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GALETA LEKARSKA

ZE SZPITALA DZIECIATKA JEZUS I Z PRACOWNI BAKTERYJOLOGICZNEJ W TYMZE SZPITALU,

I. PRZYCZYNEK DO ETYJOLOGII
OSTREGO ZAPALENIA PLUC.

Todal
M. Jakowski.

Na ostatnim | V] zjezdzie lekarskim we Lwowie r. z. miatem sposobnosé
wspélnie z kolega CrirosTowsKIM wypowiedzieé poglad, ze trudno jest w chwili
obecnej orzec stanowczo, ktéry z drobnoustrojéw, uchodzacych za mozliwg
przyczyne zapalenia pluc, gra istotng i najwazniejszg role w powstawaniu tego
cierpienia. Wyglosilem zarazem przypuszczenie, ze zaréwno bakteryje Friep-
LAENDER’a jak i bakteryje FRAENKEL’a~WEICHSELBAUM'a $3 W stanie w dogo-
dnych dla swego rozwoju warunkach wywolaé zapalenie pluc, chociaz zdaje
sie, ze drugie sg znacznie czgstsza, niz pierwsze, przyczyng tego cierpienia ').
W epidemii, opisanej przez nas, znalazlem bakteryje FRIEDLAENDER’a i na tej
zasadzie przychylitem si¢ do poglagdéw WEICHSELBAUM’a, Whrew FRAENKEL’OWi
i BauMeArTEN'OW, odrzucajgcym catkowicie chorobotwérczos§é bakteryj Frien-
LAENDER'owskich.

W obecnej chwili na poparcie swego pogladu checg zakomunikowaé opis
dwoch przypadkéw ostrego zapalenia pluc, spostrzeganych jednocze$nie na
oddziale prof. BaAraANOWSKIEGO W szpitalu Dziecigtka Jezus, w ktorych to przy-
padkach dokonalem badania bakteryjologicznego, przyczem po raz pierwszy
udalo mi sig otrzymad i szczepi¢ zwierzetom bakteryje FRAENKEL'a~WEICHSEL-
BAauM’a. Badania tego dokonalem w pracowni bakteryjologicznej, istniejacej
w tymze szpitalu, przy laskawej pomocy kol. DANIEWSKIEGO, asystenta szpital-
nego, za co mu niniejszem uprzejmie dzigkuje.

Historyje chordéb obu tych przypadkow sg nastepujgce:

I. O.... Kajetan, lat 48 liczacy, stolarz, przybyl 7. IV. 89 roku..
Chory budowy dobrej, odzywiania Sredniego; cieplota 39,3° C., tetno 116, odde-
chéw 38, sinica konezyn i twarzy.

Skarzy sig na silny meczgcy kaszel, polaczony z kluciem w obu bokach
i pod prawg lopatkg, na dusznosé, dreszeze i oslabienie. Przed 4 dniami, jak mnie-
ma, po przqci@ieniu pracg, doznal silnych dreszczéw, poczem niezwlocznie
rozpoczgl sig kaszel suchy, polgczony z kluciem we wspomnianych miejscach

1) CHROSTOWSKI i JAKOWSKI — ,Epidemiczne wldknikowe zapalenie phuc i wyniki badan
bakteryjologicznych w endemii, spostrzeganej w Warszawie“. Gaz. lekarska. 1888 r..
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klatki piersiowej; od 2 dni zaczal odpluwaé rdzawag plwocing. Pochodzi z ro-
dziny zdrowej, dawniej nigdy nie kaszlal; przechodzil ciezki tyfus i zimnice
podczas pobytu na Kaukazie w czasie ostatniej wojny. Naduzywal napojéw
wyskokowych,

Klatka piersiowa prawidlowa, obie polowy poruszajg sie symetrycznie.
Granice ptuc prawidlowe. Z tylu po stronie prawej, poczynajac od grzebienia
Yopatki az do samego dolu, odglos wypukowy tepy z odcieniem bebenkowym;
na calej tej przestrzeni oddech oskrzelowy, bronchophonia i liczne trzeszczenia;
trzeszczenia rowniez liczne mozna styszeé na linii pachowej i sutkowej
prawej, w dolnych ustepach pluca. Zreszta w innych miejscach klatki pier-
siowej odglos nietympanityczny, oddech silnie zaostrzony i rozrzucone tu
i owdzie trzeszczenia po lewej stronie klatki piersiowej. Plwocina rdzawa.

Przestrzen teposci serca nieco powiekszona w wymiarze poprzecznym,
tony slabe, drugi ton tetnicy plucnej wydatnie wzmocniony. Tetnice powierz-
chowne wyraznie miazdzycowe.

Brzuch nieco wzdety; $ledziona i watroba niewyczuwalne. Jezyk mocno
oblozony, suchy. Chory miewa po 3—4 plynnych wypréznien. Mocz gorgcz-
kowy bez bialka.

Zalecono alkohol [wino, wédka] i waleryjane z eterem. 8.IV.[6 dzien
choroby | cieplota rano 39,5° C., wieczorem 40° C., tetno 120, oddech 36. "W no-
cy chory nie spal rzucal sieizrywal z Y6zka. W plucach stan bez zmiany.
Zalecono naparstnice z eterem, na noc chloral, oprécz uzywania nadal wyskoku.

Tegoz dnia za pomocg zdezynfekowanej szprycki Prawaz’a wyciagnalem
z pluca prawego na miejscu objawoéw najwydatniejszych [miedzy 7—8 zebrem
pod katem lopatki], kilka kropel surowiczo-krwawego plynu; wynik badania be-
dzie podany ponizej.

9. IV. |7 dziei choroby]. Cieplota 39,5°—40,5° C., tetno 102, miekkie,
nikngce, oddech 42. Chory przygnebiony, napélsenny. W nocy byl niespo-
kojnym, zrywal sie, bredzil W plucach tepo$é zupeina, oddech oskrzelowy,
trzeszczen nie stychaé.

10. IV. |8 dzien choroby]. Cieplota 36,99—37,56° C., tetno 78, miekkie,
oddech 36, w nocy obfite poty. Stepienie mniej wydatne, oddech oskrzelowy,
i mnoéstwo trzeszczen. Zalecono obok alkoholu kamfore.

11. IV. [9 dzien choroby]. Stan bezgoraczkowy. Tetno 72. Oddech 30.
Rezolucyja postepuje.

‘W dalszym przebiegu jest do zaznaczenia, ze rezolucyja postepowala dosé
powolnie, jednakze 5. V. r. b. chory wypisal sie ze szpitala bez zadnych §la-
déw przebytego cierpienia.

II. B.... Tomasz, lat 50 liczacy, mularz, przybyl na oddzial
7.1IV. 89 r.

Chory zbudowany srednio, ze $ladami krzywicy na goleniach i klatce
piersiowej, odzywiany nieszczegélnie, gorgezkuje [39,5° C.], tetno 98, oddech 30.

Skarzy sie na b6l w prawem podzebrzu przy oddechu i kaszlu; kaszel me-
czgcy z malem oddzielaniem plwociny i oslabieniem. Choroba rozpoczela sig
przed dwoma dniami, wéréd zupelnego zdrowia, od dreszczéw oraz bolu w boku
i kaszlu. Pochodzi z rodziny zdrowej, z ciezszych choréb przechodzil przed
laty 4 zapalenie pluc po stronie lewej i przed 13 laty rzezaczke ze zropieniem
gruczoléow pachwinowych lewych.

Klatka piersiowa z lekkiemi §ladami krzywicy, ruchy symetryczne. Gra-
nice pluc prawidlowe. Z tylu po stronie prawej od polowy lopatki az do 9 ze-
bra odglos wypukowy tepy, tamze oddech oskrzelowy i bronchophonia; ponizej az
do 11 zebra lekkie stepienie, oddech mocno zaostrzony i liczne trzeszczenia, na
linii pachowej prawej tarcie oplucnej. Zreszta z przodu iz tylu klatki pier-
siowej wszedzie odglos nietympanityczny z wyjatkiem okolicy ponizej prawej
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sutki az do dolu, gdzie przebija odcien bebenkowy, oddech wszedzie zgxostrzonx
i rozrzucone rzezenia wilgotne. Drzenie klatki piersiowej po stronie prawej
silniejsze. Plwocina rdzawa nieco pirnista. . .

Uderzanie serca w 5 migdzyzebrzu nazewnatrz od linii sutkowej lewej.
Wymiary teposci serca zwyczajue, tony czyste, zwyrodnienie miazdzycowe
tetnic obwodowych.

Brzuch nie wzdety. Watroba powigkszona, twarda, §ledziona nie powigk-
szona. Jezyk podsychajacy, oblozony. W moczu £lady bialka.

Zalecoro oklad goracy, kalomel i olej rycynowy — wino. 8. IV.[4 dzien
choroby]. Cieplota 39,60—40° C,, tetno 104, oddech 36. Objawy miejscowe te
same. Wino. Dokonalem tego dnia igla Prawaz’a przeklucia klatki piersio-
wej pomiedzy 4—8 zebrem ponizej kata lopatki, przyczem wydobylem nieco
plynu surowiczo-krwawego z pluca na miejscu sprawy zapalnej.

9. IV. [5 dzieh choroby]. Cieplota 39,4°—40,1° C., tetno 112, oddech 38.

Stepienie siega az do dotu, powyzej granicy teposci odglos bebenkowy. Zja-
wiska wysluchowe bez zmiany.
. 10.IV. |6 dzien choroby]. Cieplota 39,6°—40,2° C., tetno 108, oddech 38.
Zoéltaczkowe zabarwienie skory i Igcznicy oka. Odglos tepy nie siega ku dolowi,
gdzie od dolnej granicy az do 9 zebra stychaé nieco odcien bebenkowy; powyzej
uprzedniej granicy teposci, na miejscu poprzedniego dnia styszalnego odglosu
bebenkowego, odglos tepy; w dolnych ustepach pluca prawego z tylu trzeszcze-
nia, oddech nieokreSlony, zreszta wszedzie objawy wysluchowe bez zmiany.
Przestrzen teposci serca nieco powiekszona w wymiarze poprzecznym, tony
dos¢ silne. "W moczu nieco zélei.

11. IV. [7 dzien choroby]. Cieplota 39,2°—40° C., tetno 108, stabsze,
oddech 36. Zjawiska perkusyjne i auskultacyjne na klatce piersiowej bez
zmiany. Zalecono kamfore, wino, alkohol.

12. IV. |8 dzien choroby]. Cieplota 38,50—39,7¢, tetno 108, oddech 36.
Nieco wigcej trzeszczen w plucu prawem. Zazélcenie skéry mniejsze.

13. IV. [9 dzien choroby]. Cieplota 37,6°—38,8° C., tetno 92, oddech 32.
W nocy poty niezbyt obfite. Czuje si¢ lepiej, kaszel mniejszy bez bolu. Od-
glos tepy utrzymuje sie od polowy Yopatki do 8 zebra; tamze przy oddechu
oskrzelowym — bronchophonia i rozrzucone trzeszczenia; ponizej odcien tympani-
tyezny, oddech mocno zaostrzony, liczne trzeszczenia i rzezenia wilgotne.
Zalecono saturacyje z eterem obok cigglego uzywania alkoholu.

14. IV. [10 dzien choroby]. Cieplota 37°—37,3° C., tetno 90, oddech 32.
Przestrzen odglosu wypukowego tepego stopniowo zmniejsza sig; od dolu odglos
nietympanityczny, oddech mocno zaostrzony, nieliczne rzezenia wilgotne. Za-
z6tcenie skory zniklo.

Chory pozostawal na oddziale jeszcze przez dni 12, t. j. do 26. VI. Nie
gorgezkowal weale, jednak rezolucyja postepowala niezmiernie powoli i w dniu
Wypisu, na wlasne jego zadania, zaznaczono na karcie szpitalnej: stgpienie po-
nizej kata opatkowego, idgce w kierunku linii pachowej tylneji obejmujace
12—15 ctm. przestrzeni, na tem miejscu obok trzeszczen do$é glosnych sty-
cha¢ bylo oddech oskrzelowy i bronchofonije; zreszta w innych ustepach klatki
piersiowej odglos nietympanityczny, oddech pecherzykowy i nieco suchych
rzezen.

Wynik badania plynu, wyciagnietego z pluca, w obu przypadkach byl
jednaki. Znalazlem nieco cialek czerwonych i bialych i nieliczne nabtonki
z pecherzykéw plucnych, a przy barwieniu wedlug metody Gram’a lanceto-
watej postaci koki, ulozone po 2—4 w szeregu, objetym zawsze szerokg wy-
raznje zarysowana niezabarwiong otoczka; wynik wige badania drobnowidzo-
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wego przemawial za przypuszczeniem istnienia bakteryj FRAENKEL’a- W EICHSEL-
BAUM a.

Ze istostnie te bakteryje, a nie bakteryje FRIEDLAENDER'a, byly w owym
plynie, jeszcze dowodniej przekonatem si¢ w hodowlach, dokonanych w probéw-
kach i na plytkach z agarem i agarem glicerynowym, trzymanych w cieplocie
370 — 380 C..

Juz po 24 godzinach w cieplocie hodowlanej zaréwno na plytach, jak
i wprobéwce z agarem wzdluz §ladu przeciagnietej igly po jego powierzchni,
rozwijaly sie nieliczne, drobne, prawie niedostrzegalne dla gotego oka pecherzyki,
ktére po uplywie 2—3 dni powiekszaly sie nieco i przyjmowaly odcien nieco
opalizujgey. Na plytach zelatynowych w zwyklej cieplocie nic sie nie
rozwijalo.

Obejrzana pod drobnowidzem czgstka hodowli wykazala, ze zawiera koki
nieco wydluzone, nieruchome, ulozono po 2—4 w szeregu. Bakteryje te latwo
barwily sie wszelkiemi barwnikami anilinowemi, nie odbarwialy sie przy stoso-
waniu metody Gram'a, otoczki za$ przy zadnym ze stosowanych sposobéw bar-
wienia wykazaé nie bylo mozna.

