstwem suchotnikéw, z ktérego nie-
jeden czlonek unika suchot pluenych, skoro nie naraza sie na zaziebienie, lub
tez jakiekolwiek wyczerpanie sil zywotnych?

Leczenie zapalenia woreczka TENoN’a winno byé tak ogélne jak i miej-
scowe.

Przyznajgc temu cierpieniu pochodzenie go$écowe, a wiedzace z do§wiad-
czenia, ze ani jodek potasu, ani chinina, ani podskérne wstrzykiwania pilokar-
piny, ani salicylan sodu, a nawet pozyteczniejsze od tegoz salicylan lityny
i antipiryna nie sa w tym razie dostatecznie skutecznemi, zalecam w tem cier-
pienin i wogdle w chorobach oczu natury god§écowej
uzycie wewnetrzne salolu, przepisujge w gwaltowniejszych przypadkach 6 do 10
graméw pro die, a 1 gram pro dosi, w lzejszych za$ od 3 do 4 graméw dziennie.
Skuteczne dzialanie salolu szybko wystepuje: béle znacznie zmniejszaja sie,
a nieraz juz po kilku dawkach znikaja, objawy cierpienia traca na wydatnosci,
wessanie wysieku szybkim krokiem postepuje.
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Pozytecznem moze byé tez uzycie lekéw, dzialajgcych odeiggajaco na
przyrzad trawienia; zaleca sig wéwezas Srodki przeczyszczajgce, z tych zwla-
szeza kalomel, ktory nadto dziata przeciwtworczo (antiplasticum).

Leczenie miejscowe winno byé nader proste, gdyz cierpienie to samo
przez sie predzej lub pézniej rozchodzi sig. Skoro obrzek fgeznicy jest szczegol-
nie znacznym, a inne objawy tej choroby gwaltownie tez wystepujg, nadwezas
mozna wykona¢ kilka nacigé spojowki, a nawet w razie potrzeby powtérzy¢ ten
rekoczyn, przy ktorym jednoczesnie upust wysieku surowiczego oraz upust
krwi ma miejsce. Lekkie uczucie palenia, jakie ztgd wynika, zlagndzi¢ mozna,
zalecajac gorace oklady, ktére zarazem ulatwiajg odplyw sgczgcego si¢ plynu.
Zazwyczaj nacinania Igcznicy sg tu zupelnie zbytecznemi.

Ze wzgledu na gos$écowe pochodzenie tego cierpienia, unikaé nalezy zi-
mnych oraz wilgotnych okladow.

Zwykly bandaz uciskowy znacznie przyspiesza wessanie plynu surowi-
czego, oraz rozdzielenie sig sprawy zapalnej, a nadto unieruchomiajgc oko, za-
pobiega bélom, towarzyszgcym kazdemu poruszeniu galki ocznej.

Wyjatkowo béle s3 tak uporczywe, ze trwajs, lub tez na nowo wystepuja
nawet po prawie zupelnem zniknigciu reszty objawow, znamionujgcych to cier-
pienie; i w tym razie salol, w silnych dawkach zalecony, skuteczng ulge
sprawia.

Niekiedy tez po ustapieniu wszelkich objawéw chorobowych, uporezywie
utrzymuje sig nieruchawos$é oczu oraz lekki obrzek pewnej czesci lgcznicy ');
w takim razie z dobrym skutkiem wecieramy codziennie masé lanolinows, za-
wierajacg tlenek lub chlorek rt¢ci, wykonywajac przytem na galce ruchy ma-
sazu ocznego. [D. n.].

II. STROPHANTU S,

jego wplyw na serce.

Napisal

D-r Med. J. Pawinski,
Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 26].
C. Przewlekte zapalenie aorty.

Spostrzezenie XIl. Atheromatosis aortae ascendentis Dilatatio cordis. Dyspnoé.
Hyperaemia passiva pulmonum.

U. A, lat 70 liczaca, przybyla do oddzialu mego 10 kwietnia 1887 r., skar-
zgc sig na kaszel, dusznosé i b6l w lewym boku. WV czasie §wigt Bozego Naro-
dzenia przechodzila jakoby zapalenie lewego pluca. Oddawna cierpi na gosciec
miesniowy. Poroddéw odbyla 18.

Y W pézniejszym przebiegu niejednokrotnie spostrzegano na lacznicy pecherzowata wynio-
sloi¢ w okolicy przyczepu jednego z prostych miesni oka — najezesciej u przyczepu miesnia proste-
go zewnetrznego lub wewnetrznego. Fakt ten latwo objasnié sobie, pamietajac o wzmiance, we
wstepie tej pracy uezynionej, a orzekajacej, iz ostonka TENON'a juz fizyjologicznie jest najgrubsza
w okolicy przyezepu ocznych mieéni do hlony biatkowej.

GAZ. LEK. NR. 27,
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Budowa mierna. Odzywianie stabe. Duszno$é ogromna, tak, Ze chora
zmuszony jest pozostawaé prawie ciggle w pozycyi siedzacej. Oddech czesty
okolo 40 na minute. Tetno 86 stabe, do§é twarde.

'W dolnej czesci prawego pluca, poczawszy od dolnego kata opatki,—stlu-
mienie odglosu opukowego, tamze oddech oslabiony i nieliczne rzezenia wil-
gotne. U wierzcholka tegoz piluca oddech pecherzykowy zaostrzony. W le-
wem plucu stychaé suche rzezenia, a w linii pachowej Sredniej —tarcie oplucnej.

Serce powigkszone znacznie w wymiarze poprzecznym, tak, ze prawa gra-
nica bezwzglednej teposci serca znajduje sie poza prawym brzegiem mostka.
U wierzcholka pierwszy ton rozdwojony, u podstawy pierwszy ton nieczysty,
wzdluz za$ mostka, zamiast tonu slychaé szmer skurczowy, ktéry stwierdzié takze
mozna w tetnicach szyjowych. Watroba nieco powiekszona. Brzuch wzdegty.
Mocz wydziela sig w matej iloSci, bialka nie zawiera.

