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Capsulae contra taeniam. Z pomi¢dzy wielu $rodkéw przeciwrobaczych
Extractum filicis mais aetherenm jest najstarszym i bez zaprzeczenia najdziel-
niejszym w skutkach —przytem zastuguje na pierwszenstwo przed innemi, ktére
w wigksze]j czesci draznig i obcigzajg przyrzady trawienia.

Korzen paproci zawiera w sobie olejki eteryczne, zywice, kwas garbnlkowy
i kwas filicilowy, od ilosci za$ i sktadowych czeséci zalezy skuteczno$é¢ wyciggu.—
Rozne obserwacyje w tym kierunku robione dowiodty ,,ze cata skutecznosé zawi-
sta:“ 1) od warunkow klimatycznych paproci (rosnaca na Alpach bogatsza jest
w kwas filicilowy) 2) od czasu zbioru korzenia (Wrzesien najodpowiedniejszy)
3) od sposobu przygotowania wyciagu; — dodaé jeszcze winienem ze §wiezo§¢
i odpowiednie zabezpieczenie, od wptywu §wiatla i powietrza, najwazniejsza od-
grywa tu rolg. Wielokrotnie do$wiadczenia przekonaty mnie, ze Extr. filicis mar\,
wystawiony na dziatanie powietrza, traci znaczng ilo$¢ olejkow, jednoczes$nie
metnieje 1 osadza kwas filicilowy—gdy tymczasem w naczyniu zabezpieczonem
od przystgpu powietrza, $wiatta, w chlodnem miejscu i rok moze pozostaé bez
zmiany. Celem uchronienia go od utraty tak cennych czesci sktadowych, najod-
powiedniejsze sa kapsutki gelatinowe; forma ta lgczy i druga niezmiernie wazna
dogodno$¢, a tg jest przyjemniejsze uzycie tak przykrego lekarstwa.

W ciagu ostatnich lat miatem sposobno$¢ sprawdzi¢ rzeczywista skutecznos¢
Wyciagu z korzenia Alpejskiej paproci w kapsutkach, ktorych sztuk 12 po 10
gran zadawane byly dorostym, a dzieciom w polowie powyzszej ilosci.

Sposéb uzycia kapsutek z Wyciggu korzenia paproci Alpejskiej.

Dla dorostych os6b 12 sztuk kapsutek, dla dzieci sztuk 6. Chory dvra dni przed uzyciem
kapsulek powinien zachowaé o ile mozni $cista dyjetg, a to celem odkrycia catego ciata solitera.

Rano, na czczo, co kwadrans po 3 kapsulki uzywaé¢, popijajac herbata z cytryng—chory po-
winien spokojnie leze¢, a w razie nudnosci kawalki lodu tykaé, lub tez trzymaé w ustach plasterek
cytryny, zwykle w pol godzinv no ostatniem uzyciu kapsutek, tasiemiec kilgbem wychodzi ze stol-
cem wodnistym, a jezeli w przeciggu 2 godzin nie pokaze sig, nalezy uzy¢ 2 tyzki oleju rycynowego
azeby wydali¢ martwego tasiemca.

M. Mutnianski.
0—44 W tasciciel Apteki. Nowy-Swiat Nr. 18



Miejsce kuracyjne SALZBRUNN ) na Szlazku

Sezon kuracyjny od i Maja do konca Wrze$nia.

OBERBRUNNEN

(Zrodto alkaliczne pierwszorzedne znane pod wzgledem leczniczym od. r. 1601. Od-
znacza si¢ wyborowym smakiem 1 zawarto$ciag przewyborowych $rodkéw leczniczych
przeciw chorobom narzaddéw oddechania, zotadka, narzadow moczowych, pedogrze it. d.

"W ysyltc” uskuteczniaja w kazdej porze roku

Salzbrunn ma Szlazku Fm bach i Stjrielboll.
26-3

PERULY

sktadu: Kreosoti fagi 0,05, Bals. tolnt. 0,2, z wielkiem powodzeniem w chorobach piersiowych,
obecnie zalecane, wyrabia J. Dabrowski, Krucza 23 w Warszawie. Nabywaé mozna we wszyst-
kich Aptekach. 3—3

naturalna woda mineralna w arsen izelazo zasobna (roz-
bior prof. Ludwika Bartha Wieden), z silnem dziataniem
leezniezem w ostabieniu, niedokrwistosci, nerwowosci, cho-
robach krwi iskory, niaprawidlowo$ciach perjodéw i t. d.
Sktady w aptekoch i sktadach wod mneralnych. Woda
$wiezego napelnienia sprzedaje w aptekach pp. T. Heinri-
cha, H. Kucharzewskiego. L. Zieminskiego i K. Lilpopa
w Warszawie. 10—1

Wyszta z druku rzecz p. t.