Opisywane hodowle okazywaly si¢ niezmiernie wrazliwemi na wplyw cie-
ploty; przy nastawieniu termostatu powyzej 41° C. nie rozwijaly sie weale.
Roéwniez latwo tracily swe wlasnosci zyciowe, jesli ich nie przenoszono przez
czas nieco dluzszy na nowe grunty odzywcze, jednakze jeszcze po dniach 6
udawalo mi sig je przenosié, préby za$§ przeniesienia z dobrym skutkiem star-
szych hodowli nie doprowadzaly do niczego. FRAENKEL podaje, ze w warun-
kach wyzej przytoczonych bakteryje jego zyé moga zaledwo 4—5 dni.

‘W celu sprawdzenia ich wlasnosei chorobotworczych, uzytem tylko myszy
bialych, nie rozporzadzajac w danej chwili innym materyjalem; wynik szczepie-
nia, jakkolwiek w glownych punktach jednaki z wynikami szczepiei FrAEN-
KEL'a i WEICHSELBAUM’a, na jednym punkcie, a mianowicie co do plue, byl
odmienny.

Po wprowadzeniu igla platynowsg odrobiny czystej hodowli z probéwki
z agarem myszom pod skoére |okolo nasady ogona], zwierzeta w pierwszym
dniu byly zupelnie zdrowe, razne i jadly z apetytem, na drugg dobe dopiero
stawaly sie osowiale, tracily apetyt i zdechaly po uptywie 48—60 godzin.

Przy sekcyi na miejscu szczepienia nie znajdowalem zadnego odczy-
nu. Sledziona byla zawsze mocno powiekszona, twardawa barwy ciemno-
czerwonej, pluca przekrwione, a u niektérych platy dolne dosé twarde, bez-
powietrzne, w wyskoku odrazu tonely.

W krwi, wzigtej zaréwno z serca jakiz obu tylko co wspomnianych
narzadéw, liczne diplokoki owalne, niektére postaci wyraznie lancetowatej,
objete razem jedng szeroks, nie barwigcg sie, przy stosowaniu metody Gram'a,
otoczka; takiez drobnoustroje znajdowalem i w §ledzionie. Hodowle
z krwi, wzietej z serca, daly niewgtpliwe kolonije bakteryj FrRaAENKEL’a-WEICH-
SELBAUM’a, posiadajace wszelkie wyzej opisane cechy, zaréwno co do wygladu
makroskopowego, jak i szczegélow, uwydatniajacych sie pod drobnowidzem,
przy odpowiedniem zabarwieniu.
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Pluca w miejscach nienleglych stwardnieniu byly tylko mocno przekrwio-
ne, naczynia wlosowate nieco porozszerzane, a w nich znajdowalem niezbyt
liczne bakteryje I'waAnNkELa, przy barwieniu skrawkow wedlug metody Gram’a.
‘W platach twardawych, tongeych w wyskoku, obraz byl odmienny. Obok po-
rozszerzanych i mocno wypelnionych krwiag naczyn wlosowatych, zawierajg-
cych pneumokoki, znajdowalem miejscami male wylewy krwawe, obejmujgce
po pare przyleglych do siebie pecherzykéw plucnych, miejscami za$§ nieco
rozleglejsze lecz réwnie male i ograniczone nacieczenia, zlozone z krazkow
czerwonych, cialek wedrujacych i wldknika. Zmiany te spostrzegalem za-
réwno u obwodu, jak i w Srodkowych ustepach pluca. W&réd nacieczonego
miejsca nie udawato mi si¢ widzie¢ ani razu wyraznych bakteryj FRAENKEL’a
i WEICHSELBAUM'a, zato na pograniczn takowego wystepowaly one wyraZnie
w wiekszej nieco ilodci, ulozone przewaznie po dwa, niekiedy tylko po cztery
w szeregu, na niektoérych spostrzegaé sie dawala do§¢ wyrazna niezabarwiona
otoczka, obejmujgca oba drobnoustroje. O ile sprawdzié moglem na swych
preparatach, pneumokoki wystepowaly tylko we wnetrzu naczyn wlosowatych,
lub tez kolo mnich, a nigdy wewnatrz komérek nablonkowych lub -cialek
wedrujacych.

Wynik wiec badania by} taki, ze moge przyjaé, iz u myszy rozwijaly sie
w dolnych platach pluc ograniczone ogniska zapalne, obok nieznacznych wy-
lewéw krwi do miazszu plucnego. Wynik ten o tyle jest wiecej zastanawiajacym,
ze wszyscy badacze opisujg tylko najwyzej nieznaczne przekrwienie i wtedy
chyba zjawialy sie ogniska zapalne, gdy wykonywano wstrzykiwania hodowli
wprost do klatki piersiowej. Tutaj za$, jak to wyraznie nadmienilem, szcze-
pitem igla pod skore okolo nasady ogoma. Co do tlémaczenia faktu po-
wstawania ognisk zapalnych w plucach u myszy przy szczepienin pod skoére,
moznaby wyrazi¢ przypuszczenie, czy nie odgrywa tu pewnej roli do§é pézno
nastepujaca $mier¢ zwierzat, gdyz w 48—60 godzin po zaszczepieniu, a wiec,
by¢ moze, bakteryje FrRAENKEL'a- WEICHSELBAUM a, dluzej przebywajac w ustroju,
sg w stanie wywolaé lokalizacyje cierpienia w plucu u myszy; zazwyczaj, jak
wiemy, myszy zdechajy wczesniej przy objawach posocznicy. Dodam tu na-
wiasowo, ze w ostatnich czasach KL~ ') opisal podobne wyniki szczepienia
u myszy po podskérnem wprowadzeniu bakteryj, odkrytych przez sie i ktore
autor ten uwaza za istotng przyczyne zapalenia pluc. Maja to byé krotkie
owalne laseczniki, czesto ukladajgce sig¢ po dwa, nie barwigce si¢ wedlug me-
tody Gram’a. Myszy zyly tu rowniez dlugo, 30—100 godzin, a nawet niekiedy
do 5 dni.

W obu wigc przypadkach znaleziono w plynie z pluc pnenmokoki FRAEN-
KEL’a-WEICESELBAUMa.  Oba te przypadki byly ciezkie, okres natezenia cho-
roby od poczatku az do spadku cieploty trwal 8—9 dni, w obu rezolucyja na-
stgpowala powoli, a w jednym, powiklanym przez zajecie oplucnej, chory wypisal
sig. w 13 dni po spadku cieploty z objawami ograniczonego nacieczenia tkanki

1) KreiN. ,Ein Beitrag zur Aetiologie der croupiésen Pneumonie® — Centralbl. f Bact. u.
Parasit. Nr. 19; 1889.

GAZ, LEK. NR. 30.
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plucnej, W jednym z przypadkéw wydobycie surowiczo-krwawego plynu
z pluca mialo miejsce 6-go, w drugim 4-go dnia choroby.

Przyjmujac, ze opisywane dotad, jako czynniki wywolujace zapalenie pluc,
bakteryje FRIEDLAENDER'a i FRAENKEL’a-WEICHSELBAUM'a, s3 istotnie przy-
czyng tego cierpienia, raz jeszcze musze podjaé i zaznaczyé swoj poglad, wypo-
wiedziany w pracy, ogloszonej z kol. CHrosTOWSKIM, Ze prawdopodobnie i je-
dne i drugie mogg wywolywaé zapalenie pluc, co tym razem, sgdze, moge
uczynié z tem wieksza sluszno$cig, iz jedne i drugie w plynie wyciggnigtym
z pluc przy ostrem zapaleniu tege narzgdu znajdowalem: pierwsze w roku ze-
szlym 1), drugie w obecnie spostrzeganych I opisywanych dwoéch przypadkach.
Aby przeczyé calkowicie chorobotwérczosei bakteryj FRIEDLAENDER’2 nie wi-
dze w tej chwili zadnej slusznej podstawy.

Nie moge na zasadzie swych obserwacyj nic pewnego twierdzi¢ co do
wiekszej lub mnijejszej cze¢stoSci napotykania bakteryj FrIepLAENDER’a lub
FrAENKEL’a-WEICHSELBAUM'a i wogole daleki jestem od checi wypowiadania
stanoweczego pogladu na korzys$é jednych lub drugich. Sprawa to zawila
mocno i dotad nierozstrzygnieta stanowczo.

Czy przy dalszych w tym kierunku pracach do§wiadczalnych nie okaze
sie, ze istnieja jakie§ inne dotgd nieznane i niezbadane drobnoustroje, bedgce
istotna przyczyna ostrego wldoknikowego zapalenia plue, Ze bakteryje te po wy-
wolaniu cierpienia, predko gina, pozostaja za$§ tylko obecnie znajdowane ro-
dzaje, o ktérych wiemy, iz mogg zamieszkiwaé i w jamie ustnej, a wiec latwo
dostawaé sie ze §ling do drég oddechowych? Trudno na pewno przesgdzaé,
chociaz odrzucaé mozliwoéei takiego faktu nie mamy dostatecznej zasady, boé,
przeciez w dziedzinie bakteryjologii mamy juz dowiedzione fakty podobnej
symbiozy. Tylko dalsze obserwacyje i badania do§wiadczalne rozstrzygnaé

mog3g te wszystkie watpliwosci.

II. STROPHANTUS,

jego wplyw na serce.

Napisat

D-r Med. .J. Pawinski,
Ordynator S8zpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dokoficzenie. — Patrz Nr. 29].
III. Moczopedne dziatanie strofantu.

Moczopedne dzialanie strofantu nie ulega zadnej wat-
pliwo§ci i idzie rownolegle z podniesieniem czynnosci serca,
skoro za$ to ostatnie nie nastapi, to i zwiekszenia ilo$ci moczu nie nalezy spo-
dziewaé sie. :

Nie wszyscy jednak klinicysci zgadzajg sie na powyzsze zdanie. Niekto-
rzy nie przyznaja zupeinie strofantowi moczopednej wlasno§ci; inni-przyznaja
mu tylko pewien nieznaczny wplyw na ilo§¢ moczun; niektérzy wreszcie przypi-

) L.e.
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sujg dzialanie moczopedne tylko pewnym przetworom strofantu [np. G. SeE
zauwazy!l, ze zwiekszenie ilosci moczu wystgpowalo glownie po czystej strofanty-
nie, a nie po nalewce z nasion]. Co do nas, to liczne badania kliniczne, Scisle
przeprowadzone z dokladnem oznaczeniem dobowej ilo§ei moczu, z uwzglednie-
niem réznych warunkéw niezbednych do $cistej obserwacyi, doprowadzily nas
do wniosku, iz strofant posiada niezaprzeczenie wazny wplyw na wydzielanie
moczu. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze zwiekszenie ilo§ci moczu pozostaje w Sci-
stym zwigzku z czynnodcig serca, tak, ze caly wplyw moczopedny od zwigkszenia
energii skurczow serca zalezy. Wiadomo jednak, ze czynno$é serca, resp. zwigksze-
nie szybkosei i wielkosci fali krwi jest tylko jednym, wprawdzie bardzo waznym
z czynnikow, przyjmujgcych udzial w sprawie wydzielania moczu. Précz tego
w gre wchodza iinne jeszcze okolicznodci, jak: stan napigcia naczyi, pozostajg-
cy w zaleznosci od ofrodka naczynioruchowego, dalej wlasnosci krwi przeptywa-
jacej przez nerki, wlasnosci anatomiczne samych $cian naczyn i w koficu wigk-
sza lub mniejsza sprawnosé samych komoérek nablonkowych. Tem sig¢ wlasnie
tlomaczy, dlaczego moczopedne dziatanie strofantu niejednokrotnie pas zawodzi
nietylko w tych przypadkach, w ktérych nie udalo si¢ nam pobudzi¢ serce do
energiczniejszych skurczow, ale nawet tam, gdzie wzmocnienie sily popedowej
serca nie ulega najmniejszej watpliwosci. W kazuistycznej czesci naszej pracy
przytoczyli§my umysinie kilka odpowiednich spostrzezen z dzialu chordb serca
i nerek, a kazdy, kogo nie znudzg opisy przebiegu choréb i epikryzy, znajdzie po-
twierdzenie tego, co powyzej przytoczyliSmy.

Niektorzy przypisuja strofantowi wlasnodci zwiekszania ilo§ci moczu,
wskutek jakoby swoistego oddzialywania na przyrzgd wydzielniczy nerek, t.j.
na sam nablonek. Nasze spostrzezenia nie przemawiaja na korzys$¢é podobnego
zapatrywania.

Co sie tyczy czasu, w jakim po zadaniu leku, nastepuje zwieksze-~
nie ilo§ci moczu i do jakiej wysokosci dochodzi, mozemy podaé nastepujgce
szczegOly:

‘W przypadkach, w ktérych nie doszlo jeszcze do obrzekéw, moczopedny
wplyw leku wystepuje zwykle pomiedzy 5—7 dniem, przyczem dobowa ilo§é
moczu wynosi okolo 2000 ctm. szesc.. Jesli sg obrzeki, to zwiekszenie ilosci
moczu ma miejsce nieco wezesniej — 3—4 dnia, przez nastepne 3—4 dui [przy
dalszem uzyciu leku] dosiega swego mazimum, lub tez utrzymuje sie na po-
przedniej wysokosci. Przy zwiekszonej stopniowo dawce nalewki strofantu
40—55—60 kropel, ilos¢é moczu zmniejsza sig, jednoczesnie ze zmniejszeniem
popedowej sity serca, a po odstawieniu leku znowu nieco zwieksza sie. To
zwigkszenie ilo§ci moczu trwa jeszceze przez pewien czas, poczem mocz wydziela
sig w zwyklej iloSci. W przypadkach lzejszych, w poczatkowych okresach za-
burzef kompensacyjnych, ilo§¢ moczu dosigga niekiedy bardzo wysokiego sto-
pnia, 4—5 dnia dechodzi nieraz do 5000 - 6000 ctm. szeSc. pro die. Zwiekszenie
iloSei moczu uwydatnia sig¢ szczegdlniej w wadach otworu zylnego lewego,
a jeszcze wiecej W myocarditis chronica — W okresie niedomogi miesnia sercowe-
go, t. j. kiedy obraz chorobowy podobnym jest zupelie do obrazu niewyréwna-
nych wad zastawek. W tem ostatniem cierpieniu moczopedne dzialanie wyste-
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puje bardzo weczesnie, dosigga wysokiego stopnia, a pomimo odstawienia leku
utrzymuje sig zwykle okolo tygodnia, a niekiedy do 10 dni. Rozumie sig¢ samo
przez sig, ze skoro zerwanie zréwnowazenia czesciej zdarza sie, jak to ma miej-
sco u ludzi biednych, zmuszonych zaraz po wyjSciu ze szpitala zabraé si¢ do
pracy, tam skutek moczopedny przy nastepnem uzyciu strofantu, bedzie mniej
wydatny. Dodaé¢ jednak musze, ze nawet w przypadkach, w ktorych obrzeki
byly nieznaczne [spostrzezenie VIII], wraz z ujednostajnieniem rytmu serco-
wego nastepowalo niekiedy bardzo wyrazne zwiekszenie ilo§ci moczu, a mianowi~
cie: 4000—5000 ctm. szese. pro die.