2E5] .
2 . |SS5 LB
S8 |=2 5| &5 ; :
Data. E':‘:" Ez8 ‘2'“3 Leczenie, Uwagi
ST |82%|°%
Qg3
12, 1v. 86 500 | 1026 | 210 kr. t-rae stroph. Tetno niemiarowe.
13 88 600 | 1026 | 2X10,, , Duszno$§é mniejsza. Tetno silniejsze.
14 80 800 | 1023 | 2X11,, , Tetno miarowe.
15 72 | 1400 | 1015 | 2X12, , .
16 64 | 2000 [ 1010 | 2X13,, , Oddech zupelie swobodny.
17 72 | 2500 | 1008 | 2X14, . .
18 72 | 3000 | 1006 | 3X10,, , Znaczna poprawa.
19 72 | 1400 | 1014 | 3X11,, . Zastoj krwi w doluych czedciach plne znika.
20 68 | 1200 | 1016 | 3X12,, , Roszerzente serca mniejsze. Chora swobo-
21 68 | 1300 [ 1014 | 3X13 ,, ,, dnie przechadza sie, nie meczac sig.
22 60 | 1400 | 1013
23 72 | 1250 | 1015 Wychodzi ze szpitala, czujac sie zdrowa.

Iipicrisis. Zasluguje na uwage bardzo wydatny wplyw strofantu na du-
szno$é, ktéra najwiecej chorej dokuczala. Pod dzialaniem tego leku w prze-
ciggu kilku dni duszno$é znacznie zmniejszyla sie, a po tygodniu ustgpila zu-
pelnie. Chora, ktéra poprzednio tylko w siedzacej pozycyi byla w stanie po-
zostawaé, spala pézniej, lezac, a nawet przechadzala sie swobodnie po sali.
Owa ulge w duszno$ci nalezy sobie tlomaczyé poprawsg stosunkéw krazenia
krwi, t. j. tonizujacym wplywem strofantu na miesien serca. Temu wlasnie
krzepigcemu dziataniu leku przypisa¢ nalezy zmniejszenie teposci serca w wy-
miarze poprzecznym i zwiekszenie ilo$ci moczu.

O wplywie strofantu na obrzeki, zalezne od rozedmy pluc, poucza nas
najlepiej nastepujace spostrzezenie:
D. Rozedma ptuc.
Spostrzezenie XIV. Emphysema pulmonum. Magna dilatatio cordis, Cyanosis.
Dyspnoé, 0sdema pedum.
W. L., lat 69 liczaca, wyrobnica, przybyla do szpitala 2 Listopada 1887 r..

Uskarza si¢ na duszno$é, kaszel, obrze¢k konczyn dolnych. Zachorowala przed
2 tygodniami, jak twierdzi, wskutek cigzkiej pracy; choroba rozpoczela si¢ od
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dreszczéw, silnego kaszlu, do czego przylaczylo sie wkrétce obrzmienie nég.
Co sig tyczy kaszlu, to tenze trwa juz od kilku miesigcy, cho¢ w nie tak silnym
stopniu, jak obecnie. . .

Budowa dobra. Odzywianie slabe. Nieznaczna sinica twarzy i rak.
Obrzek konczyn dolnych umiarkowany. Stan bezgorgczkowy. Tgtno 80, dosé
twarde, napiete, miarowe, $redniej sity. Oddech przyspieszony, powierzcho-
wny, 36 na minute. Duszno$é znaczna. . .

Granice pluc z tylu i z przodu klatki piersiowej znacznie obnizone. 'W dol-
nych czesciach obu pluc, zwlaszcza lewego, bardzo liczne trzeszczenia, u wierz-
cholk6w oddech zaostrzony, szczegélnie w okolicy podobojczykowej prawej.
Plwocina zbita — sputum coctum, globosum. ] .

Tepo$é serca znacznie powiekszona w wymiarze poprzecznym i to w Kie-
runku na prawo i na lewo. Prawa granica znajduje si¢ na prawym brzegu
mostka, lewa za$ na 2 ctm. na zewnatrz od linii sutkowej lewej. Gorna gra-
nica serca—na gérnym brzegu V zebra. Uderzenia wierzcholkowego niepodobna
wyczué. Tony serca bardzo slabe, lecz czyste. ) i .

Watroba powiekszona, wyczué ja mozna w prawem podzebrzu. Sledziona,
z powodu rozedmy pluca, nieco opuszezona ku dolowi. ) .

Mocz wydziela sig w malej ilo§ci, okolo 300 ctm. sze§¢. na dobe. Cigzar
wlasciwy 1032, odezyn kwasny. Bialko w ilosci 0,13. Walkéw nerkowych
w osadzie nie znaleziono.

s
5 |28 32
8 & = g g Ew .
Data. | B8 1228 ;,E Leczenie. U wag.i
SRS ] I
o s 88| .2
Ra8l°
3. XI 80 | 300 | 1032 | 2)X12 kr. t-ra stropk. . .
4 721 300 | 1032 | 2X15, ,, Duszno8¢ mniejsza. .
5 74 | 350 | 1031 | 2X18 ,, ” Wymiar poprzeczny serca zmniejsza sie.
6 80 ; 380 | 1030 | 3X14, ” Tetno silniejsze, petniejsze. W dolnyeh
7 82 | 400 | 1029 | 316, ” cze$ciach ptuc duzo wilgotuyeh i suchych
8 74 | 350 | 1029 | 318, , rzeken. .
9 70 | 300 | 1031 | 320 ,, ,, » Silna duszno&é, poty, oslabienie.
10 80 | 280 | 1032
11 80 | 250 | 1033 Bez lekarstwa.
12 88 | 300 { 1031
13 84 | 280 | 1033 | Inf. digit. 9 pti Zvj.
14 82 | 300 | 1032 8. Co 2532. tyzke. Dusznosé wiekk:;; imlca twarzy i
15 80 | 250 | 1033 Repet. o
16 74 | 320 | 1031 Cont.
17 76 | 300 | 1031 Obrzek konczyn dolnych wigkszy. Roz-
18 72 | 320 | 1031 lek | szerzenie prawej komorki wieksze. Zyly
19 80 | 350 | 1030 Bez lekarstwa. szyjowe rozszerzone i lekki obrzek
20 76 { 380 { 1030 [ lewej gérnej konczyny.
21 8% | 300 [ 1032 |3 proszki4 gr. kalomelu
22 88 | 280 | 1033 w
23 86 | 250 | 1033 3X4,
24 82| 300 | 1032 3X4&,
25 84| 320 | 1031 34,
26 80 | 280 | 1033 Solut. apomorphini | Silny kaszel, w obu ptucach duZo rozsia-
27 80 | 300 | 1031 |{ 1, gr. pti Zvj, Co- nych rzezen.
28 84 | 300 | 1030 deini gr. 5. S. Co 2
29 86 | 400 | 1029 godziny tyzke.
3(1) X1I gg 2500 et
) ) 80 12288 }g%g Bez lekarstwa. Obrzek konezyn dolpych znacznie mniejszy.
3 82 | 600 | 1027 Roszerzenie serca mniejsze, prawa granica
tuz przy lewym brzegu mostka.
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4 |zl FB . .
Data. | B8 |27 8| 52 Leczenie. U wag i
g2 |e285| 88
oF g egal &
RESIC
4, XII, 84 | 400 | 1028 | 2X 8kr. t-raestroph.
5 80| 4001|1029 |3X 8, ,
6 78 | 300 | 1032 | 310 ,, ’ Tetno dosé pelne.
7 72| 250 | 1033 | 3X12 ,, , "
8 70 | 200 | 1034 | 313 , » Obrzek ndég wigkszy. Prawa granica serca
9 72| 250 | 1034 | 314 , » naprawym brzegu mostka. Ascites. Pulsatio
10 70 | 300 | 1032 | 315 ,, ” ven. jugularis.
11 70 | 200 | 1035 | 3X16 , "
12 74 { 200 | 1035
13 80 200 | 1034 [Inf. adonidis vernalis 3j)
—3vj. Aeth. nitr, 3§.
14 72| 250 | 1033 | 8. Co 2 g. lyike. Sinica wieksza, w plucach bardzo duzo
15 76 | 150 | 1037 Repet. rzezen trzeszezacych,
16 76 | 200 | 1036
17, 18, 19. Sinica, Wyczerpanie serca. 20. Smierc.

