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GALETA LEKARSKA

I. POTROJNA WADA SERCA

(Stenosis ostii venosi sinistri, dextri, et arteriosi sinistri).

Spostrzegat

D-r med. J. Pawinski,

ordynator szpitala Dz. Jezus.

Jakkolwiek powiklane wady zastawek serca nie naleza wogdle do rzad-
kich, jednak niektére z nich zasluguja na wyrédznienie, juz to ze wzgledu na

trudno$¢ ich rozpoznania, juz tez ze wzgledu na zmiany, jakie w oddzielnych.
czeSciach serca wywoluja.

Niektére powiklania wplywaja korzystnie na serce, t.j. jedna wada znosi
lub w czeci usuwa zgubny wplyw drugiej, jak to np. zdarza si¢ przy nie-
domykalnosci zastawek pélksigzycowych aorty i zwezeniu ujécia zylnego lewego.
Inne znowu wady, wystepujac jednoczesnie, upo§ledzajg wigcej krazenie, anizeli
gdy jedna z wad sama wystepuje, jak to np. ma miejsce z niedomykalnoScia za-
stawki dwudzielnej i zwezeniem ujécia tetniczego lewego.

Przypadek, ktéry ponizej podaje, zaliczyé nalezy do bardzo rzadkich, naj-
przéd, iz przedstawial trzy wady i to jednego i tego samego rodzaju, t. j. zwe-
zenie uj$é, a powtoére, iz wady te wyréwnywaly si¢ wzajemnie.

B. Magdalena, lat 30 liczgca, praczka, przybyla do szpitala d. 28 Lutego
1890 r., skarzac si¢ na bél w prawym boku, kaszel i krwioplucie. Zachorowala
przed tygodniem: po trzygodzinnej lazni parowej, wyszla lekko ubrana na wiatr.
Bylo to wieczorem; w nocy dostala silnych dreszezy, naprzemian z gorgczka,
nad ranem wystgpilo krwioplucie, ktére przez nastgpne dni powtarzalo sig kil-
kakrotnie. Choé gorgezki nie miala, czula sig jednak tak ostabions, iz pozosta-
wala w 16zku. Przedtem byla jakoby zupelnie zdrows, pomimo cigzkiej pracy
fizycznej; reumatyzmu, ani tez innych wazniejszych choréb nie przechodzila.

Budowa mierna, odzywianie slabe, wyglad limfatyczny, szczupla. Stan

bezgoraczkowy, tetno Sredniej sity, miarowe, 80. Oddech spokojny, okolo 22 na
minute. ’
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W dolnej czesci klatki piersiowej, z prawej strony z tylu, odglos opukowy
tepy siega do Srodka lopatki; tamze slychaé oddech oskrzelowy, a przewo-
dnictwo glosu wzmozone. Précz tego na przestrzeni teposci slychaé nieliczne
rze¢zenia trzeszczgce. W linii pachowej Sredniej tepos§é zaczyna sie na V ze-
brze; tamze stychaé tarcie oplucnej, a nieco wyzej bek kozi. Drzenie klatki
piersiowej z prawej strony nieco slabsze, niz z lewej. U szczytu prawego plu-
ca — oddech pecherzykowy zaostrzony. W lewem plucu zmian ani w opukiwa-
niu, ani w osluchiwaniu nie zauwazyliSmy. W okolicy podobojczykowej prawej
oddech pecherzykowy zaostrzony. Plwocina do§¢ obfita, skladajaca sig glownie
ze krwi, z przymieszkg €luzu i piany. Uderzenie wierzcholkowe w V miedzy-
zebrzu, nieco na lewo od linii sutkowej lewej, do§é silne, jak i wogéle uderzenia
serca. Przy wierzcholku — pomruk koci. Tepoéé serca znacznie powiekszona
W wymiarze poprzecznym; prawa granica przechodzi nieco za prawy brzeg
mostka; lewa znajduje sie na 1—14 ctm. na lewo od L s. 1.; gérna rozpoczyna
sig¢ na gérnym brzegu IV zebra. U wierzcholka slychaé wyrazny szmer przed-
skurczowy. U podstawy serca pierwszy ton nieczysty, znaczne wzmozenie dru-
giego tonu tetnicy plucnej.

Watroba powiekszona, wystaje na dwa palce z pod prawego podzebrza.
Powigkszenie Sledzony nieznaczne. Jezyk oblozony. Brzuch niebolesny. Roz-
poznanie: Stenosis ostit venosi sinistri, Infarctus pulmonum,

Chorej zapisano odwar sporyszu z naparstnics.

Dnia 2 Marca. Bez zmiany.

3. ITII. Tetno 70. Krwioplucie mniejsze. Okolo dolnego kata prawej
Yopatki odglos jasniejszy, zaledwie nieco stlumiony, jakby z odcieniem tympani-
tycznym, ponizej stychaé bardzo liczne rzezenia trzeszczgce, oddech za$ nie-
okreslony, tylko pod pachg oddech ma jeszcze charakter oskrzelowy, tamze
rowniez liczne rzezenia. Tetno 100, do$é napiete. Oprécz szmeru przedskur-
czowego, slyszalnego u wierzcholka serca, slychaé na wysokosci IV zebra,
w linii przymostkowej lewej, szmer skurczowy.

4, TIT. Tetno 80, mniej napiete, poprzeczny wymiar serca mniejszy,
a mianowicie prawa granica serca nie dochodzi do prawego brzegu mostka.
‘W dolnej czesci prawego pluca bardzo liczne rzezenia, gléwnie przy wdechu.
Odglos opukowy tamze ja$niejszy, krwioplucie mniejsze.

5. ITI. Stan lepszy — tylko na nieznacznej przestrzeni klatki piersiowej,
w okolicy dolnego kata Yopatki prawej, istnieje jeszcze stepienie, a wydech jest
oskrzelowy, w pozostalej za§ czesci pluca stycha¢ oddech pecherzykowy, odglos
za$ opukowy jest nietympanityczny.

6. ITI. Krwioplucie nieznaczne. Chora narzeka na bél glowy. W oko-
licy prawej lopatki nie slychaé juz oddechu oskrzelowego, jest on nieokreslo-
nym, przytem do$¢ liczne rzezenmia. U wierzcholka szmer przedskurczowy,
wyrazny, pierwszy ton do$é silny, lgczy si¢ on prawie bezposrednio ze wspo-
mnianym szmerem. Wymiar poprzeczny znacznie mniejszy, tak, ze prawa gra-
nica znajduje si¢ na prawym brzegu mostka.
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7. III. Chora w nocy stracila przytomnosé i stala sie zupelnie bezwladng.
Ruchy w konczynach gérnych, zdaje sie, s3 zachowane; konczyny dolne w stanie
znacznego oslabienia, tak, ze chora na nogach utrzymaé si¢ nie moze. Chorg
trzeba karmié, a i to odbywa sie z trudno$cia, z powodu, iz predko zeby Scina.
Cieplota ciala podwyzszona, 39° C., tetno 86, do$¢ silne. Dzialalno$é serca
wzmozona. Zrenice nieco zwezone. W plucach stan ten sam. Wieczorem
cieplota 38,6° C..

8. ITI. Cieplota 38° C., tetno 70 ‘slabe, choé skurcze serca do$é silne.
Chora ciggle nieprzytomna, steka.

9. ITI. Cieplota 38° C.. Chora niespokojna, przewraca sie z boku na bok,
porusza rekami i nogami. Tetno 70, do§¢é silne, dzialalno§é serca wzmoZona.
U wierzcholka serca stychaé, oprécz szmeru przedskurczowego, krétki szmer
skurczewy i pierwszy ton. Prawa granica na lewym brzegu mostka. Chora
jakby nieco przytomniejsza. Cieplota wieczorem 39,2° C..

10. III. Rano cieplota 39° C., chora przemoéwila kilka sléw, zadajac piwa.
Tetno 80, do$é silne. Szmer skurczowy stychaé nietylko u wierzcholka, ale
i przy lewym brzegu mostka. W dolnej cze$ci prawego pluca, z tylu, stychaé
liczne rzezenia i tarcie oplucnej. Chora na pytania odpowiada. Cieplota wieczor-
na 39,4° C..

11. IIT. Cieplota 39,4° C., chora nieprzytomna, tetno 30, do$¢ silne.
Z przodu klatki piersiowej nieliczne rzezenia. Cieplota wieczorna 39,60 C..

12. III. Cieplota 39,6° C., z przodu klatki piersiowej bardzo liczne, gtosne
rz¢zenia, tak, ze wysluchiwanie serca jest bardzo trudne. W okolicy prawej
Topatki teposé, oddech oskrzelowy i bronchofonija. Obfite poty, tetno 180-—~200.
Sinica twarzy, rak i nég. O godzinie 8-ej wieczorem chora umarla,

Badanie poSmiertne wykazalo: Pneumonia cachecticorum dextra
inferior. Pleuritis fibrinosa dextra. Serce nieznacznie powiegkszone w wymiarze
poprzecznym. Zwezenie ujScia zylnego lewego [przez ktére przechodzi zale-
dwie koniec malego palca]. Brzeg zastawki dwudzielnej moeno zgrubialy,
sznurkowaty, pokryty kilkoma malemi skrzepami. Nitki §ciegniste zro$niete
z sobg. Jama lewej komoérki niepowiekszona, §cianka za§ zwyklej grubosci.
Lewy przedsionek znacznie rozszerzony. Otwoér przedsionko-komérkowy pra-
wy zwezony [przechodzi przez niego palec wskazujacy]. Jama prawej komorki
prawidlowa, Scianka za$§ posiada zwyklg grubo$é, natomiast przedsionek prawy
przedstawia bardzo znaczne rozszerzenie, a $cianki tegoz mocno zgrubiate znaj-
duja sig w stanie przerostu. Zastawki polksiezycowe zrosniete z soba, a we-
zelki AraNcysusza do§¢ mocno zgrubiale: stenosis ostii arteriosi sinistri. Te-
tnica plucna zadnych zmian nie przedstawia. Ropne zapalenie blon mézgowych,
glownie u podstawy czaszki (Leptomeningitis purulenta basilaris), Infarctus lients,
Nephritis chronica mixta.