Ze w przypadkach wad zastawek i mie$nia serca, powiklanych cierpie-
niami nerek, pomimo znacznego wzmozenia czynnosci serca, dziatanie moczo-
pedne bylo mniej widocznem, lub zupelnie nie mialo miejsca, to jest latwem
do zrozumienia.

Co do choréb nerek, to we wezesnych okresach migzszowego za-
palenia przy stosunkowo dobrej dzialalnesci serca, nieznacznych obrzekach
i nieco mniejszej, niz prawidlowo, iloSci moczu nie byliSmy w stanie stwierdzié
zwiekszenia iloSci moczu, pomimo duzych dawek strofantu. Zaznaczyé jednak
winniémy, ze szkodliwego wplywu na nerki nie zauwazyliSmy, przeciwnie na-
wet ilo§¢ biatka zmniejszala sie, a walki znikaly. Zdaje sie¢ wiec, ze draznig-
cego wplywu na nablonek strofant nie wywiera.

W pézniejszym nieco przebiegu zapalenia, gdzie przyszlo do przesickéw
do jam ciala (hydrothoraz), ilo§¢ moczu zwiekszala sie po strofancie o wiele wie-
cej, niz w przypadkach, o ktérych dopiero co wspominaliSmy. Dobowa ilo§é
moczu dochodzila do 3000 ctm. sze§c.. To samo odnosi si¢ do $rédmiazszowych
postaci zapalenia nerek.

‘W przypadkach wiecej przewleklych, a szczegélniej w tych, ktérych prze-
sigki dotyczyly jamy otrzewnej, strofant nie wywolywal wydatnego moczopedne-
go dzialania, pomimo iz w dzialalnodci serca mozna bylo zauwazyé pewng po-
prawe. Tam, gdzie odzywianie bylo znacznie podupadle, gdzie wskutek obfitej
utraty biatka rozwinela sie znacznaniedokrwistosé, strofant nie wywieral zadnego
wplywu ani na czynno$é serca, ani na ilo§é moczu {spostrzezenie XX]. W ta-
kich razach $rodki krzepiace i tonizujace |wino, chinina, zelazo it.p.] wy-
§wiadczaly nam daleko wiecej dobrego, anizeli strofant; poprawialy odzywianie
i zwigkszaly ilo§¢ moczu. Mowiac o iloSei moczu, cheiatem i to nadmienié, ze
przy ocenianiu moczopednego dzialania lekéw w chorobach nerek nalezy mieé
na wzgledzie te okoliczno$é, iz w pewnym obresie migzszowego przewleklego
zapalenia ilo§¢ moczu zaczyna sie powiekszaé¢ bez uzycia zadnych $rod-
kéw. Jednoczesnie czynno$é serca wzmaga sie, nderzenie wierzcholkowe
jasniej wystepuje, ciche dotychczas tony staja sie glo$niejszemi, napiecie tetnic
zwieksza sig, biatko znika, a walki drobnoziarniste ustepuja miejsca szklistym.
Otoéz, owe zwigkszenie iloSci moczu i przytoczone zmiany w sercu majg swoje
zréodlo w tem, iz w nerkach rozwdj tkanki Iacznej zaczyna braé przewage nad
zmianami w samym miazszu.

Poréownanie moczopednego dziatania strofantu z ta-
kimze dzialaniem innych leko w.
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Tam, gdzie nie byliémy w stanie otrzymaé zwigkszenia ilosei moczu za
pomocyg strofantu, zwykle zawiedzeni zostaliSmy i przez naparstnice; w nie-
ktorych jednak razach, gdzie naparstnica albo zupelnie nie dzialala moczo-
pednie, albo wplyw jej byl bardzo slaby, sam efekt po zastosowaniu strofantu
byl o wiele pomyslniejszym. Mialo to miejsce gtéwnie w przewleklem zapaleniu
miesnia sercowego, lub tez w wadach zastawek serca, powiklanych sprawami
chorobowemi samego mie$nia sercowego. Co do kalomelu, to do niego ucieka-
lismy sie zwykle wtedy, kiedy juz ani naparstnica, ani strofant, ani koffeina
i inne t. zw. tonica cardiaca nie byly w stanie zwiekszyé ilo§ci moczu. Xilka-
krotnie mieliémy sposobno$é stwierdzié¢ w takich razach bardzo wydatne moczo-
pedne dziatanie tego §rodka; zwykle po 4-dniowem uzyciu kalomelu [9 do 12 gran
pro die| ilo§é moczu nagle zwigkszala sig do 4000—5000 ctm. szes¢., a taka
ilo§6 moczu utrzymywala sie jeszcze przez 3—4 dni, choé oczywiscie w nieco
slabszym stopniu. Moczopedne dzialanie kalomelu wystepowalo najczesciej
przy niezajetych nerkach, niekiedy jednak mogliSmy je stwierdzié i przy po-
wiklaniu wad serca chorobami nerek [spostrzezenie XIX]; bywaly jednak przy-
padki, w ktérych kalomel, pomimo zdrowych nerek, nie dziatal moczope¢dnie, do-
tyczylo to gléwnie o0s6b mocno wycienczonych, charlaczych. Zdarzalo sie
réwniez, ze skoro po uprzedniem uzycin kalomelu i zniknigcin wiekszej czeSci
obrzekow strofant byl powtérnie podawany, podnosil czynno§é serca i dzia-
al moczopednie.

IV. Wplyw strofantu na przewsd pokarmowy.

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, zjawiajace sig w czasie
uzycia strofantu, muszg byé zaliczone do rzadkich wyjatkéw. Zwykle chorzy
doskonale go znosza, czujg nawet wzmozenie laknienia, co zapewne silnie gorz-
kiemn smakowi nalezy przypisaé. ‘W razie nieznoszenia leku, co niekiedy juz
po pierwszem zadaniu nalewki lub czystej strofantyny zjawia sie, lub tez do-
piero po 2—3-dniowem uzyciu, wystepuja zwykle nudnoseci, niekiedy wymioty
i rozwolnienie. Na czem taka idyjosynkrazyja polega, nie umialbym dokladnie
powiedzieé; zdaje si¢ jednak, ze spotyka sie czeSciej u oséb ze wzmozong wra-
zliwoscig ukladu nerwowego, u niedokrwistych, jak réwniez u oséb z obfitym
rozwojem tkanki tluszezowej.

U chorych, ktorzy wogéle strofant dobrze znosza, po dluzszem uzywaniu
leku i to w dawkach stopniowo zwiekszonych zjawiajg sig takze nudnosci,
niekiedy wymioty, lecz dzieje sig¢ to zwykle po 21lub 3 tygodniowem uzyciu
lekn bez przerwy. Objawom tym towarzyszy zwykle oslabienie czynnosci
serca, male, przerywane, lub niemiarowe tetno.

V. Czy strofant posiada dzialanie przeciwgorsczkowe?

A. Roviem zauwazy! u chorych, dotknigtych gruzlica, jak réowniez tyfu-
sem, obnizenie cieploty o 2—30° C. przy podawaniu 4—6 kropel nalewki strofantu
co 6 godzin. Nastepnie D-r MartiNt [Sienna], idgc za przykladem poprzedniego
autora, badal wplyw strofantu na cieplote w réznych chorobach gorgczkowych
(tuberculosis pulmonum et peritonei, rhewmatismus articulorum, erysipelas faciei ets.).
Scisle mierzenie cieploty doprowadzilo autora do ujemnych wynikéw. Co do
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muie, to stosowalem lek, o ktérym mowa, kilka razy w tyfusie brzusznym, wy-
sypkowym, zapaleniu pluc, ale nigdy dzialania obnizajacego goraczke nie za-
uwazylem. Wplyw strofantu na cieplote moze by¢ tylko, zdaniem mojem, po-
drednim, o ile w danym razie wyréwnanie pewnych zaburzen w krazeniu krwi
moze by¢ zrédlem zmniejszenia cieploty ciala.

*® % *

Wszystko, co powyzej co do wlasnosei strofantu bylo powiedzianem, mozna
stresci¢ w nastepujacych slowach: strofant wywiera niezaprzeczenie
bardzo silne, pobudzajagce dzialanie na serce: skurcze
stajag si¢ silniejszemi i rzadszemi, a skoro istnial nie-
prawidltowy rytm serca, to tenze po nzyciu strofantu
wystepuje w stabszym stopniu, niekiedy za$§ znika zu-
pelnie. Jednoeczes$nie ze wzmozeniem i ujednostajnie-
niem czynnog$ci serca, cignienie krwi podnosi sie, te-
tno staje sie pelniejszem. To zwiekszenie ci$nienia
ma gtéwne swe zZrédio w zwiekszeniu sily popedowej
sercaiwzwigkszeniu fali krwi.. Wyraznego wplywuna
naczynia strofant nie posiada. Dziatanie jego moczo-
pe¢dne nie ulega zadnej watpliwo$ci, natomiast wtasno-
§ci obnizania cieploty nie posiada, kumulacyjnego
dziatania nie wywiera.

Na mocy powyzej przytoczonych wlasnosci strofantu zastosowanie tegoz
uwazalbym za wskazane:

1) W wadach zastawek serca w poczgtkowym okre-
siezréwnowazenia tak w os6b mlodyech jak i starszych.
W jednym i drugim razie strofant, pobudzajgc serce do energiczniejszych skur-
cz0w, wplywa korzystnie na usuniecie zastojow krwi, na znikanie obrzekéw
i rozszerzenia serca. Poprawa nastepuje szybko w przeciggu kilku dni. To
samo osiegnaé mozemy za pomoca unaparstnicy. Skoro jednak utrata kompen-
saty nie po raz pierwszy wystepuje, skoro zastoje sg obszerne, puchlina wieksza
przestrzen zajmuje, a dzieje sig to u os6b mlodych, u ktérych uklad naczyniowy
nie ulegl zmianom chorobowym i pewna sprawno$é zachowal, tam, majac do
wyboru strofant i naparstnice, te ostatniag wolalbym stosowaé. W tych razach,
samo wzmocnienie czynnosci serca, bez jednoczesnego, bezposredniego porusze-
nia calego ukladu naczyniowego, nie wystarezy. Tutaj jedno i drugie musi isé
w parze, jedno dziatanie powinno wspiera¢ drugie.

Co sieg tyczy os6b w wieku starszym, dotknietych juz pe-
wnemi zmianami Scian naczyfh, to w poczatkowyeh okresach utraty zréwnowa-
zenia, przy niewielkich obrzekach bedzie mniej wiecej obojetnem,
czy zapiszemy choremu strofant, czy naparstnice; skoro jednak obrzeki wigk-
sze przyjmujg rozmiary, lub tez zmiany chorobowe w naczyniach, a mianowicie
miazdzycowe, sa widoczne, tam bezwarunkowo na dzialanie strofantu daleko
wigcej liczy¢é mozna, anizeli na naparstnicg. Jest to latwem do zrozumienia,
Zwazywszy, ze swoiste dzialanie naparstnicy na uklad naczyniowy w takim ra-
zie jest bardzo nieznaczne, a pod wzgledem oddziatywania na samo serce stro-
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fant naparstnice przewyzsza. Dodaé wreszcie nalezy i te okolicznosé, ze stro-
fant, nie dzialajgc kumulacyjnie, moze byé diuzej podawanym, niz naparstnica.

Co sig tyczy rodzaju wad zastawek, to strofant mozna stosowaé
tak przy wadach zastawki dwudzielnej jak i zastawek polksiezycowych aorty.
Ze przy pierwszych, a zwlaszcza przy zwezeniu njécia zylnego lewego efekt bywa
widoczniejszym, anizeli przy drugich, to nie jest wladciwoscig strofantu, jak to
niektérzy untrzymujg, lecz wlasciwoscia samego rodzaju wady. Przy wadach
zastawek aorty, wskutek wczeénie rozwinietego przerostu lewej komérki, kom-
pensata dtugo utrzymujg sie, jesli jednak czynno$é mi¢snia serca zacznie wy-
czerpywag sie, a wystapia obrzeki, wtedy wyréwnanie jest daleko trudniejszem,
anizeli przy wadach otworu zylnego lewego. Dotyczy to nietylko strofantu i na-
parstnicy, ale i wogoéle wszystkich $rodkéw do nich zblizonych (Convallaria,
Adonis vernalis, Sparteinum etc.). Poniewaz wadom zastawek aorty towarzyszy
zwykle zwigkszone napiecie w ukladzie naczyniowym, zastosowanie wigc w ta-
kich razach strofantu moze byé odpowiedniejszem, anizeli naparstnicy.

Dodaé takze winni§my, iz w wadach zastawek serca, powiklanych zmia-
nami chorobowemi mies$nia sercowego, otrzymywaliSmy lepsze wyniki po stro-
fancie, anizeli po naparstnicy.

2) Choroby mie§nia sercoweg o, zwlaszeza myocarditis fibrosa,
nadaja si¢ bardzo do leczenia strofantem. W tym dziale otrzymywali$my naj-
lepsze wyniki i to nietylko we wezesnych, ale i w pézniejszych okresach zerwanej
kompensaty; strofant przewyzsza tu stanowczo naparstnice i inne $rodki i bywa
doskonale przez chorych znoszonym, pomimo dlugotrwalego uzycia tegoz.

3) W otluszczeniach (adipositas cordis) i stluszczeniach
(deg. adiposa) migsnia sercowego, przy malem, migkkiem tetnie, stabem napieciu
w ukladzie tetniczym wplyw strofantu okazal si¢ mniej pomySlnym, anizeli
w myocarditis fibrosa. Rozumie sig samo przez si¢, ze skoro migsien serca
uleg! znacznemu przeistoczeniu, to ani ani strofant, ani inne cardiaca na nic sie
nie przydadzg.