Na sekcyi znaleziono: Emphysema pulmonum. Bronchitis chronica, Hyper-
trophia et dilatatio ventriculi dextri mazimo in gradu, Insufficientia relativa valv.
tricuspidalis. Flepar moschatum, Lien, renes cyanotici.

Epicrisis. Przypadek powyzszy nalezal do bardzo ciezkich. Zmiany, do-
tyczace ofrodka krazenia, a zalezne od dlugotrwalej rozedmy pluci przewle-
klego niezytu oskrzeli, odbily sie gléwnie na prawem sercu. Migsien tego osta-
tniego, dzieki silnie rozwinietemu przerostowi, pokonywal przez dlugi czas
przeszkody w malym krwiobiegu, dopoéki nie przeszedl, pod wplywem ogélnego
upadku odzywiania, zlego utleniania, w stan rozszerzenia i wyczerpania.

Dla usuniecia obrzekéw, dusznosci, stosowaliSmy u chorej dwukrotnie na-
lewke z nasion strofantu, naparstnice, kalomel, gorzykwiat wiosenny; wszystkie te
$rodki okazaly si¢ malto skutecznemi. W kazdym razie strofant sprawil chorej
wigcej ulgi w przedmiotowych przykrych objawach, anizeli naparstnica i gorzy-
kwiat; précz tego dzialal tonizujgco na miesien serca, wskutek czego mozna byto za-
uwazyé zmniejszenie tepoSci serca w wymiarze poprzecznym, pewne zmniej-
szenie obrzekow i wzmocnienie tgtna. Wogoéle jednak dodatni ten wplyw leku,
pomimo duzych dawek |2X12 do 3)X20 kropel] byl niewielki. Co si¢ tyczy
ilo$ci moczu, to ani strofant, ani naparstnica, ani adonis vernalis, na zwiekszenie
ilo$ci moczu nie wplywaly, nawet po kalomelu, stosowanym w przeciggu dni 5
w ilosci 12 granéw pro die, zwigkszenie iloSci moczu bylo nieznaczne; dopiero 6
dnia po odstawieniu kalomelu dobowa ilo§¢ moczu podniosla sie do 2200 ctm.
sze$é., 7 dnia opadla do 1200 ctm. sze$é., a nastepnie zmniejszyla sig do 400 ctm.
sze$6.. Nawet strofant, stosowany po kalomelu, po zmniejszenin sig
obrzekéw, a wiec po ustgpieniu pewnych przeszkéd w krazeniu, nie byl w stanie
zwigkszyé iloSei moczu i to nawet wobec braku powazniejszych zmian w ner-
kach. Jakkolwiek dzialalno$é lewej komérki wzmogla sig pod wplywem leku,
jednakze zaburzenia w czynno§ciach innych narzadéw, spowodowane rozedmsg
ptuc, doszly do tego stopunia, podkopaly o tyle zywotnosé ustroju, ze zwigk-
szona czynno$é lewej komoérki nie byla w stanie zaradzi¢ zlemu. Oczywiscie,
ze oprécz niedostatecznego utleniania krwi, podeszly wiek chorej, sprawa
miazdzycowa naczyi, stanowily niepomys$lne warunki dla dodatniego dzialania
stosowanych §rodkdw,
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Analogiczny do poprzedniego by! nastepujacy przypadek, z ta tylko
réinicg, iz dzialalno§é lewego serca byla w tym razie energiczniejszg, niz
w poprzednim, wskutek istnienia znacznego przerostu lewej komoérki.

Spostrzeienie XV. Emphysema pulmonum. Bronchitis chronica. Dilatatio ven-
triculi dextri, Insufficientia relativa valv. tricuspidalis. Hypertrophia yentriculi sinistri.
Anasarca.

G. B.,, 55 lat liczaca, przybyla do szpitala 17 Kwietnia 1888 r., skarzgc
sie na duszno$é, kaszel i obrzek konczyn dolnych. Kaszel trwa juz od 2 lat,
od 3 jednak miesiecy jest daleko silniejszy, niz poprzednio. Chora odbywala 4 po-
rody, miesigczkowanie stracita przed rokiem. Obrzek nog zauwazyla dwa razy
w ciagu 3 miesiecy.

Budowa i odzywianie mierne. Sinica twarzy. Znaczny obrzek koinczyn
dolnych. Tetno 100 o sile $redniej, mocno napigte. Oddech czesty, okolo 50
razy na mibute. Sputum coctum, spumosum. W dolnej czeSci prawego pluca
na przestrzeni dloni odglos opukowy stlumiony, tamze oddech oslabiony i nie-
liczne rzezenia wilgotne. W pozostalych czesciach pluc stychaé takze roz-
rzucone rzezenia. Granica dolna lewego pluca, jak réwniez czesci przednich
prawego, obnizone ( Emphysema).

Uderzenia wierzcholkowego nie czué, natomiast wyczué mozna rozlane
uderzenia lewej komérki.