Epicrysis. Z powyzszego okazuje sie, ze powodem $mierci bylo ropne za-
palenie opon mézgowych. Co si¢ za§ tyczy zapalenia pluc, to wystgpito ono,
zdaje sie, juz po zjawieniu si¢ objawow, §wiadczacych o zajeciu bton mézgowych
[utrata przytomnosei, zwezenie Zrenic, ostabienie w sferze ruchowej, do$é zna-
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czna gorgczka], jako powiklanie tego ostatniego — podobnie jak sig to czesto
zdarza przy innych ciezkich chorobach. W czasie zas przybycia chorej do
szpitala nalezato przyjaé zawal plucny, jakkolwiek objawy miejscowe zblizone
byly bardzo do objawéw, towarzyszacych zrazowemu zapaleniu pluc; brak
jednak zupelny gorgczki i plwociny rdzawej, a natomiast obecno§é krwioplucia
i wady serca, jak wreszcie dalszy przebieg choroby, utwierdzily nas w prawdzi-
wosci pierwotnego rozpoznania. Wskutek powstalego pézniej pod koniec zycia
zapalenia pluc §lady zawalu zostaly zatarte, tak, ze na sekcyi niepodobna bylo
ich odnalezé. Najciekawsze jednak zmiany znalezliSmy w sercu. Za zycia
rozpoznaliSmy zwezenie otworu zylnego lewego, gdy tymczasem sekcyja wyka-
zala jeszcze dwa inne zwezenia, a mianowicie: otworu zylnego prawego i tetni-
czego lewego; byla to wiec potréjna wada serca, tak, ze tylko jedna tetnica
plucna nie przedstawiala zadnych zmian. Przy pierwszem badaniu. slyszeliSmy
u wierzcholka serca szmer przedskurczowy, ktéremu i pomruk koci towarzyszyl.
Powigkszenie serca w wymiarze poprzecznym bylo dos$¢ znaczne, co wraz ze zna-
cznem wzmozeniem drugiego tonu tetnicy plucnej wskazywalo na zwezenie
otworu przedsionko-komérkowego lewego. Skoro objawy zawalu w plucu pra-
wem zaczely ustepowaé, zauwazyliémy takze zmniejszenie poprzecznego wy-
miaru, tak, iz prawa granica serca znajdowala sig przy lewym brzegu mostka.
Oprécz szmeru przedskurczowego, slyszeliSmy na wysokoéci IV zebra, juzto
w linii przymostkowej, juztez przy lewym brzegu mostka, szmer skurczowy,
ktéry wystepowal albo obok pierwszego tonu, albo zjawial sie na poczatku
tegoz. OdnosiliSmy go w pewnej mierze do niedomykalno$ci zastawki dwu-
dzielnej.

Zachodzi teraz pytanie, jakie sg znaki rozpoznawcze zwezenia otworn
iylnego prawego, ktére w naszym przypadku istnialo, a ktérego nie domysgla-
liSmy sig. Zwezenie to, jako samodzielna wada bez jednoczesnego powiklania
z innemi, nie bylo dotychczas spostrzeganem; znaki, podawane w podreczni-
kach, utworzone sg teoretycznie, na mocy analogii ze zwezeniem ujscia zylnego
lewego, a wige: zanik komoérki prawej, rozszerzenie prawego przedsionka, osla-
bienie drugiego tonu tetnicy plucnej, zastéj krwi w zylach wielkiego krwio-
biegu. Proécz tego w naczyniach szyjowych powinno tetno zylne przedskurczo-
we by¢ wydatne. Wskutek jednak powiklania z wadami lewego serca, naszki-
cowany powyzej obraz zmienia si¢ bardzo i utrudnia oczywiscie rozpoznanie.
Najczgstszem powiklaniem bywa niedomykalno$é lub zwezenie otworn zylnego
lewego — w naszym przypadku to ostatnie mialo miejsce. Dziala ono w tym
razie niejako wyréwnywajaco na wade prawego serca i wskutek niedostate-
cznego odplywu krwi z pluc do lewego serca, zamiast zaniku prawej komorki,
bedziemy mieli przerost, lub tez komoérka posiadaé bedzie zwykla objetos$é
i zwyklej grubosci Scianke. Zalezy to od stopnia wady lewego otworu zylnego,
jak réwniez prawego. ‘W naszym przypadku komérka prawa nie przedstawiala
zaniku, ani tez przerostu. Podobniez wskutek przeszkéd w malym krwiobiegu
cisnienie w tetnicy plucnej nietylko nie bywa zmniejszone, lecz nawet zwig-
kszone, ztagd 2-gi ton tetnicy plucnej moze byé wzmocnionym. Stanowilo to
nowg przeszkod¢ w rozpoznaniu zwezenia ujcia zylnego lewego.
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Co sie tyczy objawdéw wysluchowych, to te w powiklanych wadach pra-
wego i lewego serca odgrywajg podrzedng role w rozpoznawaniu. Ze wzgledu
na blizkie sgsiedztwo zastawek, a wiec i przenoszenie sie szmerdw, oznaczenie
miejsca ich powstawania napotyka czesto na wielkie trudnoSci, przytem
szmer silniejszy zaglusza inne, wreszcie w pewnych warunkach, np. przy stab-
szej czynno$ci serca, szmery znikaé moga. W naszym przypadku szmeru przed-
skurczowego, ktéryby odpowiadal zweZeniu otworu przedsionko-komdrkowego
prawego, a wiec na wysokosci IV zebra na mostku — nie slyszeiiSmy, nato-
miast szmer przedskurczowy u wierzcholka serca byl nadzwyczaj silny i za-
pewne jego natezenie stalo sie przyczyng przygluszenia szmeru przedskurczo-
wego w prawej komoérce.

Oprocz powyzszych dwoch wad, mieliSmy i trzecig, a mianowicie zwezenie
otworu tetniczego lewego, ktére takze w pewnej mierze wyréwnywajaco na
serce wplywalo. Mamy tu na mysli lewag komorke, ktora wskutek niedostate-
tecznego doplywu krwi, przez zwezony otwér przedsionko-komoérkowy prawy,
czesto przechodzi w stan zaniku. Lewa komoérka posiada wtedy zwykls obje-
to$¢ i grubosé Scianek, jak to bylo u naszej chorej, albo tez przedstawia wiekszy
lub mniejszy przerost, co od stopnia zwezenia gléwnie zalezy. Oczywiscie,
ze précz tego na zachowanie sie¢ mie$nia lewej komoérki wplyw wywieraja prze-
szkody ze strony wielkiego krwiobiegu, a szczegdlnie nerek. ‘W naszem spo-
strzezeniu mieliSmy przewlekle zapalenie tychze, mimo to jednak lewa komérka
nie znajdowala si¢ w stanie przerostu. Wytlémaczy¢ to mozna slabem nate-
zeniem sprawy chorobowej w nerkach, przewaga postaci migzszowej, jak
rowniez, jak to juz wyzej wspomnieli§my, umiarkowanem tylko zwezeniem
otworu tetniczego lewego. Cho¢ przerostu nie bylo, jednak czynno$é lewej ko-
moérki byla wzmozong, uderzenie wierzcholkowe silne, a napiecie i sila tetna
do§¢ znaczne. Te wlasnoSci tetna uderzaly nas przy obecnodci zwezenia otworu
zylnego lewego.

Na uwage réwniez zasluguje, iz pomimo potrdéjnej wady serca nie
zauwazyliSmy w calym przebiegu niemiarowosci tetna; §wiadezy to przeciw
zdaniu tych, ktorzy w wystapieniu niemiarowosci chea upatrywaé znak rozpo-
znawcezy powiklania danych wad serca nowemi. Niemiarowo$é skurczéw serca
zdaje sig¢ w takich razach mieé swe zrédlo nie tyle w zajeciu nowych, dotych-
czas zdrowych zastawek, ile raczej w sprawach chorobowych samego migénia
i zwojow nerwowych. Byé moze, ze i u naszej chorej, gdyby dluzej zyla, mig-
sieii serca stracilby swoja zywotnos§é, ruchy serca stalyby sie niemiarowemi,
w czasie jednak pobytu w szpitalu wyréwnanie bylo zupelne, a t¢tno rytmiczne.
Smieré za$ nastapila nie wskutek choroby serca, lecz z powodu zapalenia opon
moézgowych i zapalenia pluc.

Wreszcie dodaé winni§my, ze jakkolwiek chora twierdzila, iz reumatyzmu
nie przebywala, jednakze wade powyzej opisaug uwazamy za nabytg, a nie
za wrodzong.
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Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA W SZPITALU DZ. JEZUS,

[I. PRZYCZYNEK DO PATOLOGI POWIKLAN
ZAPALENIA PLUC WLOKNIKOWEGDO.

Napisat

D med. H. Ruppert,
b. asystent kliniki,

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

Pozostaje nam jeszcze opis zmian rdzenia kregowego, ktore rozwinely sie
przy zapaleniu opon, a ktére mozna bylo po czesci zauwazyé po stwardzeniu
rdzenia, przewaznie za§ dopiero przy badaniu drobnowidzowem.

W protokéle sekeyjnym zaznaczono makroskopowe objawy ropnege zapa-
lenia opony migkkiej rdzenia, o samym za$ rdzeniu wspomniano, Ze biala, a szcze-
gélniej szara substancyja przedstawiala sie przekrwiong. W celu blizszego zba-
dania, calg szyjowg czesé rdzenia, po dokonaniu nacieé, wlozylem do absolutnego
alkoholu. W kawalku opony migkkiej, wzietej nazajutrz do badania pod dro-
bnowidzem, po zabarwieniu fijoletem-gencyjanowym, sprawdzono obfite drobno-
komoérkowe nacieczenie w przestrzeniach miedzy wlokienkami-tkanki lgcznej,
a zarazem liczne owalne, polgczone po dwa, diplobacylle (diplobacillus brevis).

Juz przy ogladaniu stwardnionego rdzenia, na poprzecznych przecigciach
zauwazylem w zgrubieniu szyjowem w okolicy tylnego prawego rowu, ognisko
szczegllnie zmienionej substancyi rdzeniowej, w postaci ostro odgraniczonej
plamki blado-szarawego koloru, majgcej 1 mm, §rednicy. Ognisko to daje sie
zauwazy¢ na skrawkach, na przestrzeni jednego cala, w kierunku dolnej czesci
zgrubienia szyjowego, gdzie znowu wystepuje drugie takiez ognisko. Na pierw-
szym poziomie widaé¢ oba ogniska na jednych i tych samych skrawkach. Kawal-
ki stwardzonego rdzenia w celu przygotowania cienkich skrawkéw drobnowi-
dzowych wlozylem z poczatku do rzadkiej, a nastepnie do gestej celloidyny.