4) Dobre wyniki otrzymywali§my takze, podajac strofant w zaburzeniach
czynno$ci serca [duszno§é], zaleznych od miazdzycowego zWwyro-
dnienia tetnic: w tych razach przewyzsza on naparstnice i moze najle-
piej podawaé go wtedy naprzemian z jodkiem potasu lub sodu.

5) W dusznicy bolesnej (angina pectoris) wskazany jest tylko
w tych postaciach, ktérym pewne oslabienie czynnoSci serca towarzyszy, w in-
nych skutek jest niepewny.

6) W zaburzeniach czynnosci serca pochodzenia nerwowego, np. przy ko-
fataniach serca, powstalych na tle neurastenii, histeryi, podraznienia rdzenia
i t. p., strofant nietylko nie wywieral pomyS$lnego wplywu, ale nawet wpro-
wadzal chorych w stan silnego ogélnego rozdraznienia, niepokoju serca.

Rowniez i w chorobie Basepow’a zle bywa znoszonym, zwlaszcza
w poczatkowych okresach (hypersystolia); w dalszym za$§ przebiegu w okresie
hyposystolii przy slabem, niemiarowem tetnie, poczynajacych sie zastojach,
strofant lepsze daje wyniki.
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7) W przypadkach niedorozwoju serca i naczyn (hypoplasia
cordis et arteriarum) strofant nie przynosi wiele pozytku.

8 W chorobach nerek tylko tam mozna spodziewaé sie doda-
tniego wplywu po leku, o ktérym mowa, gdzie czynno§¢ serca jest ostabiong.

Tym sposobem unzycie strofantu jest niepotrzebnem
w §wiezych przypadkach migzszowego zapalenia nerek,
kiedy skurcze serca sg energiczne, a cisnienie w tetni-
cach wzmozone. Natomiast w dalszym przebiegu sprawy zapalnej, skoro
wystapia zastoje krwi i obrzeki, powiekszenie poprzecznego wymiaru serca,
zmniejszenie iloSci moczu, strofant dobre oddaje uslugi. Podobniez oka-
zal sie bardzo skutecznym w tych przypadkach §réd-
migzszowego zapalenia nerek, w ktérych serce stra-
cilo na swej energii, aobraz chorobowy stal si¢ podobnym do obra-
zu niewyréwnanej wady zastawek. W takich razach lek ten lepiej sig¢ nadaje,
anizeli naparstnica.

9) W przebiegu chordéb gorgczkowyech, np. w tyfusie,
zapaleniu pluc i t. p. strofant jest wskazanym w okresie oslabienia serca.
Mozna go wtedy podawaé jednoczeSnie lub tez naprzemian z waleryjang,
kamfora.

Co sig tyczy przetworéw strofantu, to, zdaniem mojem, nalew-
ka (t-ra Strophanti) najlepsze oddaje ustugi w praktyce lekarskiej. Stoso-
walem tez kilka razy roztwoér czystej strofantyny | 1:1000) w dawkach Ys0— ;o
gran. pro dost, nie bytem jednak w stanie stwierdzié jej wyzszosci nad nalewka;
zdaje si¢ nawet, ze moczopedne dziatanie strofantyny bylo muiej wydatnem,
niz nalewki. [G. SEE jest przeciwnego zdania|.

Do podskérnego uzycia strofantyna malo si¢ nadaje, poniewaz
po zastrzyknigeiu jej powstaje bardzo silny bél, zaczerwienienie, nacieczenie
sgsiednich czegdci, co tatwo moze doprowadzié do ropienia.

Co sig tyczy pytania, ktory z przetworéw strofantu powinien byé w pra-
ktyce stosowanym, to niedawno w Akademii Paryzkiej odbywaly sie zywe
rozprawy. (. SEE obstawal glownie za uzyciem czystej strofantyny, na wzér
digitaliny, koffeiny, chininy i t. d., gdy tymczasem Bucquoy, DusArDIN-BEAU-
METZ i woglle wiekszod$¢ praktykow stanela po stronie nalewki. Twierdzg oni,
ze chociaz z teoretycznego punktu widzenia sluszno$é lezy po stronie G. SEE,
to jednakze w praktyce okazuje sie inaczej, a mianowicie, ze przetwory, przy-
gotowane z calej rosliny, jak np. nalewka z nasion strofantu, napar z li¢ci napar-
stnicy i t. p., lepsze dajg wyniki, anizeli sam pierwiastek dzialajacy [strofantyna,
digitalina i t. d.].

Na zakonczenie swej pracy, chcialbym jeszcze odpowiedzieé na dwa czesto
stawiane pytania:

1. Czy strofant przewyzsza naparstnice? Odpowiedzi
Tatwo si¢ domy§leé z tego, co dotychezas bylo przytoczonem. Jakkolwiek w od-
dzialywaniu na migsien serca strofant przewyzsza naparstnicg, to jednakze ze
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wzgledu iz ta ostatnia dziala jednocze$nie na serce i na na-
czynia, wplyw jej jest tak potezny, ze ani strofant, ani
zaden z dotycheczas t. zw. lekéw sercowych nie byl
w stanie zajgé jej miejsca, ani jej dordéwnaé. Ztego je-
dnak nie wyplywa, aby$my strofantowi nie przyznawali waznego znaczenia
W leczeniu choréb serca, cheieliSmy tylko zaznaczyé, ze inng sfere dzialania
posiada naparstnica, a inng strofant. Sformutowaé to mozna w ten sposob, iz
strofant ma wigcej stymulujgce, a naparstnica tonizujgce dzialanie.

2. Z kolei nastrecza si¢g drugie pytanie: dla czego, pomimo
bardzo licznych prac o strofancie, zdania co do le-
czniczej jego warto§ci sag rézne, a nawet wrecz sobie
przeciwne? Na tosklada sig kilka przyczyn: a) niedokladno$é samej ob-
serwacyi i szybko$é, z jakg si¢ zdanie wyglasza o dzialaniu leku na mocy kilku
zaledwie spostrzezen, b) nie wyréznianie wlasciwosci danego przypadku i pod-
cigganie pod jedne kategoryje réznych postaci choréb serca, co znowu do ble-
dnej statystyki prowadzi, ¢) brak dokladnego pojecia o patologii krazenia.
Wiekszo$¢ lekarzy, majac przed sobg niewyréwnang wade serca, sadzi, ze
jedyng i wylaczng droga do usuniecia zaburzen cyrkulacyjunych jest wzmocnie-
nie dzialalnosci serca, t.j. zwigkszenie sily popedowej, tymczasem do zmniej-
szenia oporéw nie przywigzuja zadnej wagi, albo tylko nieznaczng. Wina
w takim razie nie zalezy od strofantu, tylko od nieodpowiedniego zastosowania
jego. Znajomo$¢ znowu zmian anatomo-patologicznych, jakie przy diugo-
trwalych zaburzeniach kraZenia w réznych narzadach i we krwi zachodza,
wyjas$nia nam, dla czego dany §rodek, dzialajacy na serce, okazuje sie bezsku-
tecznym; jesli zmiany w tkankach zaszly tak dalego, iz ustréj popadl w stan
charlactwa, to wzmozenie czynnodci serca nie zapohiegnie katastrofie: chory
w takich razach umiera nie wskutek asystolii, lecz wskutek ogélnego wycien-
czenia. d) Wazng wreszcie przyczyng roznej skutecznosci leku bywa niejedna-
kowa zawarto§é strofantyny w nasionach, a nawet puszczanie w handel nasion,
ktore juz poprzednio sluzyly do przygotowania nalewki.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

36. W. Macewen [Glasgow]. Chirurgija mozgu i rdzenia kregowego.

Autor opiera sie wylgcznie na swojem osobistem doswiadczeniu i traktuje
przedmiot ze strony klinicznej. Zasluguje na uwage bogata kazuistyka autora,
ktérg podajemy:

A) Chirurgija mézgu.

L. Ropien wzawoju Broca. Chory dostal nagle drgawek po prawej
stronie eciala; podczas drgawek utrata przytomnosci. Po ustanin drgawek —
przez dwie godziny istnial bezwlad polowiczny prawy i afazyja. Nastepnie te
objawy staly si¢ mniej jasnemi. Rozpoznawano ropiei w bezposredniem sgsiedz-
twie zawoju Broca. Przypuszezano, ze zawéj Broca, znajduje sie w obrebie
pasa zapalnego, otaczajgcego ropien [inaczej afazyja bylaby staly). MACEWEN
proponowal operacyje.
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Zwolano narade lekarsky. ktorej wynikiem bylo odrzucenie operacyi, propo-
nowanej przez MaceweN'a. W 36 godzin potem chory dostal drgawek i umarl.
Po $mierci rodzina pozwolila wykonaé operacyje, jak na zywym. Zrobiono tre-
penacyje, wprowadzono néz przez 3-i zwoj czolowy na glebokosei !/, cala. Wy-
plynela ropa, $wiadezgca o prawdziwosci rozpoznania: ropien wielkosei jaja gole-
biego umieszczony byl w biatej substancyi drugiego i trzeciego zawoju czotowego.

2. Wylew krwawy pod opong twardas.

Mlody chlopiec w 6 dni po upadnieciu na glowe mial szereg drgawek.
Drgawki zaczynaly sig po lewej stronie twarzy, stopniowo przechodzac na lewg
reke i lewy noge. Przytomnosé podezas drgawek zachowana.

Po ustanin drgawek pozostawal niedowlad lewej polowy ciata, bez zmian
w czuciu.

Nastepnego dnia powtorzyly sie drgawki w takim samym porzgdku, ale trwa-
Iy dtuzej i staly sig wreszcie drgawkami ogélnemi z utratg przytomnosei.

~ Rozpoznawano zajecie sredniej i dolnej czesci zawojéw wstgpujacych, po-
niewaz osrodki twarzy i reki najpierw byly dotkniete. Sprawa miala niewgtpli-
wie charakter podraznienia, ktéry mégl byé latwo spowodowany przez obra-
zenie mozgu, przyczem objawy pozwalaly umiejscowié jg w dolnej czesci broézdy
Rovanp’a. Postanowiono droga operacyjng dotrzeé do tej czesci mozgu, Zaraz
po ogoleniu glowy dostrzezono malg, zaledwie widoczng nier6wnosé w sklepieniu
czaszki w poblizu szwu wienicowego. Po przecigeiu skory znaleziono szparg wzdluz
szwu wienicowego. Tu zrobiono trepanacyje troche poza linijg nszno-ciemienio-
wg na polowie drogi miedzy przewodem sluchowym zewnetrznym i ciemieniem.
Punkt ten odpowiadal tylnemu koncowi szczecinowatego zlamania. Nie znalezio-
no krwi miedzy opona twardg, i koscig; opona twarda miala tylko bardzo ciemny
barwe. Otworzono opone i wtedy wyplynelo okolo 2 uncyj skrzeplej krwi z jamy
podoponowej.

Po bezgorgezkowym przebiegu pooperacyjnym chory odzyskal wladze
w lewej rece 1 cieszy sie¢ dotad doskonalem zdrowiem.

3. Guz opony twardej nad zrazem czolowym.

Pewien chory mial maty guzik, umieszczony w sklepienin lewego oczodolu.
Guzik byl juz raz usuniety, ale wkrotce zjawil sig znown. Jednoczesnie zjawily
sie nastepujgce objawy: state zwezenie lewej zrenicy, oslabienie inteligencyi, te-
posé umystowa, bol glowy. To wskazywalo na prawdopodobne cierpienie lewego
zrazu czolowego Chorego oddano pod ciaggla obserwacyje inteligentnej dozor-
czyni. W kilka tygodni zjawily sie drgawki. Drgawki te z samego poczgtku
zjawily sie tylko po stronie prawej, ograniczajac sie do twarzy i reki, nastegpnie
wziela w nich udzial i noga, a w koicn cale cialo, przyczem nastepowala zupeina
utrata przytomnosci. Teraz mozna bylo napewno rozpoznawaé zajecie dolnej
i $redniej czesci zawojow wstepujgcych. Zrobiono trepanacyje i znaleziono na
oponie twardej guz, ktéry wywieral ucisk na mézg. Guz usunieto wraz z opo-
nami, ktore byly w tem miejscu zajete przez nowotwor. Chory wyzdrowial i wro-
cit do pracy. W 8lat pézniej zmart na chorobg Bricur’a. Badanie poSmiertne
mozgu przekonalo, ze guz nie rést dalej, Przypadki te oglosil MaceweN W la-
tach: 1876—1879.

W r. 1881 MackwEN operowal ropien, umiejscowiony w zrazie skroniowo-
klinowym (temporo-sphenoideus) i chory doznal pewnej ulgi, ale wkrotce umarl
Z wWycienczenia.

W r. 1833 MaceweN operowal trzy przypadki: wylew krwawy wewngtrz-
czaszkowy, gumat w zraziku przysrodkowym (lobul. paracentralis), wylew krwa-
wy do substancyi jednego z zawojow wstepujgcych. Trzy te przypadki rozpoznano
na mocy objawow ruchowych; wszystkie operowano z wynikiem pomyslnym.