Serce powiekszone, gléwnie w wymiarze poprzecznym, a mianowicie w kie-
runku na lewo. Goérna granica teposci serca znajduje sie ponizej IV zebra, le-
wa za$ na 24 ctm. na lewo od lewej linii sutkowej, prawa nieznacznie prze-
chodzi za lewy brzeg mostka. W okolicy wierzcholka serca, szczegdlniej za$
w linii przymostkowej, na wysokosci V zebra stychaé wyrazny szmer skurczo-
wy, rozprzestrzeniajgcy sie w kierunku ku lewemu brzegowi mostka i ku gorze.
W TI miedzyzebrzu prawem i na mostku slychaé szmer skurczowy, lecz innego
charakteru, anizeli szmer slyszalny u wierzcholka. Szmer ten rozprzestrzenia
sie i do tetnic szyjowych.

Goérna granica §ledziony na IX zebrze. Watroba nieco powiekszona, brzeg
jej dolny wyczué mozna. Brzuch nieco bolesny na ucisk. Jezyk do§é czysty.
Mocz w malej iloSci, z obfitym osadem moczanéw, bialka nie zawiera.

19. IV. Tetno 88 miarowe, napiete. Dobowa ilo§é moczu wynosi okolo 300
ctm. szedc.; osad zlozony z moczanéw, obfity. Chorej podano 10 kropel strofantu,
a juz po uplywie 8—12 minut czula znaczng ulge w oddechaniu, a po uplywie
20 minut czesto§é oddechania z 60 zmniejszyla si¢ do 30 na minute. Jednocze-
$nie tetno stalo sig¢ rzadszem, wiekszem, pelniejszem.

Chora przez nastepnych kilka dni brala jeszcze nalewke strofantu w ilosci
2X10 do 3)X10 kropel, lecz pomimo wyraznego wzmocnienia czynnosci lewej
komérki, pomimo silnego, mocno napietego tetna, nie byliSmy wstanie stwierdzic
moczopednego dzialania leku. Tlos¢ moczu wynosila przecigciowo okolo 350 ct.
szedcien., Pewien dodatni wplyw mozna bylo zauwazyé tylko na uczucie dnszno-
§ci, ktére strofant zmnmiejszal; obrzeki, sinica, pozostaly w jednakowej mierze,
a nawet podzniej zwigkszaly sie, serce rozszerzylo si¢ znacznie w wymiarze po-
przecznym w kierunku na prawo, tak, iz prawa granica dochodzila do prawego
brzegu mostka. Slowem: oslabienie prawej komérki stawalo sig coraz widocz-
niejszem, upadek sil wigkszym. Wreszcie w celu por6wnawczym, przepisaliSmy
chorej napar naparstnicy. Wynik jednak nie byl pomy§lny: ani pod wzgledem
zwiekszenia ilo§ci moczu, ani pod wzgledem poprawy stosunkéw cyrkulacyj-
nych. Zastoje w plucach zwiekszyly sie, wystapil obrzek pluc, tak, ze chora
28 Kwietnia zycie zakonczyla.

Badanie poSmiertne wykazalo: Emphysema pulmonum. Bronchitis chronica.
Synechia pleurae dextrae. Hypertrophia ventriculi sinistri sine vitione valvularum. Ma-
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gna dilatatio atrit et veniricult dextri, Atheromatosis aortae ascendentis. Hepar, lien, re-
nes cyanotict.

W przypadku powyiszym, jak rowniez i w kilku innych, w ktérych przy
rozedmie i rozszerzeniu prawej komorki istnial przerost lewego serca, strofant,
podobnie jak i inne t. zw. cardiaca nie wywieraly zadnego wplywu na zmniej-
szenie obrzekéw i przesigkow w jamach ciala. Pod wplywem strofantu ko-
moérka lewa, bedaca w stanie przerostu, wykonywala energiczniej swg czynnosé,
ci$nienie w ukladzie tetniczym zwiekszalo sie, jednakze wszystko to nie wy-
starczalo, aby zréwnowazy¢ zaburzenia, istniejace w ukladzie zylnym; Smierd
w takich razach, rzec mozna, ma swoje zrédlo nie w lewem, lecz w prawem
sercu.

E. Choroby nerek.

Spostrzezenie XVI. WNephritis parenchymatosa (Il hebdom.). Qedema faciei et
extremitatum inferiorum.

M. M., sluzgca, lat 29 liczaca, przybyla do szpitala 14 Pazdziernika
1887 r., skarzac sie na silny b6l gtowy, krzyza i obrzek konczyn dolnych. Za-
chorowala przed 3 tygodniami: najprzéd wystapil bol glowy, wymioty, pézniej
rozwolnienie, a nastepnie obrzek konczyn dolnych i twarzy.

Budowa i odzywianie dobre. Wzrost wysoki. Obrzek konczyn dolnych,
krzyza i twarzy. Stan bezgoraczkowy. Tetno 126 dosé silne, szybkie, §rednio
napigte |fig. 22]. Oddechéw 30.

W dolnej czedci prawego pluca — lekkie stlumienie odglosu opukowego
i rzezenia wilgotne trzeszczace. Kaszel nieznaczny. Serce nieco powiek-
szone W wymiarze poprzecznym. Pierwszy ton u wierzcholka rozdwojony. Drugi
ton aorty dzwieczny, gloSny. Watroba i §ledziona nieco powigkszone. Brzuch
trochg wzdety. 'W moczu bardzo duzo bialka i walkéw drobnoziarnistych.

o——
o [BES| &
B = T A
28 s8] & .
Data. 22 |EZ8l & Leczenie. Uwag.i
8 I2RT| I8
O |188% 27
REN|©
|
15. X, 126 | 800 2% 5 kr.t-rae Stroph.
16 88 | 1300 | 1018 | 2X 6 ,, ”
17 88 | 1400 | 1017 | 2X 8 , . -
18 86 | 1500 | 1016 | 212 , ,, Obrzek konezyn mniejszy.
19 86 | 1800 | 1014 | 2X15 , = » 1 ton rozdwojony.
20 84 | 1100 | 1021 | 220 , o "
21 80 | 800 | 1028 | 223 ,, ,, »
22 78 | 700 | 1029 | 3X16 ,, ,, ”
23 80 | 1000 | 1022 | 3X17 ,, ,, ” Silny b6l glowy.
24 80 | 1200 | 1019
25 100 | 1400 | 1017
26 86 | 1700 | 1015 Bez lekarstwa.
27 84 | 1500 | 1016 Obrzek ndg i twarzy znik! zupelnie, jak ré-
28 78 | 1500 | 1017 whniez i przekrwienie bierne dolnej czgbei
prawego pluca.