Przy badaniu drobnowidzowem niezabarwionych skrawkow, pogrgzonych
w wodzie lub glicerynie, rzucajg sie w oczy przedewszystkiem ostro odgraniczo-
ne wzmiankowane powyzej ogniska, przedstawiajace sie jako wysepki blyszczg-
cej, jednolitej, szklistej masy. Précz dwoch wielkich wysepek w réznych
miejscach widaé i mniejsze réznej wielkosci ogniska, skladajace sie z takiej sa-
mej jednolitej masy, a nadto i rozsiane lub mniej wiecej nagromadzone drobne,
réwniez blyszczace kuleczki, wyrézniajgce sie ostro posrod prawidlowo zabarwio-
nej tkanki rdzeniowej. Po zabarwieniu pikrokarminem szklista masa ognisk oka-
zuje sie mocno zabarwiong na rézowo-czerwony kolor, w przeciwienstwie do stab-
szego, o wlasciwym odcieniu, zabarwienia zaréwno bialej jak i szarej substancyi
rdzenia. Rozsiane drobne kuleczki podobnie si¢ barwia, choé mniej silnie, a na-
wet na niektorych skrawkach pozostajg zupelnie niezabarwionemi. Przy bliz-
szem rozpatrywaniu kuleczki owe okazujg wlasnoei tak zwanyeh kulek myjeli-
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nowych i cial ziarninowych (Kornchenkugel). Wytwory te wida¢ w wigkszej
lub mniejszej iloSci i w oczkach Igcznotkankowej siatki opony miekkiej, osla-
niajgcej z zewnatrz rdzen kregowy, i szczegélniej w okolicy sulcus longtudinalis
anterior. Ogniska masy hijalinowej okazujg forme muiej lub wiecej okraglawsg,
niekiedy za$, mieszczgc sie w przestrzeniach okolonaczyniowych, i zupelnie bez-
ksztaltna. Z dwoch najwiekszych ognisk, widzialnych i dla golego oka, jedno
zajmuje okolice wierzcholka prawego przedniego rogu i przylegajacy przedni pe-
czek substancyi bialej, drugie miesci si¢ w okolicy podstawy prawego tylnego ro-
gu i przylegajacej czefci prawego bocznego peczka bialego. Przy rozpatrywa-
niu pomienionych ognisk pod drobnowidzem [$rednie powigkszenie], przez jedno-
litg, jednostajnie zabarwiong mas¢ mozna odrézrié, jak przez mgle, niewyrazne
kontury wlokienek, a miejscami i komoérek. Otrzymuje sie wrazenie, jakby
wzmiankowane pierwiastki morfologiczne byly zatopione w jednolitej masie.
Na innych znowu skrawkach caly wytwér wydaje sig zlozonym jakby z brylek
i niejednakowej grubosei wldékien o konturach niewyraznych. Obraz drobno-
widzowy wyjadnia sie dopiero, gdy skrawek zabarwiony pikrokarminem lub sa-
franing, po obezwodnieniu w alkoholu absolutnym, przeprowadzimy przez olejek
eteryczny, najlepiej gwozdzikowy: wowezas cala jednolita masa ognisk [i wogole
wszystkie drobne kuleczki, ciata ziarninowe] ulega rozpuszezeniu, znika, pozosta-
je za$§ siatka neuroglii i elementy morfologiczne, ulegle jednak pewnym znaczg-
cym zmianom. I tak, komérki nerwowe okazujg mniejsze lub wigksze, a miej-
scami i bardzo znaczne zmniejszenie objetosci, forme zaokraglona, poczesei lub
zupelnie pozbawiong wyrostka, wyglad wogéle wiecej jednolity, jadra na-
peczniale, lub przeciwnie zmniejszone, zaledwie widzialne, a nawet zupelnie za-
nikle. Cylindry osiowe w wielu miejscach napeczniale, niekiedy dochodzgce
[na poprzecznem przecigciu] wielkosei biatego cialka krwi i w takim razie
mocno zabarwione. W szarej substancyi w okolicy zajetej przez ogniska na
niektérych skrawkach wida¢ i ukosne, podiuzne przecigcia niejednostajnie na-
pecznialych cylindréw osiowych.

W obrebie ogniska brak zupeiny otoczek myjelinowych, ilo§é rozsianych
okraglych komoérek mniej lub wiecej powigkszona. Zmiany jednakze w komor-
kach nerwowych i cylindrach osiowych znajdujemy i w innych miejscach, poza
obrgbem ognisk. Szczegllny interes budzg i tu zmiany komoérek nerwowych,
uleglyeh bardzo czgsto zmniejszeniu, to znéw przeciwnie napecznialych, zaokrs-
glonych, z jadrem odsunigtem ku obwodowi, lub napecznialem, lub wreszcie roz-
padtem na do$¢ grube ziarenka. Tak zmienione komoérki silnie si¢ barwig i nie-
kiedy odznaczajg sig¢ szczegdlnym polyskiem. Procz zmian opisanych, w wielu
miejscach, a szczegllnie w szarej substancyi widaé muiej lub wiecej znaczng
ilo$¢ rozsianych komérek okragtych [drobnokomérkowe nacieczenie] i dos¢ silne
przepelnienie naczyn czerwonemi kragzkami krwi. Kanal §rodkowy przedstawia
sig wypelnionym komérkami nablonkowemi i drobnemi okraglemi. Opona
migkka okazuje bardzo silne nastrzyknigcie naczyn czerwonemi krazkami krwi
i bardzo obfite drobnokomérkowe nacieczenie, przechodzace i na pochewki, ota-
czajace korzenie nerwow, wychodzgce z rdzenia kregowego. Preparat, zabar-

wiony sposobem Gramm’a, okazal obecno§é bardzo licznych drobnoustrojow,
GAZ. LEK. NR. 20,
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owalnego ksztaltu, polgczonych po dwa (diplobacilli breves), nietylko w §wietle
naczyn piae matris i poSréd okraglych komoérek, lecz'i w naczyniach rdzenia
i samej substancyi tegoz.

Przed wypowiedzeniem zdania naszego o pochodzeniu mas hijalinowych
w opisanym przez nas przypadku ostrego zapalenia opon rdzeniowych i samego
rdzenia musimy jeszcze wspomnieé o pewnych odnoszgcych sie tutaj mikroche-
micznych odczynach. A wigc w mowie bedgca hijalinowa masa zaréwno jak
i ciala ziarninowe nie ulegaly zmianom pod wplywem wody, kwasow orga-
nicznych i nieorganicznych, alkalij, alkoholu, eteru, ksylolu, chloroformu. Na-
tomiast olejek gwozdzikowy wywolywal zupelne rozpuszczenie masy w mowie
bedgcej. Odczynu na tluszez i amyloid nie otrzymano. Odnos$nie do barwni-
kow, procz stosunku do pikrokarminu, zasluguje na zaznaczenie silne zabarwie-
nie hematoksyling na niebieski kolor z odcieniem fijoletowym.

‘Wytworzenie mas hijalinowych w rdzeniu kregowym niejednokrotnie bylo
juz stwierdzonem w rézmych stanach patologicznych tego narzgdu. Po raz
pierwszy wykazal je przy tezcu angielski badacz LockmarT- CLARKE !) i na-
réwni z cialami ziarninowemi uwazal je za wynik zniszczenia, czyli nekrozy
tkanki nerwowej. Przy teicu rowniez znajdowal w rdzeniu kregowym i Mi-
cHAUD 3) masy bezksztaltne, silnie barwigce si¢ karminem, wedlug zdania tego
autora, bedagce wynikiem wysigku surowicy z naczyn krwiono$nych. Zdanie to
podziela BAUMGARTEN ?), ktory widzial bezksztaltne hijalinowe masy w rdze-
niu u czlowieka przy ostrem zapaleniu rdzenia w przypadku ogélnego zakaze-
nia przez bakteryje waglika. Takiez same zmiany rdzenia kregowego znalazl
przy wsciekliznie u czlowieka i pséw MoriTz BENEDIKT *) i u ps6w KOLEssSNI-
Kow 3), z tych pierwszy uwazal je za wynik rozpadu i przeistoczenia czerwo-
nych ciatek krwi, a po czeci i myjeliny, drugi za§ za wytwoér, pochodzacy
z plynnych i morfologicznych skladnikow krwi. Wreszcie Havem %) w 2 przy-
padkach ostrego zapalenia rdzenia widzial masy koloidalne naokolo naczyn i zja-
wisko to przypisywal wysigkom z tych ostatnich.

Opierajge sie na wyniku naszych wlasnych badan, mozemy kategorycznie
stwierdzié, iz wykazane w przypadku naszym hijalinowe masy nie przedsta-
wiajg podobienstwa do zwyklych cial bialkowych. To, ze znajduja sie one
i naokolo naczyn, wcale nie przemawia za tem, aby to mial by¢ wysiek, poniewaz
naczynia odno$ne sa zwykle takiego kalibru, ze przez ich $ciany chyba sprawa
wysiekania nie moglaby przyj$é do skutku. Nadto w naszym przypadku 2 naj-

1) Cytowane wedlug MICHAUD, zZob. niZej.

2) MicHAUD. Recherclies anatomo-patologiques sur I'état de systéme nerveux central et péri-
phérique dans le tetanus traumatique. T. IV, 1871—72, str, 59,

3) PAUL BAUMGARTEN. Ein eigenthiimliclier Fall von Paralysie ascendente aigiie, mit Pilz-
bildnng im Blut. Arch. d. Ileilkunde. 1876, str. 245.

4) MoRiTZ BENEDIKT. Zur patholog. Anatomie d. Lyssa. Vircm. Arch. 1873. T. 64 i 1878.
Tom 72.

1) KowressNigkow. Ucber patholog. Veriinderungen des Gehirns und Riickenmarks d. Hunde
bei der Lyssa. VircH. Arch. 1881, T. 85.

%) IIAvyeEM. Note sur deux cas de mytlite aigile centrale et diffuse. Arch. de Physiologie norm.
et patholog. 1874, str. 603,
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wigksze ogniska wecale nie pozostawaly w zalezno$ci od polozenia naczyn. Tym-
czasem ten fakt, Ze po rozpuszczeniu mas hijalinowych w olejku gwozdzikowym
w miejscu tych ostatnich okazal si¢ zupelny brak myjeliny, gdy w sgsiednich
czgsciach rdzenia pierwiastek ten pozostal bez zmiany, stanowczo sklania nas do
przekonania, Ze sg to zmienione ulegajgce zgorzeli otoczki myjelinowe. Ponie-
waz wytworzona z tych ostatnich hijalinowa masa prawdopodobnie za zycia
znajduje sie w stanie na p6! plynnym, latwo wiec sobie obja$nié mozna prze-
mieszczenie owej masy w przestrzeniach limfatycznych i nagromadzenie w prze-
strzeniach okolonaczyniowych. Wytworzenie tak zw. kul myjelinowych i cial
ziarninowych nalezy réwniez uwazaé za wynik zmiany i rozpadu myjeliny, choé
z drugiej strony powstawanie owych cial moze pozostawaé w zwigzku z rozpa-
dem i innych morfologicznych skladnikéw, np. cylindréw osiowych. Pod tym
wzgledem wielkg role maja odgrywaé ciatka biale, ktére to cialka, pochlania-
jac rozpadle masy, same przeistaczaja si¢ w ciala ziarninowe i z prgdem limfy
przenika¢ mogg az do przestrzeni Igezno-tkankowych opony miekkiej, osta-
niajgcej rdzen kregowy. Z biegiem czasu pomienione ciala ziarninowe zwy-
kle dajg odezyn na tluszcz, co jednakze w naszym przypadku nie mialo miejsca,
poniewaz odszczepienie tiuszczu nie mialo czasu sig rozwingé. Co sig tyczy
pecznienia cylindréw osiowych i zmian komérek nerwowych, to zjawiska te, juz
przez CHARCOT'a ') i HaveEM’a 2) w analogicznych przypadkach szczegélowo
opisane, musimy uwazaé za wyraz zmian nie proliferacyjnych, lecz przeciwnie
wstecznyeh, do nekrozy prowadzacych. Za przyczyne zmian nekrotycznych
myjeliny i innych pierwiastkéw morfologicznych rdzenia musimy uwazaé — upo-
Sledzenie odzywiania pod wplywem drobnoustrojéw, ktére w tak wielkiej ilosci
przenikly do naczyn odzywiajacych i ktére zarazem wywolaly sprawe zapalna
w rdzeniu.