Dalszy cigg kazuistyki obejmuje nastepujgce przypadki.
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8. Epilepsyja Jackson'a z powodutorbieli w osrodku
twarzowo-jezykowym. Usuniecie torbielii Wyzdrowie-
nie. Mezczyzna 22-letni miewal drgawki w jezyku, w prawej stronie twarzy
i w prawej stronie szyi (platysma). Drgawki powtarzaly sig co 5 minut 1 trwaly
od 2—3 min.. Po ustaniu drgawek, nastgpil bezwlad czesci, uleglych drgawkom.
Przytomnosé ciggle byla zachowana. Przed 8 laty chory byl uderzony w glowe,
od tego czasu czul oslabienie w prawem ramieniu, chociaz to mu w pracy nie
przeszkadzalo. Oczywiscie, istnialo ognisko w dolnej czesci zawojow wstepujg-
cych. Chodzilo tylko o to, czy i dolna czesé zawoju wstepujgcego ciemieniowego
(v. g. centralis posterior) bierze udzial w cierpieniu. Drgawki miesnia podskérnego
(platysma) zalezy zwykle od podraznienia tego zawoju, ale z drugiej strony pla-
tysma otrzymuje czesto galgzki od n. twarzowego, tym sposobem do wytloma-
czenia powyzszych objawéw wystarczalo przypuszezenie podraznienia zawoju
wstepujgcego czolowego (v. g. centralis anterior). Po dokonaniu trepanacyi w dol-
nej czesci zawoju wstepujacego czolowego znaleziono torbiel wielkosci orzecha
laskowego, lezgca czescig w istocie szarej, czescig — w bialej i otoczong niewiel-
kim pasem zapaluym. Przy wyluszczaniu torbieli chory dostal drgawek w tej
samej grupie miesni, co na poczatkn choroby. Z usunieciem torbieli drgawki
ustaly i wiecej juz nie powrdcily. Znikl zupelnie bezwlad n. twarzowego,
a sila w prawej rece stopniowo sie zwigkszala. Prawdopodobnie torbiel musiala
wywieraé ucisk na srednig czesé zawoju czolowego wstepujgcego [migsnie koin-
czyny goérnej|.

Kurcz palucha, poprzedzony przez objawy ze stro-
ny czucia, jako wskazéowka umiejscowienia ogniska cho-
robowego wW moézgu. 7-oletnia dziewczynka ulegala czestym napadom
drgawek miejscowych z nastgpczemi objawami bezwladu w réznych czesciach
ciala. Na poczatku pierwszego napadu chora doznala uczucia tak przykrego bélu
w prawym palcu, Ze nie mogla si¢ wstrzymaé od krzyku. Wkrétce potem dostala
w tym paleu kurczu, trwajgcego przez 5 minut. Niekiedy napad na tem si¢ kon-
czyl. Czedciej jednak nastepowaly drgawki kloniczne w miesniach prawej stopy,
goleni i biodra. Czasem znéw drgawki wystepowaly w miesniach tulowia, cza-
sem po prawej stronie twarzy i w prawej kofczynie gérnej. Rzadziej juz te obja-
wy miaty miejsce po stronie lewej, ale wtedy dziecko tracito przytomnosé. Czu-
cie skérne nie bylo nigdzie zniesione. Ten ostatni fakt w polgczeniu z drgawka-
mi, ograniczonemi do pewnych grup miegsniowych, kazal przypuszczaé, ze miano do
czynienia z cierpieniem kory moézgowej. B6l w prawym paluchu z nastepezemi
Argawkami tonicznemi i klonicznemi w tym samym palcu, drgawkami, obejmujace-
mi nastepnie calg konczyne dolng, wskazywal na podraznienie goérnej okolicy za-
wojow wstepujgeych. Stan zdrowia chorej i dane dziedziczne przemawialy za
sprawg gruzliczg i to wieloogniskowsa. Zrobiono trepanacyje. Z poczatku do-
strzezono tylko kilka gruzelkow wielkosei ziarnka prosa, lezgcych kolo mnaczyi.
Jednakze po blizszem zbadaniu zawojow wstepujacych [palpacyja], znaleziono
w gornej czesci zawoju wstepujacego ciemieniowego (g. centralis posterior) ogra-
niczony guziczek wielkosci orzecha tureckiego. Byl to gruzelek, ktéry z latwo-
Scig zostal wyluszezonym. Bezposredniem nastepstwem operacyi byly dlugie bez-
Tadne (of an erratic kind) drgawki w miesniach prawej polowy ciata, gtéwnie reki
i nogi.

Drgawki te trwaly przez caly tydzien, poczem stopniowo ustgpily. Przez
caly juz rok nie bylo drgawek ani razu i chora ma sie zupelnie dobrze.

10. Bezwladkonczyny gérnejidolnej Torbiel w gor-
nej cze¢sci zawoju wstepujgcego. 3-letni chlopiec po uderzeniu
w glowe stracil wladze w rece 1 nodze. W 8 miesiecy wykonano trepanacyje
i znaleziono pod opong twards torbiel, ktéra wywierala ucisk na zawoje ruchowe,
jak rowniez odlamek wewnetrznej blaszki kostnej, ktory przenikngl do moézgu.
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Po usunigein kosci i wyluszezeniu torbieli chory odzyskal wiladze w obu konczy-
nach, pozostal jednak lekki niedowlad. )

Powyzsze przypadki, wraz z przypadkami Goporec’a, HORSLEYa i innych
dowodzg, ze objawy ze strony ruchu dostarczajg cennych wskazoéwek do umiejsco-
wienia cierpien moézgowia w zawojach posrodkowych.

Obrazenia mézgu poza sferg ruchowsg (zona motoria) mogg byé rozpoznawa-
ne z objawgw sfery zmyslowej, jak o tem poucza nastepujgcy przypadek: )

11. Slepota psychiczna, jakoobjawobrazeniazawoju
kgtowatego (9. angularis).

Pewien chory w rok po uderzeniu w glowe dostal cigzkiej melancholii z po-
pedami morderczemi, w czasie ktorych cheial zabijaé zone, dzieci i otaczajacych.
Napady tego rodzaju koniczyly sig zwykle bardzo silnym bolem glowy bez scistego
umiejscowienia. Poprzednio czlowiek ten byl zdrow zupelnie. Nie znaleziox}o
zadnych zaburzei w sferze ruchowej. Tylko przy troskliwem wypytywaniu
wyszto na jaw, ze chory bezposrednio po uderzeniu cierpial na psychiczng sle-
pote przez dwa tygodnie. Objawy tej slepoty polegaly na tem, Zze chociaz chory
mogt widzied w sensie fizycznym, obrazy widziane nie wywolywaly w jego
umysle wlasciwych wyobrazen. Tak np. za pomocg wzroku nie byl w stanie po-
liczyé paleéw wlasnej reki, chociaz przez wprawe i przez dotykanie mégl to
osiggngé. Innym razem cheial przeczytaé ksigizke, ktérg zwykl byl czytywaé
przed chorobg. Wiedzial, gdzie ksigzka lezy, znalazl jg, wzigl do reki, widzial
litery i wyrazy, ale byly to dla niego niezrozumiale symbole, ktorych nie rozumial.
Te wlasnie objawy daly klucz do rozwigzania zagadki, jaka mianowicie czgsé
moézgu ulegla obrazenin. Zrobiono trepanacyje w miejscu, odpowiadajgcem za-
wojowl katowatemu '). Okazalo sie, ze blaszka wewnetrzna kosci czaszkowej,
oderwawszy si¢ od zewnetrznej, wywierala ucisk na czgéé tylng zawoju kato-
watego, a koniec jej przenikngl do przedniej czesci zawoju kgtowatego. Blasz-
ke usunigto i chory, lubo zachowal pewng nienormalng pobudliwosé, pozbyl sig
popeddw morderczych nazawsze.

Niekiedy, droga wylgczania, udaje sie rozpoznaé obrazenie takich czgsci
mézgu, ktére moga, ulegaé rozleglym zniszczeniom, nie sprowadzajgc zadnych
charakterystycznych objawéw. Widzimy to z nastepujacego przypadku.

12. Ropienh w zrazieskroniowo-klinowym. Chory,ukté-
rego podejrzywano ropien w mézgu, mial po lewej stronie opadniecie powieki,
rozszerzenie zrenicy, niedowlad wszystkich miesni ocznych z wyjatkiem migsnia
prostego zewnetrznego. Po prawej stronie bezwlad migsni twarzowych nie-
zupelny, przyczem chory nie zamykal prawego oka podczas snu, lubo mogl
to wykonaé przy wysilku woli, Précz tego istnial niedowlad prawej koi-
czyny goérnej, ktory na kilka godzin przed operacyja przeszedl w bezwlad zu-
pelny. Konczyny dolne normalne. Zadnych objawéw ze strony czucia. Z obja-
wow powyzszych wyprowadzono wnioski nastepujgce: 1) Obrazenie musi byé
rozlegtle, skoro dotyka trzeciej pary i dolnej polowy zawojéw wstepujgcych;
2) nie moze zajmowaé jedynie sfery ruchowej, gdyz porazone bylyby kon-
czyny dolne; a fortior: nie moze byé dotknigtg odnoga mozgowa (crus cerebri),
gdyz objawy bylyby rozleglejsze i porazong najpierw bylaby noga, w koncu do-
piero twarz. Namiot mézdzku zapobieglby uciskowi na most. 3) Torebka we-
wnetrzna nie mogla byé siedliskiem tak rozleglej sprawy, a gdyby tak bylo, mu-
sialby nastgpié¢ bezwlad polowiczny. 4) Chociaz caly pief nerwu trzeciej pary
byl zajety, istnial tylko niedowlad, co zapewne zalezalo od ucisku. 5) Sprawa
zajmowala stopniowo sfere ruchowg z dolu ku goérze, co prawdopodobnie bylo
wynikiem ucisku i jego nastgpstw. Jedynem miejscem, ktérego obrazenie moglo

1) Patrz rysunek szematyczny w artykule GAJKIEWICZA: ,Najnowsze poglady na
fizyjologije mézgu* Gaz Lek., 1888, Nr. 39.
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wywolaé wszystkie opisane wyzej objawy, byt zraz skroniowo-klinowy.
Po zrobieniun trepanacyi znaleziono w bialej substancyi tego zrazn ropien, z kto-
rego wyplynelo okolo 3 uncyj ropy. Po opréznienin ropnia wszystkie objawy
zniknely. W 3 tygodnie rana byla juz zupelnie zagojong.

Kazuistyka MAcEWEN’a ogblem obejmuje 21 przypadkéw trepanacyi, podje-
tej w przypadkach zlaman czaszki, lub innych doraznych skutkéw urazu mézgu.
Z tych przypadkéw trzy tylko skonczyly si¢ Smiercig. W kazdym przypadku
smiertelnym operacyje wykonywano in extremis. W przypadku pierwszym ropa
7z ropnia moézgowego dostala sie do bocznych komérek. w drugim nastgpil zator
bocznej zatoki, a za nim ropnica i preumonta septica. W przypadku trzecim na-
koniec byla duza torbiel podoponowa na jednej pétkuli; druga pétkula ulegla roz-
miekczeniu i obrzekowi. Z 18 przypadkéw pomysinych, 16 dotad zyje i pracuje;
z dwdch pozostalych — jeden zmar! w rok po operacyi na chorobe BricuTa,
drugi w 47 dni na gruzlice kiszek.

B) Chirurgija rdzenia kregowego.

Ta czesé kazuistyki Macewen’a, lubo mniej bogata od poprzedniej, przed-
stawia kilka ciekawych, a w dodatku pomys$inie zakofczonych przypadkéw.
Przytaczamy najcharakterystyczniejsze:

Guz lgczno-tkankowy wewngtrz kanalu kregowe-
go, wywierajgcy ucisk nardzenna wysokosci VI kregu
grzbietowego. Wyciecie guza wrazzblaszkg kregowa.
Wyzdrowienie. 9-io letni chlopiec od lat dwéch mial calkowity bez-
wlad kofiezyn dolnych, bezwlad zwieraczy kiszki prostej i pecherza.

Konczyny dolne byly chlodne, sine i znajdowaly sie ciggle w stanie spa-
styeznym. Przed 3 ma laty dostal kyphosis angularis miedzy 5 1 7 kregiem
grzbietowym Leczenie za pomocg wyciggania nie przynosilo pozytku. Wobec
tego, ze objawy ucisku rdzenia wystepowaly stopnio wo, przypuszczano no-
wotwor. Po usunieciu Sciany tylnej kregéw 5 — 61 7 miedzy kosciag i opong
twardg, znaleziono wléknisty nowotwoér grubosci '/ cala, Scisle zrosniety
z opong i pokrywajacy 2/, jej obwodu. W 24 godzin po wyciecin guza kon-
czyny stracity swoj siny kolor, staly sie cieplejsze, zmniejszyla sie sztywnosé,
powracalo stopniowo czucie. W 8 dni potem chory odzyskal wladze w konczy-
nach i panowanie nad pecherzem i kiszka prosta. Po 6 miesigcach mogl chodzié
bez pomocy, a w pare lat pézZniej robil kilkomilowe przechadzki,
gral w pitke i t. d..

Dwa jeszcze podobne przypadki zakonczyly sie réwniez pomyslnie przez
operacyje. Dwa zas inne, zalezne od gruzlicy, zakoiczyly sie $miercig.

W konieu MAcEWEN przytacza przypadek, w ktérym po silnym urazie ostat-
niego kregu grzbietowego u 20-letniego mezczyzny wystapily objawy bezwladu
konezyn dolnych i bezwladu zwieraczy. W 5 tygodni po urazie wystgpily
objawy spastyczne i odlezyny. Po zrobieniu operacyi, znaleziono zYamanie
Yuku 12 kregu grzbietowego, procz tego guz laczno-tkankowy miedzy tym
kregiem i opong Po usunieciu guza nastgpita stopniowa poprawa. Obecnie
chory jest juz zdréw zupelnie.

(Brit. Med. Jour. August, 1888.) A. Pulawsks.

37. Gatezowski. 0 oddzieleniu ciatka szklistego.

Oddzielenie takie u tylnego bieguna galki pierwszy wykazal H. MugLLER
[1856], a za nim Iwaxow [1864| w wyluszczonych galkach ocznych, ktore ulegly
trawmatycznemu uszkodzeniu, a réwniez w takich, ktore nader wyraznie odzna-
czaly sig krétkowzroczng budowa. Slynny mistrz na polu okulistyki, ziomek
nasz, prof. Gargzowski, byl pierwszym, ktory podal w swym cennym wykladzie
choréb ocznych (Traité des maladies des yeuz, 2-¢ éd. 1875, p. 538), kliniczne ce-
chy rozpoznawcze tego cierpienia. Ostatecznie Knarp na zasadzie tych cech
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rozpoznal w jednym przypadku to cierpienie, a badanie posmiertne stwierdzilo
zasadnos$é tegoZ rozpozmania, opartego na objawach przy wziernikowanin wi-
docznych.

W niniejszej pracy prof. GarLgzowskr podaje opis przypadkéw tego cierpie-
nia, jakie mial mozno$é dokladnie spostrzegaé.