29 Pazdziernika chorg wypisang ze szpitala w bardzo dobrym stanie:
obrzeki znikly zupelnie, jak réwniez i walki unerkowe, pozostaly tylko nie-
znaczue Slady bialka w moczu.
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Epicrisis, Jakkolwiek dzialalno$é serca byla przed zastosowaniem strofantu
dos¢ silng, jak to najlepiej sfygmogram [fig. 22| wskazuje, jednakze pod wplywem
tego leku wzmogla sie jeszcze, jednoczesnie ze zmniejszeniem czestosci skurczow
serca. Tetno przed nzyciem leku uderzalo okolo 126 na minute, po kilkn za$

| | “»\}NNN[\[\\MNQ\;N\W\]\\[\ MW

W

Fig. 22. Tetno przed podaniem T-rae Strophanti.
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Fig 25. Tetno po kilkodniowem uzyciu T-rae Strophanti.

dniach tylko 78 [fig. 25]. Dodaé tu winni§émy, ze po pierwszem podaniu 5 kro-
pel T-rae strophanti napiecie tetna w przeciagu 25 minut zmniejszylo sie,
| wzgérek fali odbitej wyrazniejszy, wzgérki za§ drgan elastycznych mniej
wyrazne |; dopiero po uplywie i godziny zaczelo sie zwiekszaé. W naste-
poych dniach nie byliSmy juz w stanie zauwazyé podobnego obnizenia ci$nienia
w tetnicach. Pomoéwimy jeszcze o tem przy koficu naszej pracy. Pomimo
duzych dawek leku zwiekszenie iloSci moczu nie bylo wielkie [przecigciowo
1300 ctm. sze$é. na dobe], ilosé jednak bialka znacznie sig¢ zmniejszyla |[tylko
Slady], a waleczki nerkowe znikly zupelnie.

Przypadek, do ktérego teraz przechodzimy, podobny jest do poprzedniego
z tg tylko réznica, ze oprécz obrzeku konczyn dolnych i twarzy, mieliSmy do
czynienia z zebraniem plynu w jamie oplucnej i rozszerzeniem serca w wymia-
I'Ze poprzecznym.
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Spostrzeienie XVIl. Nephritis parenchymatosa (Il hebdomad.). Hydrothoraxr.
Oedema extremitatum inferiorum et facier.

F. W., stuzgca, lat 48 liczgca, przybyla do szpitala 25 Listopada 1887 r..
Skarzy sie na dusznosé, b6l glowy 1 obrzek konczyn dolnych. Zachorowala
przed 3 tygodniami. Poczatek choroby wyrazny: silne dreszcze, wymioty, po
kilku za$§ dniach wystapil obrzek konczyn dolnych i twarzy. Dreszcze powta-
rzaly sig jeszcze w ciggu kilku dni nastepnych. Chora przed 3 laty przecho-
dzila godciec mieSniowy, odbyla 14 porodow; miesigczkowanie miewa jeszcze.

Budowa i odzywianie dobre. Miesnie dobrze rozwinigte. Tkanki tlu-
szczowej ilo§é drednia. Tetno 06, dosé silne, napigte, $cianki tetnicy w stanie
ateromatycznym.

W dolnej czesci prawego pluca na przestrzeni 3 palcéw — odglos opukowy
tepy, powyzej za§ — stlumienie, dochodzgce do dolnego kata lopatki. Oddech
tamze znacznie oslabiony i nieco rzezen. ‘W pozostalych czesciach pluc oddech
pecherzykowy prawidlowy. Serce powiekszone w wymiarze poprzecznym:
prawa granica na prawym brzegu mostka, lewa w linii sutkowej lewej, gérna
za$ granica na dolnym brzegu IV zebra. Tony serca u wierzcholka, jak
rowniez u podstawy czyste, odznaczajg sie swojg dzwiecznoscig. Watroba
duza, dolny jej brzeg wyczué¢ mozna doskonale, siega on do§é nizko, dochodzi
bowiem prawie do wysokoSci pepka.

W moczu znaleziono 0,05% bialka i walki drobnoziarniste. Chorej zale-
cono uzycie soli karlsbadzkiej, pozniej Dee. cort. chinae, jednak stan chorej nie-
tylko ze sig¢ nie poprawial, ale nawet przeciwnie, pogorszyl sie, dusznosé po-
wiekszyla sie, a w dolnej czesdci pluca, w miejscu zastoju krwi, wystapily bardzo
wyrazue objawy przesieku. Jednoczed$nie mozna bylo stwierdzié powiekszenie
poprzecznego wymiaru teposci serca. Wydzielanie moczu skape. Wobec tego
zaleciliSmy chorej uzycie strofantu. Przebieg byl nastepujacy:

D ot
o [ZEE| s f
2, |Eon T,
2d =2 EF . .
Data. 2B |82 3| 55 Leczenie. U wag i
NE [2RE| NS
) 285 &
- 5
SES |
30, X1 70 800 | 1026 | 2XX10kr. t-rae stroph.
1. XIL. | 60 | 1000} 1022 | 2X156 , n
2 72 | 1650 | 1018 | 220 ,, ,, ”
3 60 | 2700 | 1012 | 225 , " Tlo$é przesieku w oplucnej zmniejsza sig.
4 72 | 2000 | 1015 | 3X18,, " Prawa granica serea na $rodkn
5 52 | 1900 | 1015 | 3X19 , ,, ” mostka.
6 64 | 3000 | 1009 | 3%x20, ” Egofonii nie stychaé; w dolnej czesei pra-
7 60 | 2500 | 1011 ; 321, , wego pluca tylko zastdj krwi.
8 70 1500 | 1017 | 3X22, , W nocy bardzo obfite poty.
9 64 | 2600 | 1011 | 323, ,, ” Obrzek kofiezyn dolnych znikt. Watroba
zmniejsza sie.
10 48 | 2650 | 1012 Tetno slabsze, bardzo silny bél glowy.
11 64 | 2300 | 1013
12 72 | 1000 | 1019
13 60 Bez lekarstwa.
14 68 Menstruatio
15 72 Stopniowa poprawa.
16 62 | 1000 | 1023
17 64 | 2000 ! 1015
18 70 900 ! 1023
%g g(?‘) %3008 }8%3 T-rae chinae compos
21 60 | 1100 | 1020
22 64 | 1200 | 1020
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23. X1II. chora wypisala sig ze szpitala. Wynik, jaki z zastosmyania stro-
fantu otrzymaliSmy, byl znakomity: obrzek konczyn dolnych i do$¢ znaczny
przesigk w jamie oplucnej prawej znikl zupelnie, teposé serca przyjela zwykle
rozmiary, dzialalno$é serca wzmogla sie. Jednoczeénie biatko z moczu zniklo,
a walkow nerkowych nie podobna bylo w osadzie wynalezé. M.oczopgdne
dzialanie leku bylo w tym przypadku widoczne i dosigglo swego mazimum przy
uzyciu 57 kropel ¢ rae strophant; pro die; przy wiekszej ilosci leku zaczelo sig
nieco zmniejszaé. Po wyzycin duzej dawki strofantu, bo 69 kropel pro die,
tgtno stalo sig slabszem, rzadszem [48], a jednoczesnie chora zaczela narzekaé
na bardzo silny bél glowy; okolicznosdci te sktonity nas do odsuniecia leku.