[l 0 KRWOTOCZNEM ZAPALENIU KRTANI

(laryngitis haemorrhagica).

[Wedlug odezytu, mianego w Tow. Lek, Lédzkiem, d. 22 Styeznia 1890 r.}.

Napisal
Ludwik Przedborski,

ordynator szpit. starozakonnych w Lodzi.

[Dokonezenie. — Patrz Nr. 25].

‘W roku 1889 mialem sposobnogé spostrzegania 3 przypadkow zapalenia krta-
ni, ktére ze wzgledu na powiklanie z krwiopluciem, na obecno$é w krtani skrze-
péw krwawych wobec braku momentéw etyjologicznych, zdolnych objasni¢ nam

) CmArcor. Sur la tuméfaction des cellules nerveuses nutrices et des cylindres d’axe des
ubes nerveux dans certains cas de myelite. Arch. de Physiologie norm. et patholog. 1871, str. 93.
9 L. e
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powstawanie wynaczynief, nie trudnoby mi bylo zaliczyé do rzedu krwotocz-
nych zapalef krtani.

Po rozwazeniu jednakze zarzutéw, przytoczonych przez przeciwnikow
istnienia odrebnej postaci zapalenia krwotocznego krtani, oraz po uwzglednie-
niu przyczyn etyjologicznych, ktére w spostrzezeniach moich daly poczgtek,
a zarazem w znacznym stopniu przeistoczyly pirzebieg cierpienia, uwazam za
shuszniejsze przypadki moje wytlémaczyé w tem znaczeniu, jakie krwotocznemu
zapaleniu nadajg MACKENZIE i SCHROETTER.

Spostrzezenie . D. 2. VI. 1889. udala si¢ do mnie po porade panna L.,
nauczycielka. .Chora skarzyla sie na lekki bol i draznienie w gardle, na kaszel
i chrypke. L. liczy lat 22, dobrego odzywiania, uktad kostny i mie§niowy pra-
widlowo rozwiniety, choréb zadnych nie przebywala, miesigczkuje prawidlowo.
Pluca, serce i inne narzady wewnetrzne zdrowe. Chora obarczona jest ciezks
pracg: procz bowiem 7 godzin przeznaczonych na lekcyje prywatne, chwilowo
kilka godzin dziennie po§wiecaé musi jeszcze uczennicom, przebywajacym na
wspélnej z nig pensyi. Przy badaniu znalazlem nastepujace zmiany: gardziel
umiarkowanie nastrzyknieta, blona $luzowa krtani nieco obrzekla i zaczerwie-
niona, obie struny prawdziwe obrzmiale, nieréwne, przedstawiaja sie w postaci
okraglych waleczkow o aksamitnej powierzchni. Na wewnetrznym brzegu
tyehze znajduje sie kilka drobnych skrzepow krwawych, przylegajacych silnie
do strun prawdziwych, kilka skrzepéw krwawych odnalazlem réwniez na tylnej
§cianie krtani. Wydzieliny chora odrzuca bardzo malg ilo§é, przyczem prawie
zawsze w niej znajduja sie drobne paseczki krwi. Chorej zalecilem spokdj,
wziewanie 2% rozczynu alunu, a dla zlagodzenia kaszlu 8 proszkéw kodeiny po
Y/, gr., 2 razy dziennie po proszku. Nastepnego dnia przy badaniu obraz zna-
lazlem ten sam; podmiotowo chora czuje sie nieco lepiej, kaszel pod wplywem
proszkow znacznie lagodniejszy. Chora, pomimo zalecanego spokoju, naraza
krtah na ciggle draznienie, utrzymujac, ze w obecnej chwili dawania lekcyj sta-
nowczo zaniecha¢ nie moze. Trzeciego dnia wilgotnym pedzelkiem ostroznie
usungtem skrzepy z zewnetrznych brzegéw strun prawdziwych i tylnej Sciany
krtani. Po usunieciu skrzepéw, na wewnetrznym brzegu strun znalazlem kilka
ciemno-czerwonawego koloru plamek, z ktérych jednakze saczenia sig krwi do-
strzedz nie bylem w stanie. Poniewaz od wyczekujacego leczenia, wobec faktu,
ze chora zajeé swych przerwaé nie mogla, skutecznych wynikéw oczekiwaé nie
moglem, przeto postanowilem uciec sie¢ do przyzegan azotanem srebra, zalecajac
w dalszym ciggu wziewania roztworéw §rodk6w $ciggajacych i mozliwe oszczgdza-
nie glosu. Po 4-krotnem wypedzlowaniu krtani rozczynem azotanu srebra[39j—35j],
obrzmienie blony Sluzowej krtani znacznie si¢ zmniejszylo, struny prawdziwe
otechly, przybraly swéj prawidlowy, prawie bialy kolor, nowe skrzepy krwawe
juz sie nie wytwarzaly. Chora po 10 dniach prawie zupelnie wrdcila do
zdrowia, kaszel i chrypka znikly.

Spostrzezenie 2. D. 10. VI. tegoz samego roku szukal u mnie pomocy
lekarskiej p. S., prof. miejscowego gimnazyjum. Chory wieku lat pieédziesigcin-
kilku, dobrego odzywiania, z ukladem kostnym i mie§niowym prawidlowo roz-
winietym, z tkankg tluszczowsg podskérng nadmiernie rozwiniets, skarzy sie na
lechtanie i draznienie w gardle. S. wiele pali, przez kilka godzin dziennie wy-
klada w gimnazyjum, précz tego ma liczne lekeyje poza domem. Pluca i serce
zdrowe.  Przy badaniu znalazlem: silne zaczerwienienie blony S§luzowej gar-
dzieli, wejScie do krtani nieco zwezone, blona $luzowa dolrej powierzchni na-
glo$ni i przestrzeni migdzynalewkowej obrzmiala i zaczerwieniona. Obie struny
prawdziwe zgrubiale, okragle, silnie nastrzykniete, réwniez obrzmialemi okazuja
si¢ struny wrzekome, ktére do polowy prawie przykrywaja struny glosowe pra-
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wdziwe. ObecnoSci skrzepéw krwawych podczas pierwszego badania dojrzeé
nie bylem w stanie. Chory wiele kaszle i odrzuca obfitg plwocine, w ktorej od
czasu do czasu odnajduje plamki krwawe. Ostatnia ta okoliczno§é chorego
szczegolnej nabawia obawy, gdyz, bedgc nieco imaginacyjnym, dreczy sie bez-
ustannie my§ls, czy nie zostal dotknigtym gruzlicg krtani. Tak groznego poje-
cia o naturze cierpienia swego chory powzigl pod wplywem cigglego obcowania
z malzonks, od lat wielu cierpigcg na gruzlice pluc i krtani. Choremu zalecilem
spokdj, proszki z morfiny, wziewanie roztworu taniny i zakazatem palié. W prze-
ciggu kilku tygodni stan choroby u p. S. nie ulegl zadnej zmianie, chrypka sie
nie zmniejszala, pomimo to przebiegu choroby za niepomy$lny uwazaé nie mo-
glem, gdyz chory zaje¢ swych nie przerwal, przeciwnie, wobee czasu egzamina-
cyjnego jeszcze wiecej musial rozmawiaé, palenia nie zaniechal.

‘W polowie Lipca przy badaniu znalazlem blone §luzowa krtani jeszcze
znacznie zaczerwieniong, réwniez struny prawdziwe i wrzekome niewiele ote-
chly. W przednim kacie szpary glosowej, pomiedzy a po czesci i pod obiema
strunami glosowemi odszukalem kilka skrzepéw krwawych. Chory, zmeczony
dluzszem nieco badaniem, silnie zakaszlal, a w wyrzuconej plwocinie odnala-
ztem drobniutkie skrzepy krwawe. Po wykrztuszenin skrzepéw, w przed-
nich czesciach obu strun odszukalem ciemno-czerwone plamy, z ktérych krew
nie sptywala. Wskutek lepszego przylegania strun prawdziwych chrypka
u chorego znacznie si¢ zmniejszyla, a poprawa ta uwydatnila si¢ niebawem juz
po badaniu. Chorego jeszcze kilkakrotnie badalem, lecz skrzepéw krwawych
juz potem w krtani nie odnajdywalem, glos chorego stopniowo wracal do stanu
prawidlowego bez wszelkiego miejscowego leczenia, jedynie tylko pod wplywem
spokoju, ktéremu chory z powodu nastania wakacyj w zupelnosci mogl sie oddaé,

Spostrzezenle lll. 15 Grudnia r. 1889 zasiegala u mnie porady lekarskiej,
z powodu nagle powstalej chrypki, p. B.. Chora wysokiego wzrostu, dobrze od-
zywiana, z ukladem kostnym i mig§niowym prawidlowo rozwinietym, liczy lat
trzydziesci pieé, miesigczkuje prawidlowo, jest matkg kilgorga zdrowych dzieci.
Chora uskarza sie¢ na kaszel, na zupelny brak glosu, przyczem bélu w krtani
nie doznaje. Plwocine odrzuca w malej iloSci, oddziela si¢ ona z trudnoScia
i zawiera czesto drobme strzepki i paseczki krwawe. Poczatek choroby chora
przypisuje silnemu przeziebieniu podczas ostatniej miesigczki i nadmiernym wy-
silkom glosu. Zastepujgc chorg siostre, utrzymujgcg restauracyje, chora nasza
po calych dniach, a czesto do péznej godziny w nocy zmuszong byla przebywaé
w dusznej, przepelnionej dymem atmosferze i naraza¢ glos na silne wysilki
i szkodliwosci. Przy badaniu serce, pluca i inne narzgdy wewnetrzne okazaly
sie zdrowemi, blone $luzowsg krtani znalazlem umiarkowanie nastrzykniets
i obrzmialg, obie struny glosowe silnie zaczerwienione, nieco obrzmiale, a po-
migdzy niemi mnéstwo drobnych krwawych skrzepéw. Chorej zalecilem spokéj
i wziewania 2% rozczynu garbnika. Po kilku dniach przy powtérnem badaniu:
obrzmienie i zaczerwienienie blony $luzowej krtani zniklo, przekrwienie strun
glosowych znacznie sig zmniejszylo, skrzepéw krwawych miedzy obiema stru-
nami glosowemi odszukaé¢ mi sie nie udalo, glos chorej swobodniejszy, nieco
dzwieczniejszy. Leczenie w dalszym ciagu wyczekujgce: spokdj i wziewania
taniny, Po dwéch tygodniach leczenia, w przeciggu ktérych chorg kilka-
krotnie badalem, objawy zapalne w krtani zupelnie znikly, kaszel i chrypka
ustaly, nowe wynaczynienia w postaci skrzep6w krwawych juz nie powsta-
waly, chora wrécila do zupelnego zdrowia.