Zestawiajgc te obserwacyje, dochodzimy do przekonania, ze one roéznig
sie jedynie co do stopnia rozwoju opisywanego cierpienia. Przy pobieznem ba-
daniu moznaby na chwile zawahaé sie, czy nie ma sie do czynienia z oddzieleniem
siatkowki, lecz wpatrzywszy sie dokladniej w szczegély klinicznego obrazu, na-
tychmiast zauwazymy cechy -— subtelne, co prawda, dostateczne jednak do umo-
zliwienia rozniczkowego rozpoznania danej sprawy chorobowej.

Ze wzgledu, ze obszerne dziela, opisujyce choroby oczne, nawet w naj-
nowszych wydaniach pomijajg w zupelnosci kliniczne znamiona tego cierpienia,
przytoczyé nalezy opis przypadkdéw, ostatnio przez autora starannie badanych:

M. M., urzednik, 50 lat wieku liczgcy, zasiega porady u prof. Gargzow-
SKIEGO co do prawego oka, ktérem od tygodnia znacznie gorzej widzi. Pacyjent
oddawna jest krotkowidzem, od wielu lat uzywa okularéw o soczewkach wkle-
stych — 14,0 .. Badanie cierpigcego oka wskazuje, Ze napigcie prawej gatki
ocznej jest nieco zwigkszone. Zrenica tegoz oka zdaje sig byé troche mniej
wrazliwg na $wiatlo, niz Zrenica po druglej stronie. Sila wzroku jest znacznie
zmniejszong. Chory jest zaledwie w stanie odczytaé N. 2 ze skali Gargzow-
SKIEGO; utrzymuje nadto, ze wogdle wszystkie spostrzegane przedmioty sg zle
zarysowane, kontury ich niewyrazne, litery splywajg razem, jak gdyby w wodzie
byly zatopione, ostatecznie kolyszg sie i faluja. Granice pola widzenia prawego
oka sg dosyé wyraznie spolsrodkowo zweizone, znaczniej jednak od strony noso-
wej; rozleglo§é pola widzenia w kierunku poziomym wynosi 25 centymetrow,
w pionowym zas$ 12 ctm.. Chory rozpoznaje jak najlepiej wszystkie barwy.

Badanie wziernikowe. Oswietlajac wziernikiem wnetrze oka,
spostrzegamy wkolo tarczy nerwu wzrokowego znaczne obszary zaniklej naczy-
nidwki, dotykajgce do tylnego garbca. W odleglosci jednej srednicy tarczy ner-
wu wzrokowego od tejze widaé szarawo zarysowany luk, otaczajacy %, obwodu
tarczy zewszad w tejze samej odleglosci. Ta pétksigzycowa plama odznacza sig
wyraznemi zarysami od strony zewnetrznej, podczas gdy jej wewnetrzna granica,
skierowana ku tarezy, nie jest wyraznie odznaczong. Plama ta wystaje naprzod
tak, ze naczynia siatkowki wydajg sie haczykowatemi w okolicy tego luku
ciemnego.

W pewnych chwilach czesé siatkowki, przylegla tarczy, jest wyrazniej wi-
dzialng, w innych za$ zdaje sie byé jakby zasloniets.

Kierujgc swiatlo, odbite od wziernika, z géry w dol, lub tez ze strony pra-
wej w lews, spostrzegamy, ze pétksigzycowa plamka szara przesuwa sie znacznie
szybciej, niz widzialne czesci tarczy oraz siatkowki; to dowodzi, ze ukowa pla-
ma istnieje nie w tejze plaszczyznie, co blona siatkowa i ze jest blizszg soczewki,
niz siatkowka.

Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa jest to, zdaniem prof. GArEzow-
SKIEGO, ostonka szklista, odsunigta ku przodowi przez ciecz surowicza.

Wiele tu znajdujemy cech, tak w rodzaju zboczen czynnosci przyrzadu wzro-
kowego, jak i we wziernikowym wygladzie dna oka, ktére zdawaly by sie¢ upra-
wniaé¢ do uznania tej sprawy chorobowej za oddzielenie siatkéwki. Tecz ostatnio
wspomniane cierpienie zwyklo zajmowaé i obwodowe czesci dna oka, nastepnie —
chorobowo oddzielona siatkowka nie bywa zazwyczaj w tym razie kulisto wy-
puklong ku przodowi, gdyz wskazuje na swej powierzchni polyskujace faldy, pre-
gi i rysy, dosadnie znamionujgce to cierpienie. Oddzieleniu cialka szlistego zas
w zupetnosei odpowiadaé moze wyglad kulistego wypuklenia ku
przodowl, spostrzegany przy wziernikowaniu; zas haczykowaty wy-
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glgd naczyn jest tu skutkiem odmiennych warunkéw zalamywania swiatla,
uwidoczniajgeych sig szczegolnie wyraznie u granic oddzielenia ciala szklistego.
W rzeczy samej, latwo spostrzedz przezroczyste cialo kuliste, przed powierzchnig
siatkowki polozone, ktore, przy poruszeniach wziernika, zdaje sie szybciej prze-
suwaé niz czedci dna oka, co dowodzi, iz te ostatnie glebiej lezg. .

Ostatni z podanych przez autora przypadkéw jest w calosci najzupelnie)
podobny do wyzej opisanego z tg roznicg, Ze cierpienie jest w wyzszym stopniu
rozwiniete: kuliste wypuklenie ponad powierzchnig siatkowki jest tu znaczniej-
szem, a zarazem oslabienie wzroku wiecej wyraznem. Sprawa chorobowa wy -
stapila samodzielnie w oku nader krétkowzrocznem [M — 18,0 Dj}; chory uzywal
soczewek wklestych od lat wielu.

Ten obraz wziernikowy danej choroby ') oraz uprzytomnienie nastepujg-
cych cech oddzielenia cialka szklistego umozliwi w kazdym razie rozpoznanie
tego cierpienia.

1. Ta sprawa chorobowa wystepuje w oczach o budowie wydatnie krotko-
WZIocznej.

2. Rozlany zanik naczyniéwki jest w takim przypadku najbardziej rozwi-
nietym w tylnym odcinku galki ocznej.

3. Ten zanik naczyniéwki moze nie istnieé¢, skoro oddzielenie cialka szkli-
stego jest nastepstwem operacyi usunigcia za¢my w razie, w ktérym znaczna
utrata cieczy szklistej wydarzyla sie.

4. Oddzielenie ciatka szklistego wystepuje raptownie.

5. Pole widzenia jest tu zwezone wspotérodkowo, choé w znaczniejszym
stopniu od strony nosowe;j.

6. Sila wzroku jest zmniejszona. Widziane przedmioty zdajg si¢ kolysaé
i splywa¢é razem, sg zle zarysowane, jakby w wodzie zatopione.

Cierpienie to jest nader powaznej natury. Prof. Gargzowsk: twierdzi
jednak, ze omawiana choroba nie tak czesto, jakby sadzié nalezaio, wikla sie
z oddzieleniem siatkéwki.

Niepomyslne w kazdym razie rokowanie przy tej sprawie chorobowej winno
by¢ zawsze w pamieci naszej przy usuwaniu zaémy z oczu krétkowidzow. Na-
reszcie nalezy stale podejrzywaé obecnosé tego cierpienia w oczach, uleglych
traumatycznemu uszkodzeniu, skoro tylny odcinek tychze byl uprzednio dotknig-
tym sprawami chorobowemi powazniejszego rodzaju.

Leczenie. Prof. Gazgzowskr jest przeciwnym wyeczekujgcemu zacho-
waniu sie ze strony lekarza wobec tej choroby. Bedgc zdania, ze tu cale cialo
szkliste wraz z powloks oddziela si¢ u tylnego bieguna oka, uwaza za pozy-
teczne dokonywanie w tym razie przekldcia galki ocznej w celu zaprowadzenia
komunikacyi migdzy torebks, ktéra powstala u tylnego bieguna, a zawartoscig
powloki ciala szklistego. W ostatnich czasach mysl te prof. Gargzowskr

1) [Sprawozdawea czesto spostrzegal przy wziernikowem badaniu oczu u mlodyeh krétkowis
dzow, oraz oczu, w ktorych z czasem krétkowzroeznosé rozwineta sig, nastepny objaw, ktéry przy pu-
szczalnie jest najwezedniejszym symptomatem oddziclenia cialkaszklistego od
siatkéwki przez ciecz, zasklepiona przed tarcza nerwu wzrokowego. Skoro, przy wziernikowem ba-
daniu — szezegdlnie obrazn prostego wnetrza oka, rozpatrujemy tylne czeSei cialka szklistego, wow-
czas spostrzega sie¢ nieraz, w wyZej podanych warunkach, w blizkosei nosowej granicy tarczy nerwu
wzrokowego polyskujaca prege, w formie luku zarysowana; zjawisko to powstaje, sadzi¢ moina,
przez odbicie §wiatta. Cheac w kaidym przypadku, po dostrzezeniu tego objawu, dokladnie rozpa-
trzy¢ szezegély na dnie oka, musimy odmieni¢ warunki optyczne badania, co nas przekonywa, ze
réznica migdzy refrakeyja, dnu danego oka wlasciwa, a refrakeyja okolicy, w ktorej ten przytar-
czowy, poltyskujaey tuk, przcz odbicie Swiatla powstaty, najlepiej jest widocznym,
wynosi¢ moze od 0,500 do 4,51, niekiedy zas rézinica ta jest nawet znaczniejsza. Nadmienimy je-
dnak, 7e to zjawisko moze réwniez wystepowaé przy znacznej wydatnosei [ku przodowi] wildkien
w nosowej czesei siatkOwki [RANDALL] — skoro zatem te ostatnie tworza wypukla powierzehnig, od-
bijajaca Swiatlo w odmienny sposéb, niz sasiednie czesei dna oka. D-r Br, Z.]
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praktycznie zastosowal u jednego ze swych chorych z nader pomyslnym wyni-
kiem. Oto opis rekoczynu, dokonanego w tym razie. Po znieczuleniu oka za
pomocg kokainy oraz po sprowadzeniu znacznego rozszerzenia zrenicy, prof.
(argzowskr skierowywa galke ku nosowi, nastepnie zaglebia do wnetrza oka
igle swego pomyslu (aiguille & divisions, aiguille serpette) w okolicy pomiedzy
miesniem prostym zewnetrznym i dolnym: wowezas, przy wziernikowem badaniu
przekonawszy sie, ze ten instrument utkwil w oddzielonej powloce, prowadzi
tenze w kierunku z goéry ku dolowi i z prawej strony ku lewej, w ten sposéb roz-
cinajge wszystko, co pod ostrze nozyka popada. Po operacyl wystgpity drobne
srédoczne wybroczyny krwawe. Przez dni 15 przeszlo galka byla zaczerwie-
niong, nastrzyknieta. ‘W szesé tygodni po operacyi stan zapalny ustgpil, dno
oka rozjasnia sie. Chory rozréznia wigksze przedmioty, liczy palce. Chory po-
dlega nastepnie leczeniu odciggajgcemu (derivantia) i przeciwzapalnemu. Srodki,
rozszerzajace i zwezajace zrenice sg naprzemian stosowane.

Sadzac z szybko nastepujgcego polepszenia, przypuszcza prof. GALEZOWSKI,
%e wynik ostateczny bedzie znakomitym i ze wyzej podany rekoczyn odda wazne
ustugi w leczeniu groznej, a dotad przez ogdél okulistow milczeniem pomijanej
sprawy chorobnej, ktérg znakomity nasz rodak pierwszy klinicznie rozpoznal.

(Recuetl &’ Ophtalmologie, Avril 1889). Br. Zieminski,

38. lozef Kolinski. Przyczynek do nauki o odZzywianiu oka na zasadzie
badan nad dziataniem naftaliny na oko.

Autor jeszcze w 1887 roku postawil sobie za zadanie sprawdzié¢ doswiad-
czenia francuzkich badaczy: Boucmarp’a i CHARrrIN’a, Dor’a oraz Panas’a,
majace na celu wyjasni¢ ciekawy objaw kataraktalnego zmetnienia soczewki
u krolikéw, ktorym przez pewien czas dawano do wewnatrz naftaling. W tym
celu przedsiewzigl szereg przeszlo 40 do$wiadczen, oprocz krolikow, na psach,
§winkach morskich i | bialych | myszach, ktorym wprowadzal naftaling w réznych
ilo§ciach, pod rozmaitemi postaciami i rozmaitemi drogami. Doswiadczenia
trwaly od kilkunastu godzin do 5—7 miesigcy; wszystkie zajely przeszlo potto-
ra roku czasu. Wyniki tych do§wiadezen wypadly w wielu punktach inaczej,
niz u poprzednikéw; zaobserwowane zostaly niektoére zupelnie nowe fakty, a na
calg te sprawe rzucone zostalo nowe §wiatlo, przez co daly si¢ pogodzi¢ sprze-
czne zapatrywania poprzednich autoréw na niektére strony dzialania naftaliny.

Autor zauwazyl, iz zmiany, otrzymywane u zwierzat, zatruwanych zna-
czoemi dawkami tego Srodka, wybitnie réznig sie od zmian przy zatruciu maltemi
dawkami w ciggu dluzszego czasu. Okoliczno$é ta jedna juz dostatecznie wy-
ja$nia, dla czego jedni |Panas] znajdywali w oczach krolikow t. zw. synchisis
setntillans, podczas gdy inni [C. Hess] istnieniu tego zjawiska zaprzeczali. Sci-
sla obserwacyja pojedynczych zwierzat, poddanych przewleklemu zatruciu, wy-
kazala, iz nietylko w siatkowce i w ciele szklistem tworzg sie pod wplywem
naftaliny blyszczace krysztalki, ale ze takiez twory krysztaliczne zjawiajg sie
z czasem we wszystkich beznaczyniowych tkankach oka, a w tej liczbie i w ro-
gowee, ktora przytem przedstawia pewne zmiany anatomo-patologiczne. Naj-
wazniejsza jednak zasluga autora jest wykazanie swoisto§ci naftalinowego za-
trucia, przez co stala si¢ zrozumialg patogeneza zmian nietylko w oku, lecz
i w calym unstroju.