‘Wreszcie wypada zaznaczyé, ze tetno posiadalo od samego poczgtku wy-
bitne cechy tetna opieszalego, oprécz nieco pochylej anakroty, uderzalo nas
[na rysunku sfygmograficznym| Iukowate polgczenie, znajdujgce sie pomigdzy
anakrotg i katakrota, dalej wolne opadanie tej ostatniej, wreszcie zalgdww
Slady wzgorkow drgan elastycznych. Wzgérki fali odbitej byly takze niewy-
razne. Wskazuje to na znacznie rozwinieta sprawe miazdiycows i male na-
pigcie w ukladzie tetniczym. Pod wplywem strofantu, jednocze$nie ze zmnilej-
szeniem czgstosci tetna, to ostatnie stalo sie jeszcze wiecej opieszalem, kata-
krota przedstawiala si¢ w postaci fuku, bez najmniejszych wzgoérkéw, a nie-
kiedy wystepowal nawet wyrainy anadicrotismus. A mialo to miejsce wtedy,
kiedy wysluchiwanie serca wskazywalo na zwickszenie jego energiil kazato
przypuszezaé zwiegkszenie napiecia w tetnicach. Samo sie przez sie rozumie,
ze przy ocenianiu wplywu strofantu na napiecie naczyn nalezy w danym przy-
padku mieé na wzgledzie miazdzyce tetnic, przedwezesnie i w znacznym stopniu
rozwinigts, a wiegc i zmniejszenie elastycznosci naczyn.

Poprzednie dwa spostrzezenia dotyczyly wczesnych okreséw migzszowego
zapalenia nerek, w nastepujgcym zas§ zobaczymy wplyw strofantu na zastoje
krwi w §rédmiazszowej postaci zapalenia nerek.

[C. d. n.].

NOTATKI LEKARSKIE,

— e

8. Spina bifida i wodogtowie.

W koficu Lipca roku zeszlego wezwano mnie do nowonarodzonego dziecka,
ktore miato w okolicy polgczenia dolnych kregéw ledzwiowych z koscig krzy-
zowg guz torbielowaty, chelboczacy, kulistej formy. Guz ten wielkosci orzecha
wloskiego pokryty byl skoéra przeSwiecajaca, cieficzala, miejscami rézows,
miejscami ciemno-czerwonej barwy, juz to nienaruszons, juz tez pozbawiong na-
skorka i w tych miejscach wilgotng., Elastyczny ten guz naprezal sig znacznie
podczas krzyku, ktorym czesto dziecko objawialo bol, sprawiony nieostroznem
obchodzeniem sig z guzem. Szeroka podstawa guza nieznacznie przechodzila
w prawidlows skére otaczajgcych czedci. Glebokie obmacywanie wskazuje
w miejseu wyjseia guza brak kosci, mianowicie wyczuwa sig twardy brzeg ku
obwodowi, a w $rodku elastyczng migkko§¢. Szybkie uci$nigcie gnza jedna
rekg wyraznie odczué mozna palcami drugiej, przytozonemi do ciemienia wiel-
kiego. Na zasadzie tych danych rozpoznalem puchling wrodzona rdzenia kre-
gowego (hydrorrhachis congenita et spina bifida) wraz z komunikacyja z jama
czaszkowa. ‘Wobec tego leczenie ograniczylo sig do podgojenia obnazonej
z naskorka pokrywy guza za pomocg rozczynu kwasu bornego; postanowilem
sobie zato przypadek ten mieé w ciaglej obserwacyi, spodziewajac sie, jesli nie
zaraz, to poOzniej wystgpienia objawéw moézgowych. Zawiodlem sie jednak,
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gdyz przez ciag przeszlo 7 miesigcznej obserwacyi, t. j. az do chwili obecnej
zadne zaburzenia mozgowe nie wystepowaly; spostrzegalem tylko powolne po-
wiekszanie sie guza 1 glowy, mianowicie gérnego 1 bocznych sklepiei.
Szczegblowo podjete dzi§ badanie wykazalo, co nastepuje:

Dziecko karmi sie piersig matki i dopaja mlekiem krowiem. Wyglad ma
zdrowy, wesoly; uderza nas tylko nieprawidlowa budowa glowy, mianowicie przy
twarzyczce szezuplej u dolu wazkiej goérna cze$é glowy powyzej oczu i uszu
wydaje sie byé rozdeta, tak, ze en face twarz ma forme prawie tréjkata, ktorego
wierzcholek stanowi brodka, a podstawe gérny brzeg czola, Obwdd glowy,
mierzony przez czolo nad oczamii przez potylice powyzej protuber. occipit. exter.,
wynosi 51 ctm.. Na glowie, pokrytej dos¢ gestemi, lecz krotkiemi wlosami,
zadnych nieprawidtowych guzdéw, ani wynioslo$ci nie ma, ale obmacywanie wy-
kazuje, ze obwo6d glowy powiekszyl sie kosztem rozejscia si¢ kosci czaszko-
wych; mianowicie kazdg z kosci, wchodzacych w sklad sklepienia, mozna wy-
macaé oddzielnie, gdyz na miejscu szwéw mamy miekkie zapewne bloniaste
polgczenie kodci. Szew strzalkowy, otwarty szeroko na dwa palce, ciggnie si¢
na przestrzeni 23 ctm. od kata ciemieniowego kosci potylicowej przez fontic.
minor, miedzy ko§émi ciemieniowemi, przez ciemie¢ wielkie i wchodzi az po-
miedzy dwie pierwotne polowy kosci czolowej. Szew wienicowy otwarty jest z obu
stron az do dolnego przedniego kata kosci ciemieniowych; sutura lambdoidea—do
dolnego tylnego kata tychze koSci. Wysoko§é twarzy od brodki do poroesnietej
czesci glowy wynosi 124 ctm.. Dlugo$é calego ciala 60 ctm.. Palce urgk
bardzo dlugie, nogi i stopy zbudowane i rozwinigte prawidlowo. Ruchy nég
tak bierne, jak i czynne, prawidlowe: dziecko staé moze.