Na zakonczenie niniejszej pracy pozwole sobie jeszcze siow kilka po§wie-
cié rozbiorowi krytycznemu przypadkéw, ktorych opis dla unikniecia zbytniego
rozwlekania kwestyi, staralem si¢ mozliwie zwigzle podad.
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1. 'We wszystkich 3 spostrzezeniach istnialy drobne wynaczynienia w po-
staci skrzepéw krwawych, po usunieciu ktérych w 2 przypadkach na odpo-
wiednich miejscach w krtani wystepowaly ciemno-brunatne plamki, z ktérych
jednakze krew nie splywala. Chorzy z wydzieling wyrzucali mierng ilo§¢ krwi.
Krwawienia krtaniowego nie stwierdzitem. Blona §luzowa krtani, précz zmian
chorobowych, pospolicie przy ostrym lub przewleklym niezycie krtani spostrze-
ganych, nic nieprawidtowego nie przedstawiata, Wprawdzie wobec braku owrzo-
dzen lub rozpadu tkanek w krtani, po wykluczeniu uszkodzen urazowych, lub
obecnosei zboczen w chemicznym skladzie krwi [blednica, bialaczka, gnilec, pla-
mica krwotoczna i t. d.], przypadki te, wedlug STrRUEBING'a, nalezaloby zaliczyé
do grupy krwotocznych zapalen krtani; jednakze czyz tych samych warunkéw nie
odnajdujemy i przy zapaleniach innych blon §luzowych. Wykazaliémy juz wy-
zej, zezadne wazniejsze powody nie upowazniajg nas do przypuszczenia w $cian-
kach naczyn krwionosnych krtani wigkszej rozrywalnodei, niz w naczyniach,
zaopatrujgeych inne narzgdy wewnetrzne i ze wogoéle, wobec ujemnych wyni-
‘kéw sekeyi w pojedynczym przypadku Fawrrzerego, mozliwo$é powsta-
wania wynaczyniei na tej drodze, przynajmniej do obecnej chwili, stanow-
czo musi byé wykluczong. Co sig za§ tyczy krwawien, przychodzgeych do
skutku przez wypacanie przez $cianki naczyh krwiono$nych, to one, jak nas
poucza patologija i wykazujg kliniczne spostrzezenia, wydarzajg sie¢ w wigkszej
czgsel zapalen, odznaczajgcych sie silnem natezeniem i przewleklym prze-
biegiem.

2. Przypadki, opisane przezemnie, przebiegaly wszystkie pod postacia
ostrego lub przewleklego niezytu krtani. Jako stale objawy istnialy: lekki bol,
techtanie, lub draznienie w krtani, kaszel i chrypka. W obrazie tym odnajdu-
jemy najzwyklejsze objawy, spostrzegane pospolicie przy wszystkich niemal za-
paleniach i niezytach krtaniowych. Lekkie wynaczynienia i wybroczyny krwi
stanowily niezaprzeczenie zej$cie zbytniego natezenia i wysilkéw krtani. Po-
mimo znacznego przekrwienia krtani, chorzy zupelnie sie nie oszczedzali, przez
7 do 8 godzin dziennie glo§no rozmawiali, narazajac krtan na trwale draznienie
i niepokéj. W tym samym kierunku oddzialywal i kaszel. Znaczna poprawa
i zupelne wyzdrowienie stawaly sie coraz bardziej widocznemi, gdy po zastoso-
waniu §rodkéw narkotycznych kaszel stopniowo sie zmniejszal, a spokéj, jakie-
mu chorzy przy pomyslniejszym zbiegu okolicznosci w dostatecznej mierze od-
dawaé sig mogli, uchronit krtah od stalego draznienia zbytniag rozmows. Lek-
kie wynaczynienia, istniejace w spostrzezeniach moich w postaci niewielkich
skrzepéw krwawych, powstaly wskutek przepacania plynnej krwi przez $cianki
naczyn per diapedesin, a nie per rhexin. Za okolicznoscig tg przemawia brak
wiekszych krwotokéw krtaniowych w przypadkach moich. Gdybym jednakze
w jednem ze spostrzezen mial do czynienia z krwotokiem krtaniowym, to i w tym
razie, jak mniemam, przyczynakrwawienia spoczywalaby nie w powstalem rozdar-
ciu lub peknieciu naczynia, lecz we wzmozonej, pod wplywem zapalenia, zdolnosci
$cianki naczynia krwionognego przepuszczania zawartoSci krwistej do sgsiednich
tkanek. Przypuszczenie to w zupelnosci potwierdza bardzo pouczajgce spo-
strzezenie SCHROETTER'a, ktéry u 34-letniego, zupelnie zdrowego mezczyzny, od
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lat wielu cierpiacego na krwotoki krtaniowe, podczas jednego z tychze przeko-
nal sie za pomocg badania laryngoskopijnego, ze krew obficie splywala z silnie
obrzmialych pod wplywem niezytu krtaniowego strun glosowych. Po ustaniu
krwawienia, S. peknietych lub rozdartych naczyn w krtani nie odnalazl.

Z danych, przytoczonych w 1-szej i 2-ej uwadze, uwydatnia si¢ fakt, ze
wobec zupelnego braku zmian anatomicznych, bardziej za$ jeszcze objawéw kli-
nicznych dla krwotocznego zapalenia krtani charakterystycznych, istnienie tej
nowej postaci zapalenia krtani okazuje si¢ bardzo problematycznem.

3. Poniewaz, dotychczas przynajmniej, zadne wazniejsze pobudki nie skla-
niajg do przyjmowania odrebnej postaci zapalenia krtaniowego, leczenie wiec
tej formy nie powinno zbaczaé od zwyklego sposobu leczenia, jaki stosuje-
my przy ostrych i przewleklych niezytach i zapaleniach krtani. Spokéj, Srodki
narkotyczne, lagodzgce kaszel, wziewania i wdmuchiwania $rodkéw Sciagaja-
cych: oto caly zapas Srodkéw leczniczych zdolnych sprowadzié wyzdrowienie.
W tych jednakze razach, w ktorych od wszystkich tych §rodkéw zupelnego ule-
czenia osiagnaé nie mozemy, jak stusznie twierdzi Heryxe, Srodki przyzegajace,
jak azotan srebra, okazuja si¢ bardzo stosownemi. [HeryNe w 4 przypad-
kach krwotocznego zapalenia krtani osiagnal zupelnie zadawalajace wyniki
po zastosowanin azotanu srebra w stosunku 1:30; w jednym z moich przypadkow
otrzymalem stalg poprawe od nieco stabszego rozezynu, bo 9j na %j, czyli 1:24].

4. 'Wreszcie jednej jeszeze okoliczno$ci niemoge pomingé milczeniem, a mia-
nowicie, ze prawie wszystkie warunki, na ktére szczegélniejszy nacisk kladzie
STRUEBING, obecnie pozbawionemi zostaly wszelkiej praktycznej wartosei.

a) StrueBiNG utrzymuje, ze wszystkie przypadki krwotocznego zapalenia
krtani dotyczg kobiet, tymczasem nie trudno przekonaé sie, Ze przypuszczenie to
jest zupelnie mylnem. Zaréwno w przypadkach innych antoréw, jak i w moich
spostrzezeniach, krwotoczne zapalenie krtani wystepowalo zaréwno u mezezyzn,
jak i u kobiet.

b) Ta okoliczno$é, ze niezyty krtani z wynaczynieniami wystepuja
w ostatnich miesiacach ciazy, lub wkrétce po porodzie | STruEBING |, nie dowodzi
bynajmniej, Zze kobiety ciezarne, lub w okresie popologowym sie znajdujace,
odznaczaly si¢ wiekszg sklonnoscia do zachorowania na to cierpienie.

¢) U osobnika, raz dotknietego krwotocznem zapaleniem krtani, gdy wy-
stapi po raz drugi zapalenie krtani, to, wedlug STrREUBING'a, przylaczaja sie wy-
naczynienia. Zdaniem jednakze mojem, przy powtérnem zapaleniu krtani, wy-
naczynienia powstawaé mogs nie dlatego, ze wskutek przebytego zapalenia
u chorego pozostala wzmozona wrazliwo$é i zdolno$§é do pekania Scian naczyi
krwionoénych, lecz, Ze przy nowem zapaleniu sama sprawa zapalna odznaczala
sie gwaltowniejszym przebiegiem i charakterem, lub tez ze istnialy nadmierne
wysitki, powodujace drobne wynaczynienia.

d) Wrynaczynienia mogg wystepowaé bez kaszlu, krztuszenia i wymio-
tow [SreuBiNG], lecz w tych razach, jak nas pouczaja liczne spostrzeZenia,
istnie¢ musza inne warunki draznienia krtani: pozbawienie chorego narzadu
spokeju, zbytnia rozmowa, $piew, krzyk i t. d. [patrz 2 spostrzezenia moje].
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16. Kuhn. 0 cierpieniach ucha u chorych na moczéwke cukrowa.

Pomimo licznych prac, odnoszacych si¢ do moczéwki cukrowej, wogdle
malo mamy dotad wiadomosci, dotyczacych powiklan tej choroby réznemi cier-
pienjami ucha. Juz GrIESINGER wspomina, ze na 7 chorych, dotknigtych mo-
czéwkg cukrows, u 3-ch byla gluchota, ktorej pochodzenia jednak nie objasnia.
Roéwniez wspominaja o tem Jorpad i Kuerz, a W. RosEr opisuje pruchnienie
wyrostka sutkowego u chorego na moczéwke cukrowg. FRERICHS W swojem
klasycznem dziele o moczéwce cukrowej na 55 przypadkéw, badanych po$mier-
tnie, znalazl w 1-m przypadku zajecie ucha wewnetrznego, caries processus ma-
stotdeus i zakrzep w zatoce poprzeczuej.