Kliniczna obserwacyja oftalmoskopowa wykazala, a badanie drobnowidzo-
we stwierdzilo, iz pierwszym objawem patologicznym, dajacym sig spostrzegad
w oczach zwierzat, zatrutych naftaling, sa wylewy krwi do naczyniowki., Wy-
naczynienia te tworzg mniej lub wiecej znaczne zbiorniki krwi pomiedzy pokla-
dem czopkow i precikow z jednej a warstwg barwnikowa z drugiej strony.
Jako wynik tych wynaczynien zjawia si¢ wkrotce oddzielenie sie i siatkowki
i ciata szklistego.
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Sprawa zaémowa w soczewce jest wynikiem zaburzen w odzywianiu we-
wnetrznych blon oka. Przy zatruciu wigkszemi dawkami naftaliny kataraktalne
zmetnienie soczewki zauwazyé sie daje juz po kilkunastu a nawet kilku godzinach,
przyczem soczewka nadzwyeczaj szybko i znacznie nabrzmiewa tak, iz przybiera
prawie sferyczng forme; zdarza sie przy tem dos$é czesto obserwowaé pekanie to-
rebki soczewkowej i to prawie wyjatkowo Scianki tylnej. Zwiekszenie zaczy-
na si¢ najpierw od masy korowej, ktéra przytem rozpada sie przy pomocy
szezelin na wycinki réznej wielko§ci. Charakter naftalinowej za¢my zbli-
zony jest do zaém miekkich, a mianowicie do tak zwanej , Chorioidal-Staar
[O. BECkER].

Sposéb powstawania wynaczynien wewnatrz galtki ocznej pod wplywem za-
trucia naftaling dat autorowi mozno$§¢ objasnienia na zasadzie praw fizycznych
obiegu odzywezych plynéw w tkankach ocznych w warunkach fizyjologicznych.
Na calkowitych przecieciach galki ocznej u krolikéw, ktére ulegly ostremu za-
truciu naftaling, wynaczyniona krew z chorioidea zawsze kieruje sig tylko ku
srodkowi oka, przyczem przenika spotykane na drodze przeszkody, jak np.
siatkowke i t. p. Oczywiscie, objaw ten mozna objasni¢ tylko roéznicg
w cinieniu w naczyniéwce i we Srodku oka, czyli w ciele szklistem. Na za-
sadzie swoich spostrzezen oraz faktéw znanych z prac innych badaczy lub z pa-
tologii ocznej, autor w sposéb nader prosty tlomaczy dazenie odzywczych ply-
néw najpierw do ciala szklistego, a ztamtgd do przedniej komdrki oka, zkad
wydzielaja sig czeScig przy pomocy przesiekania calg powierzchnig rogdéwki,
w czefcl przez wessanie droga przednich zyl rzeskowych.

Procz zmian w oczach, okazalo sie, iz zatrucie naftaling wywoluje zmiany
we wszystkich prawie narzadach ustroju; podstawa tych zmian poczgtkowo s3
takze wynaczynienia. OczywiScie wiec zatrucie naftaling wywoluje w ustroju
jakie§ usposobienie dziedziczne, ktore mozna nazwaé kr woto-
cznem, Procz rozumowan teoretycznych autor przyszedl do tego wniosku
na zasadzie pewnych zmian, znajdywanych w czerwonych krazkach krwi.

Doswiadczenia, robione na psach, §winkach morskich i myszach, przeko-
nywajg, izite zwierzeta réwniez jak i kroliki ulegajg wplywowi naftaliny,
a jak przekonaly do§wiadczenia ze zwierzetami, trzymanemi w zamknigtej
przestrzeni, napelnionej parami tego $rodka, im mniejszy jest gatunek
zwierzecia, tem widoczniejszem jest dziatanie na niego naftaliny. Zreszta,
takich samych zmian na dnie oka jak u krolikow, u tych zwierzat autor nie
widzial. Doswiadczenia nad antracena, (- naftolem i nitronaftaling daly wy-
niki ujemne co do dzialania tych §rodkéw na oczy.

‘Wiyniki swej pracy autor streszcza w nastepnych dwunastu paragrafach:

1) Naftalina dziala nietylko na oczy, lecz jednoczeénie i na tkanki we-
wnetrznych narzgdow.

2) Zmiany patologiczne, wywolywane przez naftaline, biorg swoj pocza-~
tek z wybroczyn.

3) Zmiany w oczach zaczynajg si¢ od wylewow krwi do naczyniéwki.

4) Sprawa zaémowa przy zatruciu naftaling jest objawem wtérnym i znaj-
duje sie w zwiazku ze zmianami w naczyniowce, siatkowee i ciele szklistem.

5) Naftalinowa zaéma rozwija sie wedlug modly zwyczajunych miekkich
katarakt, a przedewszystkiem jest ona analogiczng do zaémy przy cukrzycy.

6) Tworzenie sie katarakty przy ostrem zatruciu naftaling powstaje nad-
zwyczaj szybko 1 przytem ma miejsce takze znaczne napecznienie soczewki,
jakie, bodaj, nie spostrzega sie przy zadnej innej zaémie nieurazowe;j.

7) Zjawiauie sig w poczatkowym okresie zaémy nieprawidlowego asty-
gmatyzmu daje sie objasnié w czeSci zbieraniem sie wodnistego plynu
Moreaenr’ego pod torebks, w czesci degeneracyjg na pewnych ograniczonych
przestrzeniach podkapsularnej masy korowej.
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8) Krysztaliczne twory, znajdowane przy zatruciu naftaling, skladaja si
z fosforanéw wapnia i tworzg sie w beznaczyniowych tkankach oka.

9) Twory te widzimy tylko przy przewleklem zatruciu; w siatkowce
krolika tworzg sie tylko w warstwie wewngtrznej [nerwowej], w rogdéwce za$
tylko w czgdei Srodkowe;j.

__10) Chociaz naftalinowa zaéma po dluzszym czasie w czeSci rezorbuje
sig, lecz zupelnej restytucyi soczewki nie udalo sie obserwowac.

11) Zmiany w ciele szklistem pozostaja zwykle in statu quo nawet po
dluzszym czasie. Zmiany w naczyniéwee i siatkéwece chociaz w czeSci znikajg,
lecz z przyczyn latwych do zrozumienia powrét ich do stanu prawidlowego
jest niemozebnym.

12) Odzywezy pltyn w oku z naczyniéwki kieruje si¢ przez naczyniéwke
do ciala szklistego, a ztamtad dopiero dostaje sie do soczewki i przedniej ko-
n;érki oka. Plyn wodnisty z przedniej komérki wynosi si¢ w cze$ci droga prze-
sigkania przez rogowke, w czesci zas drogg wessania przez przestrzen FONTANA'Y,
przez kanal ScHLEMM a i przednie zyly rzeskowe.

(Pamigtnik Tow. lek. Warsz. 11. 1889).

39. Jaccoud. 0 suchotach pochodzenia urazowego.

Autor przytacza trzy spostrzegane przypadki, w ktorych, w nastepstwie
urazu, rozwinely si¢ suchoty pluc. 1. Czlowiek 35-letni w Lutym 1884
roku skutkiem stluczenia dostal bardze cigzkiego zapalenia pluc, ktére jednak
skoniczylo sie wyzdrowieniem; w Maju chory opuscil szpital w zupelnie dobrym
stanie zdrowia; pozostalo tylko nieznaczne stepienie i nieco trzeszczen niewy-
raznych |subkrepitacyj] w zajetem plucu; badanie na laseczniki, powtarzane
przeszlo dwadziescia razy, dalo wyniki ujemne; we Wrzesniu 1885 r. chory zjawil
sig znowu lecz z rozwinigtemi juz suchotami; w plwocinie obfitosé lasecznikow;
badanie posmiertne wykazalo typowy rozpad gruzliczy, szczegdlniej w miejscu
dawnych pozostalosci po zapaleniu. 1I. Mezczyzna 46-letni w nastepstwie gwal-
townego wysilku w Grudniu 1885 r. dostal krwioplucia; w cztery dni pdzniej
stwierdzono zapalenie lewego pluca; przebieg byl bardzo ciezki, tak ze wzgledu
na objawy ogélne jak ina sprawe miejscows; pomimo to do Stycznia 1886 r.
lasecznikow w plwocinie nie znajdowano; zjawily si¢ one dopiero w polowie
Stycznia i liczba ich wzrastala stopniowo az do $mierci, ktéra wkrétce nastgpila.
III. W Kwietniu 1889 r. przyby! do szpitala mezczyzna 56-letni z bardzo juz po-
snnigtg gruzlicy, trwajges od osmnastu miesiecy 1 bedacs nastepstwem zgnie-
cenia migdzy dwoma wagonami; z poczgtku po tem zdarzeniu przez dwa miesiace
chory plul krwig, — prawdopodobnem jest, Ze przebyl wowczas zapalenie pluc;
wrbcil nastepnie na czas jaki§ do swych zajeé, potem po krétkim pobycie w szpi-
talu wyjechal na wies, zkad wrécit z gruzlics, ktora zapewne niezadlugo
go dobije. Trzy te przypadki autor uwaza za dostateczny dowéd mozliwosci
powstania suchot plucnych skutkiem wurazu bez jakiegokolwiekbadZ obrazenia
zewngtrznego. W dalszym ciggu przytacza dawniejsze spostrzezenia, czynione
w tym samym kierunku. W 1885 r. MEeNDELSOHN (De la phtisie traumatique)
opisal 10 przypadkéw, w ktérych staral sie wykazaé zwigzek przyczynowy
miedzy urazem i nastepczg gruzlica. W 1885 r. BREEMER przytoczyl 4 spo-
strzezenia, zrobione przezen miedzy 1880 i 1882 r. Jak pierwszy tak i drugi
z nich robili poszukiwania drobnowidzowe. W 1872 i 1879 r. LesErt i uczen
jego Scmowryz oglosili 4 przypadki, gdzie istnienie gruzlicy w nastepstwie ura-
zu zostalo stwierdzone ogledzinami pos$miertnemi. W koncu dla uzupelnienia
dodaje autor: jedno spostrzezenie TrissiEr’a z Lyonu w 1873 r, przypadki,
przedstawione przez Prrroup’a z Lyonu w 1875 r. na zjezdzie w LizLg, jeden
przypadek CHAUFFARD'a, ogloszony w 1881 r i jeden QUEHEN'a w 1883 1.
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Co sie tyczy rozwoju cierpienia, to autor rozréznia dwa okresy: okres
krwioplucia lub zapalenia pluc, w ktérym lasecznikéw nie daje sig wykryé
i okres wlasciwie gruzliczy — gdzie badanie stwierdza obecno§¢ lasecznikéw.
Uraz, majgcy w nastepstwie zakonczyé sie suchotami, wywoluje zwykle obja-
wy bezposrednie; z objawéw tych krwioplucie jest najczestszym; towarzyszy mu
czasami zapalenie; czasami krwioplucia nie ma, a Igcznikiem migdzy urazem i gru-
%zlicg staje si¢ zapalenie pluc; w innych jeszcze przypadkach nie ma ani krwio-
plucia, ani zapalenia, a tylko stopniowe wycienczenie, na tle ktérego rozwija sie
gruzlica. Przebieg bywa rozmaity, czedciej szybki, niz powolny, zwlaszcza
jezeli po urazie bylo zapalenie; w tych przypadkach sprawa przybiera postaé
suchot galopujacych i konczy sie w trzy lub cztery miesigce; jesli zapalenia nie
bylo, przebieg ma byé powolniejszym, rokowanie jednak nie jest przez to lep-
szem, W czem autor nie zgadza sie z BREameR’em, ktéry uwaza suchoty pocho-
dzenia urazowego za mniej grozne, niz zwykle.

Stajemy wiec wobec dwoch faktow: jednym jest uraz, dostateczny, aby
wywolaé badz krwioplucie, bagdz zapalenie, drugim — rozwdj gruzlicy. Jak
wykazaé ich wzajemny do siebie stosunek? Wobec naszych dzisiejszych pogla-
déw nalezy przypuscié zarazenie lasecznikiem gruzliczym, ktéry znajduje grunt
do rozwoju odpowiedni, poniewaz uraz, wywolujac krwioplucie lub zapalenie
z niezupelnem rozdzieleniem, zmniejsza tem samem odporno$é pluca. Jaks droga
nastepuje zarazenie? W wigkszoSci przypadkéw wystarcza do tego pobyt
w szpitalu i MENDELSOHN nie waha sig przypisywaé tej wlasnie okoliczno$ei roli
najwazniejszej. Nie wszyscy jednak chorzy przebywali w szpitalu i dlatego
tez autor robi przypuszczenie, ze uraz, przy odpowiednich warunkach, moze
powolywaé do zycia laseczniki, juz znajdujace si¢ w plucach, jak zazigbienie
np. daje mozno$é rozwoju pneumokokéw. Potwierdza te hypoteze przypadek
BAMBERGER’a: meZczyzna 43-letni, skutkiem upadkun na lewy bok, dostal zapa-
lenia oplucnej; w plwocinie lasecznikéw nie bylo; w miesigec potem wypuszczo-
no z oplucnej plyn surowiczo-krwawy; chory umiera; ani w plucach, ani
w gruczolach oskrzelowych nie bylo gruzelkéw, tymczasem w wysieku oplucnej
znaleziono je latwo. Borvinger nadto przytacza spostrzezenia z ogledzin
dzieci, zmarlych na odre, u ktérych znajdowano laseczriki w gruczolach
oskrzelowych, pomimo, ze pluca zadnych zmian gruzliczych nie przedstawialy.
Nalezaloby zatem dla stanowczego rozstrzygniecia kwestyi gruzlicy ukry-
tej przeprowadzié szereg badan bakteryjologicznych nad ludzmi zdrowymi.
Tymczasem za§ zwigzek suchot z urazem musimy sobie tlémaczyé uposledze-
pniem odporno$ci pluc i nastepczem zarazeniem sie gruzlica, badz w szpitalu,
badz gdziekolwiekindziej, z zastrzezeniem jednak moznosei istnienia przedtem
juz gruzlicy ukrytej.

W koncu kwestyja sgdowo-lekarska. BRrRerMER i MENDELSOHN, Wezwani
o danie opinii co do zwigzku przyczynowego suchot z urazem, postawili wnio-
ski, obcigzajace odpowiedzialnoscig towarzystwa kolejowe, w uslugach ktérych
dwaj robotnicy ponieli uszkodzenia; trybunaly odrzucily wnioski; dzisaj — byé
moze — byloby inaczej; w kazdym razie jestto kwestyja interesujgca.