Sam guz troche przesuwalny i znacznie powiekszony w poréwnaniu z po-
przednim stanem. Obwoéd u podstawy 31 ctm., wysokoéé 7 ctm., wymiary po-
dluzny i poprzeczny, mierzone od podstawy guza jednej strony do takiegoz
punktu drugiej, prawie rowne, 19 ctm.; guz jednak nie stanowi odcinka kuli,
gdyz, poczynajac sie na 2 ctm. powyzej otworu stolcowego, rozszerza sie ku
goérze nieco trojkatnie, bedac w tej czesci splaszczonym, goérna za$ polowa jest
wiecej kulista. Skoéra, pokrywajaca guz, zdrowa, mocno napigta, w dolnej
czescl zgrubiata, bliznowata, w goérnej za§ polowie przes§wiecajgca i mocno
ukrwiona. Odmienny charakter skory w gornej i dolnej polowie guza, lacznie
z ta okolicznoscia, iz przejScie u dolu do skéry prawidlowej stanowi réwnig
pochyla, a u gory formuje prawie prostokatnie podniesionsg falde, wskazuje
jasno, iz guz, rosnge, powieksza sie na boki i ku gérze: podejmujac skére z gory
irozciggajac, weiska sie miedzy nig a kolumne kregowa, rozrywajac zapewne
podskorng tkanke lgczna. Bliznowata cze$é skory guza — to pierwotna po-
krywa guza w dawniejszych malych rozmiarach. Badanie guza przez obmacy-
wanie nie daje zadnych wynikéw. Badanie dwureczne przez guz i rozstgpione
szwy na glowie wskazuje na Yatwg komunikacyje guza z jamami rdzenia kre-
gowego i mézgu. Otwor stolcowy nie w glebi, a prawie na wierzchu umie-
szezony, zapewne wskutek pociagniecia skory ku gorze przez guz. Wyraznego
porazenia zwieraczy pecherza i odbytu nie ma; ale matka opowiada, ze przy
silnym krzyku mocz odchodzi nagle prawie zawsze, stolec za$ tylko czasami.
Zreszta dziecko jest zdrowe i matke trapi tylko powigkszanie sig glowy i guza,
dotychczas jednak niepolaczone z zadnemi objawami mézgowemi.

Tak wiec dziecko urodzilo sie z wada wrodzong tarni dwudzielnej (spina
bifida) i dopiero w dalszym zyciu jego wraz ze wzrostem guza daly sie zauwazyé
objawy wazrastajacego coraz wodoglowia. Czy wodoglowie to jest znaczne?
Poréwnajmy glowke naszego chorego z glowy odpowiedniego wiekiem dziecka
zdrowego. Weglug Liaarpzix’a |p. Wyklad choréb dzieci Baginsky’ego -—
przekl. polski T. I. str. 12 13] $§rednio wziety chiopiec 6 miesigezny powinien
posiadaé dlugosci 724 ctm., obwdd zas$ gléwki jego powinien wynosié 42§ ctm..
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W danym przypadku mamy przy diugosei ciala = 60 ctm., obwéd glowki = 51
ctm.. Wazrost wiec jest znacznie uposledzony, zato glowa znacznie powigk-
szona. Przy znacznem tedy wodoglowiu, skombinowa-
nem z puchling rdzenia pacierzowego, mamy odzywia-
nie §rednio dobre, brak za$§ objawow nciskumoébzgnu, jak
réowniez objawow paralitycznych ze strony zwieraczy
pecherza i odbytu, a takze konczyn dolnych.

Przypadek moj nalezy do rzadkich, choé nie jest on unikatem w litera-
turze lekarskiej, bo juz StriNer w swoim ,Rysie nauki o chorobach dzieci®
| p. przekl. pol. r. 1877 str. 65] wspomina o widzianych 2 takich przypadkach;
poniewaz za$§ wigkszo§é podobnych przypadkéw rychlo konczy sie Smiercig,
a przy dluzszem zyciu dzieci zazwyczaj nedznie si¢ rozwijaja i przedstawiajg
objawy réznorodnych cierpien mézgowo-rdzeniowych, przeto sadze, ze podany
przezemnie przypadek nie jest bez interesu dla szerszego kola czytelnikow.

Juz po napisaniu niniejszego w pierwszych dniach Kwietnia wezwany
zostatem do tegoz dziecka z powodu pekniecia guza i wylania sie cieczy plyn-
nej. Ciecz byla przezroczysta, lepka, przeswiecajaca zéltawo, jak plyn przesig-
kowy. Przy badaniu znalazlem, Ze ciecz szybko uchodzi przez nagle powsta-
ly przy krzyku podluzny otwér 14 ctm. dlugosci w dolnej czesci guza. Roz-
pytywalem sig, czy nie byto jakiego powodu traumatycznego do peknigcia, lecz
temu matka stanowczo zaprzeczyla, dodajac tylko, ze od 3-ch dni dziecko ma
rozwolnienie, stracilo duzo na humorze i dawnej zywosci, przeciwnie prawie
bez ruchu spokojnie lezato na plecach. Prawdopodobnie wiec powstala na guzie
odlezyna, co przy podniesieniu dziecka i jego krzyku, resp. napre¢zeniu spowo-
dowalo pekniecie guza. Ciecz coraz wigeej wyplywala, wystapil upadek sil
i §pigezka, wéréd ktorej dziecko po 4-ch godzinach bardzo spokojnie skonczylo
zycie. Jézef Pelezynski | Tykocin].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