Co sig tyczy badan, odnoszacych sie specyjalnie do ucha u chorych na mo-
czéwke cukrows, ToYNBEE opisuje ostre ropne zapalenie prawego ucha $rednie-
go u 29-letniego chorego z cukromoczem. Przy badaniu po§miertnem znaleziono
przedziurawienie blony bebenkowej, zniszczenie wyrostka sutkowego i przedziu-
rawienie czaszki w kierunku sinus lateralis. RayNAUD podaje podobny przypa-
dek otitidis diabeticae u 47-letniego mezczyzny. Wyrostek sutkowy byl rowniez
zniszczony. KIRCHNER na zjezdzie otyjatréw w Bazylei [1884 r.] podal opis
przypadku 22-letniego chorego na moczéwke cukrows, u ktérego z powodu
osteitrdis lewego wyrostka sutkowego wydlutowano takowy. Chory cierpial na
obustronne ropne zapalenie ucha $redniego. Chory zmar! w 5 dni po operacyi
i znaleziono w obu uszach znaczne zniszczenia wyrostka sutkowego i zajecie
$cianek kostnych w obu jamkach bebenkowych, z przedziurawieniem czaszki
w kierunku sinus sigmotdes,

W przypadku ScnwaBacr’a u 43-letniego mezczyzny, ktéry od 6-u lat
cierpial na cukrzyce, réwniez bylo ropne zapalenie prawego ucha $redniego,
a skoro przylaczylo sie i zajecie wyrostka sutkowego z porazeniem nerwu twa-
rzowego, dokonano wydlutowania wyrostka. Chory stopniowo wyzdrowial
z cierpienia usznego, lecz zmar! w 2 lata skutkiem wylewu krwistego w mozgu.

Tlo$é cukru w moczu tego chorego wynosila 4%. Wreszcie w przypadku
Moos’a u 55-letniego mezczyzny, chorego na cukromocz od 3-ch lat, rowniez
wystapilo otitis media pur. dextra, ktore trwalo przez 5 miesigcy. Pomimo
obrzmien i ropni, ktére tworzyly sie w réznych czasach w okolicy cierpigcego
ucha, chory z cierpienia usznego wyzdrowial. Przy przecinaniu ropni u tego
chorego, wystepowaly obfite i trudne do zatamowania krwotoki. Przebieg kli-
niczny cierpienia usznego w przypadkach Toy~NBEE'g0, RAYNAUD’a, KIRCHNER',
ScawaBacr’a i Moos’a ma pewne wla§ciwosei, ktérych nie spotykamy przy
zwyklych, niecukrzycowych ostrych zapaleniach ucha §redniego; do nich naleza:
gwaltowny rozwoéj i przebieg cierpienia usznego, obfite
ropienie, krwotoki, a zwlaszcza szybkie zajgcie wy-
rostka sutkowego. Jezeli za§ wezmiemy pod uwage po§miertne badanie
narzadéw sluchowych w przypadkach Frrricas’a, ToYNBEE'g0o, RayNauD'a
KircaNER'a, W ktorych wykazano znaczne zniszczenia cze$ci kostnych, sasia-
dujacych z uchem S$redniem, to otrzymamy typowy obraz zapalenia czesci kost-
nych kosci skalistej. Zapalenie kosci u chorych na moczéwke cukrows zdarza
sig dosyé czesto i dlatego stusznie mozemy przyjaé, ze istnieje ,otitis diabetica“,
jako oddzielna forma zapalenia ucha §redniego, rozwijajaca si¢ wtedy, gdy skut-
kiem istniejacej u chorego moczéwki cukrowej soki tkankowe i naczynia krwio-
nosne w czeSciach kostnych i chrzestnych ucha ulegly takim zmianom, Ze nie
mog3g przeciwdziala¢ bodzcom szkodliwym, ktére wywolujg zapalenie. Zdaje sie
zatem nieulegaé watpliwosci, ze istnieje pewien zwigzek przyczynowy pomiedzy
mocz6é6wka cukrows i cierpieniami ucha.
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Dla potwierdzenia jednak i rozjasnienia powyzszego pogladu potrzebne sg
liczne i nowe spostrzezenia. Bedg one mialy réwniez wazne znaczenie dla roz-
strzygnigcia pytania, postawionego przez Kircuxer’a: czy u chorych na mo-
czOwke cukrowg odpowiedniem jest dokonywanie ciezszych operacyj chirur-
gicznych [np. wydiutowania wyrostka sutkowego]?

Autor podaje opis dwéch odnosnych przypadkéw, z ktérych pierwszy
przedstawia typowy obraz otitidis diabeticae, drugi odznacza sig uporczywym i po-
wiklanym przebiegiem, co réwniez jest cechg charakterystyczng tego cierpienia
usznego.

W pierwszym przypadku 54-letni nauczyciel cierpi od roku na moczéwke
cukrows P——S% |. Chory naduzywal zwykle napojéw spirytusowych. Po sil-
nem zapaleniu gardta wystapily u chorego béle w uchu prawem i po dwdéch
dniach ropny wyciek z ucha. Blona bebenkowa przy badaniu byla przedziura-
wiong w tylno-dolnym odcinku. Silne béle w uchu trwaly jeszcze przez 8 dni,
pomimo wycieku ropnego. Siédmego dnia zauwazono obrzmienie na odpowiednim
wyrostku sutkowym. Chory w 20 dni po rozwinigciu sig¢ cierpienia usznego
wyjechal na wie§, gdzie w dwa dni po przybyciu wystgpil u niego silny dreszcz
wstrzgsajgcey, oraz kilkogodzinne wymioty. Nastepnego dnia zjawil sig obfity
krwotok z chorego ucha, krew byla mocno ciemna. Jednoczesnie wystgpily za-
wroty glowy i gdy chory powrdcil do Strasburga, zmarl nastepnego dnia przy
objawach drgawek ogélnych.

Przy badaniu zwlok znaleziono olbrzymie zniszczenia w chorem uchu.
‘Wiyrostek sutkowy i ucho $rednie zamienione byto w jedne rozpadows jame.
W gérnej tylnej czedci cavi tympani przedziurawienie wielkosci grochu w kie-
runku sinus sigmoidet, oprécz tego przedziurawienie w okolicy sinus potrosi, Za-
chowane czesci kogtne piramidy rozmigkczone. Blona bebenkowa zgrubiala,
lecz zablizniona. Swieze ropne zapalenie opon ze strony prawej.

W 2-im przypadku u 50-letniego mezczyzny byl wyciek ropny z prawego
ucha, trwajgcy od 2-ch miesigey, ktory nie ustepowal pomimo odpowiedniego le-
czenia. Przy badaniu ucha znaleziono szparowate przedziurawienie blony be-
benkowej w przednio-dolnym jej odcinku. W lewem uchu bylo réwniez prze-
dziurawienie blony bez wydzieliny ropnej z ucha.

%naczne stepienie stuchu na oba uszy. W moczu chorego znaleziono

% cukru.

Pomimo leczenia ogdlnego i miejscowego wytworzylo sie w kilka miesiecy
obrzmienie na prawym wyrostku sutkowym i w przewodzie zewnetrznym, po
przecigeiu ktérych to obrzmien wycieklo nieco mocno ptynnej ropy. Ilo§é cukru
w moczu wahalta si¢ w tym czasie od 4—6%. Béle w zajetem uchu i wyrostku
sutkowym byly nieznaczne, nie bylo duzej gorgczki, a przy badaniu zglebnikiem
wyrostek sutkowy byl gladki. W 5 miesiecy od poczatku choroby wystapily
silne béle i w lewem uchu, gorgczka, obrzmienie lewego wyrostka sutkowego,
i przewodu stuchowego zewnetrznego.

Podejrzywajac glebokie obustronne zajecie obu wyrostkéw sutkowych, au-
tor przecigl czesci miekkie za obu uszami w dlugosci 4 ctm., przyczem krwa-
wienie bylo zuaczne. Istniejgce za prawem uchem zatoki skérne poprzecinano.
Poniewaz oba wyrostki sutkowe nie byly zmienionemi, przypuszczajgc, ze
sprawa zajela tylko okostng, nie dokonano wydtutowania wyrostkéw sutkowych.
Po kilku tygodniach rany za obu uszami zagoily sig, wyciek z ucha prawego
ustat, i stuch na oba uszy znacznie si¢ poprawil. Chory zostal wyslany do
Karlsbadu na 6-tygodniowe leczenie, poniewaz ciggle istniaty wahania co do ilo-
$ci cukru w moczu.

W rozbiorze powyzszych przypadk6w zwraca autor uwage, ze w 1-ym zni-
szczenia w uchu byly tak zuaczne, jakie rzadko sie spotyka nawet przy naj-
cigzszych formach blonicowego zapalenia ucha $redniego. Zniszczenia te na-
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stapity w krétkim przeciggu czasu [3-y tygodnie]. Mozna to objasnié tylko
tem, ze pomimo latwego i obfitego odplywu ropy z ucha $redniego, zmienione
pod wplywem moczéwki cukrowej tkanki, wchodzgce w sklad ucha, nie mogly
sie oprzeé swoistemu dzialaniu kokkéw ropnych. Na §wiezym preparacie ucha.
widocznem jest, ze nawet pozostale czesci kostne piramidy byly w stanie za-
palnym i rozmiekezone.

U chorego tego, pomimo obfitego odplywu ropy z ucha, cze$é jej musiala
sie zatrzymywaé w uchu Sredniem, i byla Zrdédlem cigglego zakazania czeSci sg-
ciednich. Zachodzi wiec pytanie: czy w takich przypadkach u chorych na mo-
szo6wke cukrowg wskazanem jest wydlutowanie wyrostka sutkowego i ulatwie-
nie przez to tak odplywu ropy, jak i dezynfekcyi ucha Sredniego?

‘W literaturze chirurgicznej opisane sg przypadki operacyj u chorych, do-
tknietych moczéwka cukrows, z pomy$lnem zejSciem, jak np. dwa przypadki
ZELLER'a [wyluszczenie stopy i amputacyja uda], ¥. KoENig¢'a, SCHUELLER'
i innych. MozZemy zatem i w przypadkach zajecia wyrostka sutkowego przy
zapaleniach ucha §redniego u chorych na moczowke stosowaé bez obawy wszel-
kie zabiegi operacyjne naturalnie z zachowaniem zwyklych ostroznosci co do
dezynfekeyi i opatrunku, jak réwniez z uwzglednieniem ogélnego stanu chorego.

Stwierdza to drugi przypadek, szczeg6towo opisany przez autora, w kto-
rym cierpienie uszne uleglo poprawie dopiero po dokonanin odpowiednich za-
biegéw operacyjnych.

(Archiv fir Ohrenheilkunde. XXIX Bd. pag. 29).

[Spostrzegalem przed 3-ma laty przypadek otitidis mediae supp. dextrae dia-
beticae u kobiety przeszlo 50-letniej, mocno otylej, dotad zdrowej zupelnie.