(L.a Semaine médicale. Nr. 22. 1889). St. Rembielinski,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzenin klinicznem d. 19, VI, 1889, kol. Dusin przedstawil chorego
po trepanacyi, wykonanej przez kol. KRATEWSKIEGO z powodu guza mbézgowego.
Opis tego wysoce ciekawego pod kazdym wzgledem przypadku bedzie w ca-
tosci drukowanym w naszem pismie. Ograniczamy sie do najwazniejszych da-
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nych dla zrozumienia dyskussyi. Chory byl przywieziony do oddzialu kol. Du-
NINA z powodu nieprzytomnosci i drgawek. Wedlug stéw zony, taki stan zjawil
sig dnia poprzedniego nagle; przedtem chory cierpial na bél glowy. Badanie wy-
krylo zwezenie prawej Zrenicy i brak oddzialywania na $wiatto w oku. Drgawki
zjawialy sie w prawej polowie ciala, podczas drgawek chory tracil przytomnosé,
po drgawkach wystepowalo zupelne porazenie prawej konczyny goérnej i dolnej,
ktére pédzniej ustepowalo miejsca lekkiej parezie. W moczu biatka nie bylo.
Uznano chorobe za ogniskowe cierpienie kory mézgowej w okolicy ruchowej z le-
wej strony. Zastosowano leczenie przeciwprzymiotowe bez skutku. Wtedy
przystgpiono do operacyi, ktorg wykonal kol. Krasewskr. Za pomocg trepanu
usunieto 3 krazki kostne w przypuszczalnem miejscu cierpienia. Powierzchnia
mézgu w danem miejscu okazala si¢ prawidtows, dopiero na przekroju okazalo sie,
ze tu granica miedzy istotg bialg i korows jest zatarta, a tkanka przedstawia sie
jako czarna masa, niedcisle od zdrowej masy oddzielona. Nozyczkami usunigto
kawalek, majacy 2'/, cnt. dlugosei, 1'/, cnt. szerokosei i 1 ent. grubosci. Po za-
tamowaniu dos¢ znacznego krwotoku [podwigzanie katgutem wiekszych naczyn
iucisk tamponem z gazy jodoformowej|, mézg pokryto platem opony twardej,
ktorego brzegi zeszyto katgutem, plat z cz¢sei migkkich umocowano szwem we-
zelkowym, jedwabnym. Tym sposobem zastosowano metode ScHEDE’go gojenia
pod wilgotnym strupem krwi [bez drenéw]. Rana zagoila sig per primam pod
dwoma opatrunkami w ciggu dni 10. Po operacyi chory odzyskal przytomnosé.
Drgawek juz wigcej nie bylo. Na 2-gi dzien zjawil sie bezwlad twarzy i prawej
polowy ciala, a takze afazyja. Objawy te, poczgwszy od 5-go dnia po operacyi,
zaczely sie zmniejsza¢ Obecnie chory chodzi wybornie, méwi wyraZnie, chora
reka jest znacznie stabszg od zdrowej, a ruchy w niej sg cokolwiek ataktyczne.

Badanie drobnowidzowe wycietego skrawka [kol. DuxiN przedstawil prepa-
raty drobnowidzowe| wykazalo liczne wylewy krwawe drobnowidzowe i drobno-
komérkowe nacieczenie w $cianach i naokolo najdrobniejszych naczyn. Wieksze
tetnice zmian nie przedstawiajg. Zmiany znalezione, wedlug kol. DunNiNa, sg
natury przymiotowej, lubo rdéznig si¢ od opisanych przez HrusNer’a. Rumpr
widzial je 2 razy przy przymiocie moézgu. W dyskusyi kol. GoLDFLAM przy-
znaje, ze lubo kol. Duxin sam wahal si¢ co do rozpoznania, dobry wynik operacyi
dowodzi, ze ona byla potrzebng. Proponuje jednak, aby wobec zmian niewgtpli-
wie przymiotowych w mézgu stosowaé w dalszym ciggu leczenie swoiste, gdyz
chorego nie mozna jeszcze uwazaé za wyleczonego. Zdanie to podziela kol. Du-
NiN; co do operacyi uwaza jg za ultimum remedium dla chorego. Kol. MarTLA-
KOWSKI zgadza si¢ z kol. DuNiNem i KraJEWSKIM na rozszerzenie wskazai do
operacyj na mézgu, podanych przez Beremann’a. Jestesmy wprawdzie w zaraniu
chirurgii mézgu, ale przyjdzie, wedlug kol. MATLAKOWSKIEGO, czas, kiedy bedzie-
my robili przeklucia do wypuszczenia wynaczynien w mézgu. W kazdym razie
przy zachowaniu antyseptyki i wprawie chirurgicznej, a zarazem przy dobrem roz-
poznaniu juz jestesSmy w stanie okazywaé skuteczng pomoc w przypadkach, uwa-
zanych dotgd za nieuleczalne. Wreszeie kol. MaTLaAkKowsk! jest zdania, ze
tkanka mézgowa musi si¢ odradzaé, czego dowodem jest przypadek obecny, gdzie
wrocila inteligencyja, mowa i ruch. Na to ostatnie zdanie odpowiada kol.
GOLDFLAM, Ze nie ma w literaturze zadnego opisu regeneracyi tkanki mézgowej;
Zawsze Na jej miejscu wytwarza si¢ blizna.

Kol. Krasewskl, zwracajgc si¢ do rozszerzenia zakresu wskazan
do operacyi na mézgu, zaznacza, ze dany przypadek jest dowodem, iz ope-
racyja taka moze daé dobre wyniki i powinien zachecié do czestszego uciekania
si¢ do pomocy operacyjnej w podobnych przypadkach. Kol. DuNIN przytacza
obserwowany przez si¢ przypadek, w ktérym choremu z objawami ucisku mézgu
a podejrzeniem na roplen zrobiono trepanacyje; chociaz ropnia nie znaleziono,
objawy ucisku moézgu przeszly i chory ma si¢ dobrze. Takie przypadki powinny
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osmielaé do operacyi na mozgu. Wreszcie kol. GoLprrLaM, TRZCINSKI i ELSEN-
BERG potwierdzajg rozpoznanie kol. DuNINA przymiotu moézgu w danym przy-
padku.

‘W koncu posiedzenia kol. GoLDFLAM opisal i okazal preparat tetniaka
aorty. Preparat ten pochodzi od chorego, ktéry przybyl na klinike w szpitalu
S. Ducha z objawami silnej dusznosci i sinicy w gornej polowie ciala 1 na glowie.
Choroba zaczela si¢ przed rokiem od uczucia Sciskania w szyi, dusznosei i sinicy.
Przed 4 miesigcami wystapito klucie w boku, a od 2 tygoedni objawy te tak sig
wzmogly, ze chory porzucil zajecie. Przy badaniu znaleziono niezwykly sinice na
glowie i szyi, brak obrzekéw, nadzwyczajng dusznosé, na rekojesci mostka stlu-
mienie odglosu wypukowego, wymiary serca prawidlowe, tony czyste, tetno 120—
140, slabe, réwnoczesne z obu stron, mocz obfity, niezawierajgcy bialka, cieplota
ciala 39°—38°C.. Rozpoznawano guz in mediastino anteriori. Chory, bedac dziec-
kiem, przechodzil przymiot nabyty. W czasie pobytu w klinice nastgpila znaczna
poprawa: zmniejszyla sie dusznosé i sinica, gorgczka ustgpila. Przy badaniu
krtani znaleziono mniejszg ruchomos$é prawej polowy, co odniesiono do przy-
miotowego cierpienia stawu nalewkowego.

Podawano choremu jod, ale dusznos$é znowu sie zwigkszyla i wiréd jednego
z takich napad6éw dusznosci chory umart. Przy badaniu posmiertnem znaleziono
w gornej czesci przedniego srédpiersia guz, przyrosniety do wewnetrznego listka
prawej oplucnej trzewiowej. Po odpreparowaniu okazalo sig, ze zyla podobojezy-
kowa prawa wraz z wpadajacemi do niej zytami odlokciows (v. basilica) i odpro-
mieniowg, (v. cephalica) byly wypelnione szczelnie odbarwionym skrzepem. Ta-
kimze skrzepem byly zatkane réwniez zyly szyjowe: wewnetrzna i zewnetrzna,
a takze zyla podobojeczykowa lewa. To wszystko zalezalo od zamknigcia i za-
rosniecia Swiatla zyly glownej gornej (v. cava superior), ktéra byla przycisnigts
do kregostupa od strony lewej i od przodu przez guz pétkulisty, wychodzgcy od
aorty. Guz ten okazal sie workowatem rozszerzeniem aorty wstepujacej. Aorta
w czesci wstepujgcej byla znacznie rozszerzons, a na tylnej powierzchni przed-
stawiala workowate rozszerzenie, o ktorem byla mowa, na prawo i na wysokosei
gornego konca tego worka znajdowal sie drugi worek wielkosci orzecha wloskie-
go, ktory uciskal zyle gléwng dolng wiecej w czesci gérnej. Wreszeie trzeci
worek znajdowal si¢ powyzej pierwszego, mial wielko$é orzecha tureckiego
i wrastal w tchawice, zwezajgc gléwnie lewe oskrzele. ZX.uk aorty nie byl weig-
gnigty w obszar rozszerzenia aorty. Wewnetrzna powierzchnia aorty wstepujg-
cej byla pokryts nieréwnosciami i zgrubieniami, w niektérych miejscach skostnia-
femi. Zastawki polksiezycowe byly zdrowe, pojemnosé lewego serca nie po-
wiekszona, migsien nie przerosty.

Przypadek ten jest bardzo ciekawy i rzadki, dowodzacy, ze zamknigcie
swiatla zyly glownej goérnej nie wylgcza moznosci zycia, a nawet pewnej popra-
wy. Krgzenie musialo si¢ odbywaé w taki sposob: zatoki zylne mézgowe lgczg -
si¢ ze splotem zylnym szyjowym rdzenia, ktéry ma polgczenie z zylami miedzy-
zebrowemi, te znowu z zylg nieparzysty (v. azygos), majgcg polgczenie z zylg
glowng dolng.

) Godnem uwagi jest to, ze pomimo istnienia rozlanego rozszerzenia aorty
13 tetniakéw nie bylo przerostu serca. Potwierdza to zdanie tych, ktérzy utrzy-
mujg, ze sam tetniak przerostu nie wywoluje, Ze potrzeba do tego jednoczesnego
istnienia zmian w zastawkach. Wreszcie wystepuje w przypadku kol. GoLp-
FLAMA, jako moment etyjologiczny, przymiot, ktéry powoduje zmiany nietylko
w malych tetnicach, ale takze i to do$é czesto w aorcie. Rozpoznanie za zycia,
wedlug kol. GoLpFLaMa, bylo niemozliwem: tetniak wychodzil od tylnej $ciany
aorty, nie przylegal do Sciany klatki piersiowej i nie dawal tetnienia. Rozsze-
rzenie aorty nie weiggalo w swoj obreb luku aorty, a wige i wielkich tetnic, nie
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moglo byé¢ zatem objawéw ze strony tetna, — jednem slowem brakowalo objawéw
dla tetniaka najwazniejszych.

Kol. DuninN nadmienil, ze mia} sposobnosé spostrzegaé podobny przypadek.
Za zycia konstatowano nadzwyczajng dusznosé i sinice gérnej polowy ciala, na
klatce piersiowej bylo mnostwo zylakéw, znaleziono stlumienie na mostku i pod
prawym obojczykiem, a takze przerost serca. Przy badaniu posmiertnem znale-
ziono zyle gléwng goérng ucisniets przez tetniak aorty. Zyla jednak nie byla
wypelniona skrzepem, jak w przypadku kol. GoLDFLAMA.

Wiadomoseci biezace.

— W Warszawie i okolicach panuje obecnie epidemija biegunki krwawej [dysenteryja]. Nie
od rzeczy bedzie przypomnieé, Ze w celach hygienicznych lekarze gléwnie powinni zwrécié uwage
na dezynfekeyje stoleéw, do czego stuzyé moze 5% roztwér kwasu karbolowego, albo najlepiej 1%
roztwoér sublimatu.

— Redakeyja Pamietnika Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego [Redaktor D-r Fr. JAw-
DYN8KI] zostala przeniesiona na ulice Elektoralna Nr. 4.

— 7 ,Przegladu lekarskiego“ dowiadujemy sie, Ze sprawa utworzenia wydzialu lekarskiego
w uniwersytecie we Lwowie postapita naprzéd. ,Przeglad“ zapowiada bliZzsze wiadomosci w tej
materyi.

— Prof. KRAFFT-EBING przyjal katedre psyechijatryi w Wiedniu.

— W celu przeszkodzenia wydzielaniu si¢ kwasu karbolowego w kropelkach z 5% roz-
tworu wodnego tego kwasu HonssAY radzi dodawaé 5—10% gliceryny. Wiadomo, Ze Zrace dziala-
nie kwasu karbolowego jest rozmaite stosownie do Srodka rozpuszezajacego; i tak roztwér w bezwo-
dnym wyskoku i bezwodnej glicerynie prawie weale nie jest Zracy. Dzialanie Zrace wystepuje na-
tychmiast, skoro si¢ doda choéby cokolwiek wody.

— Wedtug PAvia p1 LocATE TrivuLzi, chlorek chininy jest daleko latwiej rozpuszezalny
w wodzie w obeenosci antipiryny, a Ze roztwory takie z antipiryna sa trwale, przeto nadaja
sie do wstrzykiwait podskérnych. [Tak np. 1 gram chin. muriat. z 0,4—0,5 antypiryny rozpuszcza
sie juz w 2 grm. wody przy 20—25° R. bez stracenia po ostygnigciu].

— W Pradze odbyl sie¢ w Czerwcu pierwszy zjazd niemieckich dermatologéw.

— Zmarl w Warszawie D-r WITALIS WILCZKOWSKI W wieku lat 58. Byl przez dlugi czas
profesorem w szkole felczerskiej. Wydawal podrgezniki przewaZnie dla felczeréw.
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