34 G. Lemoine. Pyrodina przy gruzlicy ptuc.

Podlug badan Lemoine’a pyrodina ') nalezy do dzielnych $rodkow, obnizajg-
cych cieplote i powinna zajgé pierwsze miejsce w rzedzie Srodkéw tego rodzaju,
zwlaszceza u suchotnikéw, nad ktorymi glownie autor przeprowadzil swoje ba-
dania. ‘W dawce 0,05 grm. pyrodina obniza cieplote o 19—1,5° juz po uplywie
godziny i wynik ten jest tak trwaly, ze u suchotnik6w dostateczna jest wyzej
wspomniana dawka raz na 24 godzin, zeby cieplota wahala sie pomiedzy
370 a 37,80, zamiast 38,89 a 40°, Ten dodatni wynik trwa kilka dni, nawet
wtedy, kiedy uzycie pyrodiny jest wstrzymane; cieplota zaczyna sig podnosié
stopniowo dopiero po uplywie 46 dni, chociaz czasamii p6ézniej. Pyrodina
posiada takze wlasnosci kojgce bol. Neuralgije, bol pomigdzy Yopatkami, béle
w_dolku, tak czeste u suchotnikéw, znikajg zupelnie. Poty nocne suchotnikow
takze sig zmniejszaja, a sen staje sig spokojnym. Pyrodina przerywa napady polo-
wicznego bolu glowy czestokroé lepiej, niz antipiryna. W dawkach wyzszych
pyrodina posiada wlasnosei silnie trujgce i autor nieradzinigdy dawaé wiecej nad
0,10—0,15 na dziefi. Po dawce 0,25 pyrodiny mamy cigzkie objawy zatrucia,
podobne do tych, jakie wywoluja duze dawki antifebryny, a mianowicie: sinica
twarzy i k.on(_:zyn3 zigbienie konczyn, obnizenie cieploty do 35° C., obfite poty,
zwigkszenie iloSci uderzen serca, a potem zmniejszenie i prawie zupelne zni-

) GROSTERN. ,Wiadomosei terapeutyezne%: Pyridinum, Gaz, Lek. Nr. 1. 1889.
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knigcie tetna, zmniejszenie ilosci oddechéw i nakoniec zapasé (collapsus), z kt6-
rej trudno jest czestokroé podnie$¢ chorego. Niektérzy chorzy majg jakgs
swoistg wrazliwo$¢ na pyroding i dlatego lekarz, majacy zamiar przez dluzszy
czas stosowaé pyroding u danego osobnika, powinien o tem pamietaé.

(La Semaine Médicale N. 20, 1889), Edmund Kurella.

[Dawki pyrodiny podlug LemoiNe’'a ogromnie sig¢ réznig od dawek tegoi
leku, proponowanyeh przez DruscurrLp’a. Podezas kiedy LEMOINE juz po
uzyciu 0,25 pyrodiny widzial cigzkie objawy zatrucia, DRESCHFELD utrzymuje,
ze pyrodyna w dawce 0,5—1,0 nie wywoluje zadnych szkodliwych nastepstw
u cztowieka zdrowego i radzi takiez same dawki dawaé chorym dorostym.
Zkad taka szalona rdznica pogladow? ). (Przyp. spraw.).

Wiadomosci terapeutyczne.

13, Hydraeetinum. W N-rze 1 szym Gazety Lekarskiej z r. b, pomie$eitem wzmianke o p y-
rodinie, o nowym $rodku obnizajacym goraczke, a stosowanym po raz pierwszy w Anglii przez
DRrEescHFELD'a.

Juz w samym poczatku zwrdeil na siebie uwage fakt na pozér dziwny, a mianowicie, Ze pyro-
dina w dzialaniu swem nie przedstawia statosei: dla wywolania Zadanego skutku, raz okazaly sie ko-
niecznemi mniejsze dawki, innym razem wigksze; w innyeh znowu razach najniespodzianiej przy sto-
sowaniu zwyklyech dawek wystepowaly objawy otrueia, wiaSeiwe calej grupie srodkéw pokrewnych
anilinie [anilidy] 2).

Pozniejsze badania DRESCHFELD'a dopiero przekonaly, Ze pyrodina nie jest czystym zwiaz-
kiem chemicznym, ale mieszanina, i Ze w tej wlasnie mieszaninie gtownym skladnikiem dzialajacym
jestacetfenylhydrazyna. Ta ostatnia ma wywieraé dzialanie eztery razy silniejsze od pyro-
diny. Okolicznos¢ ta najzupelniej wyjasnia, dlaczego rézni badacze przy stosowaniu pyrodiny réZne
otrzymuja wyniki i réZne podaja dawki.

Ostatniemi czasy D-r PAUL GUTTMANN w Berlinie (Berliner klin. Wochenschr. 20. 1889)
przeprowadzil szereg doswiadezen i spostrzeZen nad dzialaniem czystej acetfenylhydrazyny, ktora
dla krétkoSci nazywa, za przykladem RikpeL’a, hydracetina.

Hydracetina jest proszkiem bialym, krystalicznym, bez zapachu i prawie bez smaku.
W wodzie rozpuszeza sig z trudnoseia w stosunku 1:50; w alkoholu zato latwo sig rozpuszeza.

Doswiadezenia na zwierzgtach wykazaty, Ze hydracetina jest substancyja trujaca: po wprowa-
dzeniu 0,5 [roztworu w 25,0 wody] do Zoladka, albo do jamy otrzewnej, kroliki w ciagu jednego dnia
zdechaly. Wstrzyknigeie 0,25 do jamy otrzewnej zabijato krélika w ciagu trzech dni; taka samg
ilo§¢ hydracetiny w Zoladku krolik znosit bez szkody.

U wszystkich zwierzat przy sekeyi znaleziono narzady wewnetrzue, jak: ptuca, nerki, watrobe,
§ledzione, zabarwione brunatno-czerwono z odcieniem zielonawym. TakieZ samo zabarwienie przed-
stawiala krew w sercu i w Zyle gléwnej dolnej. Pecherz moczowy zawieral zawsze plyn brudny,
barwy brunatno-czerwonej. Blizsze badanie przekonalo, Ze wszystkie te zmiany zaleza od silnej wia-
snodci odtleniajacej hydracetiny, a mianowicie: od rozpadu czerwonych krazkow krwi.

Spostrzezenia nad dzialaniem hydracetiny u 0s6b goraczkujacych wykazaty, ze érodek wzmian-
kowany juz w matej dawee, wynoszacej 0,10 —0,15 [gr. j8—gr. jjg], bardzo silnie obniZa cieptote
goraczkowa.

Spostrzezenia te przeprowadzono u choryeh na tyfus brzuszny, suchoty plue, zapalenie plue,
szkarlatyne, réze, gruzlice proséwkowata i na posocznicg.

Przy tyfusic stosowano hydracetiug u jednej i tej samej osoby wielokrotnie — podezas calego
przebiegu choroby; u innych za$ chorych — po najwigkszej czesci tylko raz jeden.

) Odpowiedz miesci si¢ w dzisiejszej notatce o hydracetinie. (Przyp. Red.)
2) Gazeta Lekarska. Nr. 5, 1889, O anilinie i anilidach.