Ropne zapalenie prawego ucha z przedziurawieniem blony bebenkowej
w przednio-dolnym odcinku trwalo od kilku tygodni, i w ciggu nastepnych
dwdch miesiecy, pomimo staran z mej strony i stosowania réznych metod lecz-
niczych, nie ulegalo poprawie. Na kilkakrotne moje pytania, co do ogdlnego
stanu chorej, otrzymywalem zawsze odpowiedz, Ze czuje sie zupelnie dobrze.
Szukajge przyczyny niegojenia sig ucha i nie znajdujac jej w miejscowych wa-
runkach ucha, polecilem dokonaé rozbioru moczu, ktory uskutecznil kol. NENCKI,
wykazawszy w nim okolo 104 cukru. Uporczywo§é zatem cierpienia usznego
byla wytlémaczona i tatwo dala sig tez objasni¢ nastepcze zapalenie czesci
mie;kkich w okolicy gruczolu przyusznego ze strony chorego ucha, ktére nieco
pozniej sie rozwinelo. Po naradzie z kol. Woscigiewiczem zdecydowaliSmy
natychmiastowy wyjazd chorej do Karlsbadu. Chora po 6 tygodniach powroé-
cila zupelnie zdrowa na ucho, nie widzialem jej; ale kol. WoscikKiEWICZ,
ktory badal chorg przed kilku tygodniami, obja$nil mnie, ze chora jezdzila na-
stepnie jeszcze 2 razy do Karlsbadu, ze na ucho sie nie skarzy, tylko moczowka
cukrowa prawdopodobnie trwa ciggle, poniewaz tworzg sig czyraki i ograniczo-
ne zapalenia w skoérze réznych okolic ciala.

[Przyp. Spraw. ] E. Modrzejewski.

17. Bazy. 0 krwawieniu wystepujacem pod koniec oddawania moczu.

‘Wszystkie niemal podreczniki, traktujace o cierpieniach narzagdéw moczo-
plciowych, ucza, ze krwawienie, wystepujace pod koniec oddawania moczu prze-
mawia za cierpieniem szyjki ') pecherza lub sgsiadujgcych z nig narzadéw. Zda-
nie to, aczkolwiek utarte i ogdélnie przyjete, jest po czesci zupelnie blednem. G16-
wnemi objawami, cechujacemi zapalenie szyjki pecherza, sa: czesto§¢ oddawania

) Wlasciwie méwiac, pgcherz szyjki nie posiada; tworzy ja cze$é przypratna cewki moczo-
wej (pars prostatica urethrae) i to tylko przy silnie napelnionym pecherzu, kiedy napér moczu roz-
pycha zwieracz pecherza, wzglednie gruczolu przypratnego, wewnetrznego, pozostawiajac zamknigtym
zwieracz pgcherza zewngtrzny, [Przyp. Spraw.]
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moczu i béle przy koncu oddawania moczu. Te dwa objawy sg stale, podczas kiedy
trzeci objaw zajecia szyjki pecherza — krwawienie pod koniec oddawania
moczu — wystepuje zaledwie w !5 przypadkéw. A zatem krwawienie, jako
objaw pojedynczy, zadnego nie ma tutaj znaczenia; na zasadzie jednak tego
objawu w polaczeniu ze stalemi objawami zapalenia szyjki pecherza mozemy
tylko przypuszczaé silniejsze natezenie sprawy chorobowej, a nawet niekiedy
sadzié o jej charakterze. Jezeli wigc jako jedyny objaw mamy krwawienie pod
koniec oddawania moczu, to, wykluczywsay uraz czeSci przypratnej cewki lub
takie jej cierpienia, ktore latwo powodujg krwawienie (urethritis granulosa),
przyjaé mozemy, ze zrédto cierpienia lezy w przedniej czedci cewki. Kilka wla-
$nie tego rodzaju przypadkéw opisuje autor: krwawienie mialo miejsce po
wstrzyknieciu do przedniej czeSci cewki silnie stezonych roztwordw, odbywalo
sie bez bélu i bez parcia na mocz. Dla objasnienia tego faktu, mozemy przyjsé
dwa przypuszezenia: albo, ze krwawienie istotnie ma miejsce przy koncu odda-
wania moczu, albo tez, ze krwawienie ma miejsce przez caly czas oddawania
moczu, ale zauwazy¢ sig¢ daje dopiero przy koncu, kiedy strumiei moczu jest
znacznie cienszy i idzie wolniej. Podlug pierwszego przypuszczenia, krwawienie
pod koniec oddawania moczu nastepuje dlatego, ze pod wplywem skurczu
mieg$nia opuszkowo-jamistego (m. bulbo-cavernosus) krwawi ziarnina cewki lub
tez obnazone miejsce blony §luzowej. Przypuszczenie to wydaje sie autorowi
nieprawdopodobnem, raz dlatego, zZe skurcz mig$nia opuszkowo-jamistego, przy-
najmniej w warunkach zwyklych, nie istnieje, a powtére, Ze ten skurcz nie jest
do$¢ silnym dla wyciénigeia krwi z naczyn krwawigcych, tembardziej z nowo-
utworzonych, ktére posiadaja $cianki bardzo podatne, kruche i raczej jest on
zdolny zamknaé §wiatlo naczyn. Drugie przypuszczenie, poparte przez autora
drobnowidzowem badaniem réznych czeSci moczu na czerwone cialka krwi, stoi
o wiele blizej prawdy. Mocz, przechodzacy przez cewke, odrazu i silnie rozcig-
ga jg; tkanka ziarninowa lub delikatna blizna kanalu mniej sa rozciggliwe, po-
datne, niz zdrowe czesci blony Sluzowej; ztad drobne tu i owdzie pekniecia, da-
jace poczatek krwawieniu. Pelny strumien moczu maskuje z poczatku te krople
krwi, jakie sig ciagle wydzielaja. W miare, jak strumieii moczu staje sig cief-
szym i slabszym, krwawienie daje sie zauwazy¢ golem okiem. Tem tylko mozna
sobie objasni¢ fakt, ze przy istniejgcych obrazeniach blony $luzowej ccwki mo-
czowej, obrazeniach naturalnie nieznacznych, krew wydziela si¢ tylko przy
oddawaniu moczu.

(La semaine médicale N. 49. 1889). Edmund Kurella.

18. R. Miiller. Uwagi nad wptywem influenzy na czesci piciowe u kobiet.

Influenza, jako epidemija, ktéra niedawno calg prawie ludno$é europejskg
dotkneta, jeszcze dotychczas nie schodzi z porzadku dziennego. Obecnie spe-
cyjaliSci rozmaitych chorych, a migdzy nimi i ginekologowie, podajg swoje spo-
strzezenia nad odpowiedniemi przypadkami, powiklanemi influenzg. Z poczatku
r. b. GorrscHALK oglosil 4 przypadki ze swojej praktyki, w ktérych stalym
objawem omawianej choroby bylo obfite krwawienie z czesci rodnych kobiet;
nadto -cierpieniu temu towarzyszyly: powiekszenie objgtosci macicy, rozpul-
chnienie jej Scian, jakie zwykle spotykamy przy cigzy, nadzwyczajna wrazli-
wos¢ przy obmacywaniu, a takze przy sondowaniu jamy macicy. Wspomina
takze o 2 przypadkach cigzy, powiklanej influenzg, ktéra spowodowata poro-
nienie. Do przypadkéw powyiszych dolgcza autor swoje spostrzezenia, ktore
moga wiele zawazy¢ na szali symptomatologii, poniewaZ obejmuja dosy¢ pokazna
cyfre 51 przypadkow. Autor przypadki, przez siebie spostrzegane, dzieli na
3 kategoryje: 1-0, przypadki, w ktorych czesci rodne kobiet przed objawami
influenzy byly w stanie zupelnie prawidlowym; 2-o, przypadki, tyczgce sig ko-
biet juz dawniej dotknietych cierpieniami narzadéw pleiowych; 8-o, przypadki
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kobjet ciegzarnych. We wszystkich przypadkach wogéle gléwnym i stalym
objawem bylo obfite krwawienie z czesci rodnych, ktére nic wspélnego z mie-
sigczkg nie miato. ‘W przypadkach pierwszej kategoryi autor nigdy nie zauwa-
zyl zadnych dolegliwosci, jakie zwykle towarzyszg krwawieniom macicznym,
w rodzaju Yamania w krzyzu, parcia na mocz i t. p.; natomiast stale mogl stwier-
dzi¢ powigkszenie macicy z rozpulchnieniem jej $cian, a takze nadzwyczajng
wrazliwo$é przy najlzejszym dotyku przez powloki brzuszne; przydatki za$ za-
dnym nie ulegaly zmianom. ‘W przypadkach drugiej kategoryi, procz krwawie-
nia, stale mozna bylo zauwazyé potegowanie objawéow przedmiotowych poprze-
dnio istniejgcych cierpien macicy (retroflexio, endo-para-metritis). 7 3 przypad-
kow cigzy, ktére sig podczas epidemii autorowi nadarzyly, raz u wielorodki,
ktéra przedtem nigdy nie ronila, nastgpilo poronienie w VIII tygodniu, raz
u wielorédki pordd przedwezesny w VIII miesigecu; w trzecim za§ przypadku
u pierwiastki w III miesigcu cigzy silne objawy influenzy [wysoka gorgczka,
znaczny niezyt oskrzeli] nie mialy zadnego na cigzg wplywu !). Godne uwagi
s3 dwa przypadki silnych napadéw astmy, ktore niezwlocznie po obfitem krwa-
wieniu z cze¢Sci rodnych ustgpily. Précz tego przytacza autor jeden przypadek,
dowodzacy jasno zaleznosci krwawienia macicznego od influenzy, gdzie w prze-
ciggu 5 tygodni trzy razy powtarzalo sie krwawienie przy powrotach influenzy.
We wszystkich przytoczonych przypadkach zadne leki, w podobnych razach
uzywane (secale corn., extr. hydr. canad.), nie dawaly pozgdanego wyniku, a krwo-
toki zwykle po 8—10 dniach, t. j. po ustgpieniu objawéw influenzy, ustawaly.

(Centralblatt f. Gyndkologie N. 3 i 17). M. Zucker [z Pificzowa].

Wiadomosci terapeutyczne.

9. Moetylen-blekit (Methylenblan), jako srodek kojacy.

Jeszeze dotad lekarze, tak w pracowni, jakotez przy 10Zku chorego, sa zajeci badaniem kwe-
styi, postawionej przez STILLING'a, 0 antyseptyeznem dzialaniu niektérych barwnikéw anilinowyeh;
jeszeze dotad wniosek ostateczny o tym przedmiocie nie zdolal si¢ ustali¢ w nauce, przechylajac sie
to w kierunku ujemnym [MAUTHNER, CARL), to w kierunku dodatnim [PETERSEN, JAKOWSKI): & juz
mamy do zanotowania nowsa ciekawa prace o innym zwiazku, nalezacym do tej samej grupy chemi-
cznej, ¢o t. zw. pyoktanina, Mam tu na mys$li prace prof. Enrricm'a i D-ra LEPPMANN'a, p. t.:
2O kojacem dzialaniu metylen-blekitu¥ (Ueber schmerzstillende Wirkung des Methylenblau.
Deutsche medic, Wochenschrift. 1890. 23).

Do bardzo niedawna panowato w bijologii nieztomne przekonanie, Ze barwniki anilinowe nie
zabarwiaja Zywych tkanek. Dopiero dzigki nowszym badaniom lekarzy dogmat tenrunal; dowie-
dziono bowiem wprost przeciwnie, Ze pewne barwniki anilinowe maja szczegdlne powinowactwo do
niektorych 4cisle okreslonyeh czedei narzadéw zwierzeeyeh lub roslinnych—zZywych.

Z tego faktu bijologicznego medycyna praktyezna stara si¢ wyciagnaé pewne korzysei; wy-
tworzy¢ si¢ zatem moZe powazny dzial terapii umiejscowionej narzadéw wewnetrznych.

ldzie przedewszystkiem o poznanie tyeh $rodkéw leczniczych, ktére, po zaZyciu wewnetrz-
nem, gromadza si¢ w komoérkach pewnych tylko organdéw, a w dalszym eciagu—i to jest kwestyja
najwazniejsza — idzie o to, czy w grupie tych srodkéw znajda sig takie, kitére korzystnie moga
wplywaé przy stanach chorobowyeh owych narzadow.

Rozumie sig, ta, jak ja nazwaé mozna, terapija celularna stoi w dcistym zwiazku z mikroche-
mija: nie wiele teZ odrazu wymagaé mozna od pierwszej, wiedzac, ze druga tak mato dotad naprzéd
postapita.

BadZ co badZ, wiemy, Ze niektére barwniki anilinowe chciwie si¢ gromadza w pewnych tkan-
kach ustroju, Ze tam owe barwniki koniecznie w jaki§ sposob wplywaé musza na odzywianie, oraz na
funkeyje danego organu.

1) Autor nie podaje, ¢zy i W tym przypadku bylo krwawienie. Przyp. Ref..
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Metylen-bigkit, jak pierwszy wykazal EHRLICH, a po nim wielu innyeh stwierdzilo, ma
szezegélne powinowactwo do ukladu nerwowego, a mianowicie: do eylindréw osiowych nerwéw czu-
ciowyeh i zmystowych.

Z tego powodu powstalo przypuszczenie, Ze Srodek rzeczony we wzgledzie terapeutycznym
przy cierpieniach nerwoéw czuciowych moZe okazaé si¢ skutecznym. O ile pierwsze do$é liczne spo-
strzeZenia prof. EHRIICH’a i LEPPMANN'a wykazaly, przypuszezenie to w istocie okazato sig stusznem:
metylen-blekit wywiera dzialanie naksztalt narkotykéw, jak morfina, makowiec, antipyryna i t. d..

Metylen - blekit, uZywany do celéw terapeutycznych, powinien byé chemicznie czystym,
a szezegélniej zupelmie wolnym od chlorku eynku,

Mozna go wstrzykiwa¢ podskérnie od 0.01 [gr. Y] do 0.08 [gr. jg] na raz, uzywajae roz-
tworu dwuprocentowego i zastrzykujac np. od 1-go cent. szesciennego do czterech., O wiele lepiej
stosowaé metylen-blekit do wewnatrz w kapsutkach Zelatynowych, zawierajacych go w ilodci
0.1—0.5 [gr. jj—gr. vjjjl. Najwieksza dawka wynosi 1.0 [gr. xv].

Wstrzykiwania podskérne sa niebolesne i pozostaja bez reakeyi zapalnej; najezedciej wyste=
puje po nich ciastowate, ograniczone obrzmierie, ktére trwa kilka dni.

Tak przy wstrzykiwaniach podskérnyeh, jakoteZ przy dluZszem wewnetrznem stosowaniu,
nigdy nie spostrzegano Zadnego szkodliwego wplywu: laknienie, trawienie, tetno, stan ogélny sit—
nie ulegaly zmianie. Na 40 przypadkéw tylko dwa razy wystapily wymioty: wszelako w jednym
przypadku byla znaezna bezkrwistosé obok wady serca; a w drugim — ostry nieZyt Zoladka i to
w zupelno$ci moZe usprawiedliwié powstawanie wymiotéw w tych przypadkach.

Metylen-blekit nawet w malych dawkach szybko przechodzi do krwi, poniewaZ juz w 1/, go-
dziny po zaZyciu wewnetrznem, albo po wstrzyknieciu podskérnem mocz posiada barwe jasno-zielo-
na, po dwéch godzinach — niebiesko-zielona, a po czterech godzinach — ciemno-niebieska. Czasami
zabarwienie moezu wystepuje dopiero po zagotowaniu, albo po odstawieniu go na pewien czas, Nie-
prawidtowych skladnikéw, jak bialka, cukru, methemoglobiny, nigdy nie znajdywano w moezu. Slina
i kat okazuja sig¢ rOwnieZ zabarwionemi na niebiesko. Skéra i blony éluzowe nie przyjmuja Za-
dnego nieprawidlowego zabarwienia. Ta ostatnia okoliczno$é pod wzgledem stosowania praktycze
nego metylen-blekitu ma waZne znaczenie.

Metylen-blekit stosowano z pomy$lnym wynikiem w sprawach neurytycznych, nerwobélach,
oraz w cierpieniacli reumatycznych mie$ni, stawéw, pochew Sciegnistych, Metylen-blekit usuwa
bolesno$é. Dzialanie zawsze zaczyna si¢ ujawniaé dopiero we dwie godziny po zadanin §rodka,
i zwigksza sie stopniowo stosownie do dawki uZytej, t. j. przy wstrzykiwaniach podskérnych od
dawki 0,06 [gr. j], a przy wewnetrznem uZyciu od 0,1—0,25 [gr. jj—gr. jv].

Dzialanie metylen-blekitu ogranicza si¢ tylko na usuwaniu béléw; wplywu na cieplote, na
obrzmienie zapalne, na wysieki nie spostrzegano dotad.

Nie we wszystkich jednak przypadkach, w ktérych -cierpienie polaczone jest z bolesnoscia,
metylen-blekit okazuje sie skutecznym: béle w kosciach u chorych na przymiot (dolores osteocopii),
béle przy wrzodzie Zoladka nie ustgpowaly pod wplywem wzmiankowanego $rodka.

Ale zato skutecznym sie okazal metylen-biekit w dwoch przypadkach migreny naczynio-skur-
czowej (hemicrania angio-spastica). Fakt ten ma nawet pewna podstawe pod wzgledem teoretycznym;
EnrricH bowiem wykazal, Ze, oprécz splotéw nerw6éw naczyniowych, barwia sie réwniez i pewne
wldkna miesniowe $ciany naczyniowej, prawdopodobnie wiékna migsniowe zweZajace $wiatlo naczy-
nia (musculi vaso-constrictores). Wiktor Grostern.

Qist otwazty do ecl{aaa&o% @azd’aj’ Qe&mfc@e@.

W sprawie czytelni dla lekarzy.

§2AN0WNA REDAKCYIO !

Wobee coraz bardziej rozwijajacej sie nauki lekarskiej i coraz bujniejszego rozrastania sie
pojedynczych jej gatezi, zwieksza si¢ i liczba czasopism lekarskich, bez ktérych lekarz, cheacy po-
dazy¢ za postepem nauki, obejéé sig zgola nie moze. Z powodéw jednak czysto-materyjalnej na-
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tury ogot lekarzy Zyczeniu swemu zadosyé uezynié nie jest w moZnodei; wydatek bowiem choéby
jakich§ paruset rubli rocznie na czasopisma lekarskie przechodzi sity przecietnego lekarza u nas.
Wprawdzie potrzebie tej usiluja zadosé czynié czytelnie Towarzystwa Lekarskiego i Biblijoteki uni-
wersyteckiej, korzysci jednak, jakie ztad ogot lekarzy odnosi, sa bardzo niewielkie.

Z czytelni czasopism Towarzystwa Lekarskiego, ktora, méwiac nawiasem, jest uboga, korzy-
staé moga tylko cztonkowie Towarzystwa, a wige zaledwie jaka§ czwarta cze$é lekarzy, zamieszka-
tych w Warszawie; lekarz bowiem nienalezacy do Towarzystwa moZe byé wprowadzonym do czy-
telni jako go$é pewna bardzo tylko ograniczons ilo§é raczy [eztery razyj. Zreszta, czytelnia ta do-
piero ostatniemi czasy otwarta zostata; dawniej bowiem czlonkowie rozbierali czasopisma do domu,
a na gruncie w Towarzystwie mozna bylo spotkaé sie po wigkszej czesci tylko z jaka$ zapylona sta-
rzyzna, ofiarowana najczesciej w darze Towarzystwu przez jakiego nieboszczyka lekarza. Nowych
rzeczy bylo zawsze i jest w Towarzystwie niestychanie malo.

Czytelnia publiczna przy Biblijotece uniwersyteckiej [glownej] otwarta jest tylko od godziny
10 zrana do 3 po potudniu, a wiee w godzinach, w ktérych lekarze zazwyczaj sa zajeci chorymi i nie
moga z niej korzystaé; w dwieta za$, galowe dni, podezas feryj $wiatecznych i‘letnich jest zamknie-
ta, lub w niektére wyjatkowe dni otwarta. Materyjal czytelnia ta posiada o wiele bogatszy, niz To-
warzystwo lekarskie, czemu bynajmniej, baczae na $rodki, jakiemi rozporzadza, dziwié sie nie mo-
#na. C6z, kiedy $wiezych pism lekarskich, czytelnik tu nie znajdzie, a niektére z nich, maja juZ po
kilka lat. Tak naprzyktad: Jakresbericht fiir Gesundheitspflege najwezeéniejszy jest z 1884 r.; Journal
de Pharmacologie, z 1885 r.; Revue médicale frangaise et étrangére, z 1886 r.; Gazette médicale i Gazette
des hipitaux, z 1887 r. i t. d.. Inne nowodci sa réwniez po wigkszej czelci z zeszlego lat dziesiatka.

Czy wige wobec istniejacyeh u nas warunkéw, ogél lekarzy ma sposobno$é wszechstronnego
zapoznania si¢ z najnowszemi zdobyczami nauki? Odpowiedz latwa.

Wielki przeto juz czas pomysleé o wlasnej czytelni, ktora, watpié nie nalezy, wspélnemi
sitami doskonale utrzymaéby si¢ mogla, Zapewne, Ze ogot kolegéw lepiej jeszeze odemnie od-
czuwal i odczuwa potrzeby takowej, brakto tylko jawnej inicyjatywy. Dzi§, kiedy kwestyja jest juz
postawiona, idzie tylko o jak najwieksze poparcie.

Nadmienié tu jeszcze naleZy, Ze z wielu wzgledéw, a miedzy innemi ze wzgledéw czysto-
ekonomieznyeh, pozadana bylaby jak najwieksza liczba uczestnikéw; w tym bowiem tylko razie po-
wstanie ezytelni jest moZliwem i skladka, przypadajaca na kaZdego, nie przeniesie, o ile sig zdaje,
jakich§ kilkudziesigeiu kopiejek miesigeznie.

Koledzy, chetni do przyjecia udzialu w zaloZeniu czytelni wspélnej, ktérzyby cheé te objawili
osobiSeie lub listownie podpisanemu, stana si¢ istotnymi zalozycielami projektowanej czytelni i jako
tacy, po bliZszem porozumieniu, przystapiliby do zamienienia zamiaru w najrychlejszy czyn.

D-r Kadler.
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