0 BADANIU | ROZPOZNAWANIU CHOROB ZOLADKA

Wskazowki praktyczne, napisal D-r Henryk Pacanowski
b. ordynator kliniki terapeutycznej.

Cena kop. 25 z przesyltka kop. 30.
Tegoz autora:

Nerwice zotadka (Neuroses Gastrice)

ICH POCHODZENIE, ROZPOZNAWANIE I LECZENIE.

Cena kop. 50, z przesytka kop. 60.  Sklad glowny w Ksiegarni W-go Wende i sp.  3—1
Redakcja azety Lekarskiej podaje do wiadomos$ci pp. prenumeratorow
swoich, iz znajduje sie u niej na skladzie pewna ilo§¢ egzemplarzy dzielka,
pod tytutem Praca i zarobki, ktorego ttumacz, kurator Szpitala na Pradze
dochodd czysty ze sprzedazy przeznaczyt na korzy$é tegoz szpitala. Kto przeto
z pp. prenumeratoréw zyczytby sobie dzietko to naby¢, raczy nadesta¢ do Re-

dakcji Gazety Rubli 1 kop. 25 za egzemplarz 0—1
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GALETA LEKARMKI

. PRZYPABEK CHOROBY ADDISOTI'A.

[Rzecz czytana na posiedzeniu klinicznem Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego d. 29. XI. 1887].
Spostrzegal i opisal
D-r med. J. Pawitiski,

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

U ludzi biednych, wyniszczonych, wltoéczggow, ze-
brakow, ktorych skora byta przez dlugi czas siedliskiem brudu i wszy, roz-
wija si¢ niekiedy ciemniejsze, prawie brunatne zabarwienie skory, w tym jednak
razie spotykamy biate blizny wérdd ciemnego tta skoéry, czego w chorobie A d-
dison~ zwykle nie bywa. G-reenhow [) Zwraca uwage na to, ze u niektérych s u-
chotnikow, zwlaszcza kiedy przebieg choroby jest bardzo przewlekty, po-
wloki zewngtrzne przyjmuja ciemny koloryt, podobny do koloru skoéry w pier-
wszychijokresach choroby A ddisonX Zabarwienie jednakze takie nie przenika
glebiej i nie powicksza si¢, a objawy chorobowe ze strony pluc przewazaja.
W tym jednakze razie nalezy zachowaé wielka ostrozno§¢ w rozpoznawaniu, pa-
migtajac otern, ze w chorobie ADDISON” bardzo czesto znajdujemy na sekcyi
obok zserowacenia nadnerczy sprawe gruzlicza w ptucach. To samo miato miej-
sce 1 w naszym przypadku, poniewaz jednak sprawa gruzlicza w szczytach ptuc
byla stabo wyrazona, a odczyn ze strony calego ustroju nieznaczny, mato wigc
przypisywaliS§my znaczenia tej sprawie w catym obrazie choroby. U osoéb wy-
stawionych na dzialanie prostopadle padajacych promieni stonecznych
wystepuje niekiedy brunatne zabarwienie na twarzy, szyi i ramionach, w tym je-
dnak razie istnieje wybitna roznica pomiedzy niemi, a sgsiedniemi cze$ciami sko-
ry, zakrytemi ubraniem lub w ogole nie wystawionemi na wpltyw stonica, jak np
powierzchnie zgiecia stawow, moszna, skora otaczajaca brodawke sutkowg i pe-
pek. Te za$ ostatnie miejsca sa zwykle najsilniej zabarwione w chorobie
ADDISON’a.

W czasie wyniszczajagcego karmienia lub cigzy, ktérym rdzne
zaburzenia catego organizmu towarzysza, skora przyjmuje niekiedy ciemny ko-
loryt, niezaleznie od plam, t. z. chloasma uterinum. W takich przypadkach zabar-

9 GREENIIOW. On Appison’s disease. Clinieal lectures on AppisoN’s disease and a raport
on disease of the suprarenal capsules. London. 1866.



wienie ciemne na twarzy jest mniej wydatne, jak w innych miejscach, gdy tym-
czasem w chorobie bronzowej skéra na twarzy odznacza si¢ obfito$cig ciemnego
barwnika.

Co si¢ tyczy poczatku choroby, to od samej chorej nie podobna
bylo nic pewnego si¢ dowiedzie¢, na zapytania bowiem nie odpowiadata zupet-
nie, albo tez tylko niechgtnie, przytem na te same zapytania dawata rézne odpo-
wiedzi, prawdopodobnie wskutek braku pamigci i w ogdle pewnego zniedoteznie-
nia wladz umystowych. Zrzadka tylko uskarzata si¢ na ogdlne ostabienie. Z to-
zka nie podnosita si¢ zupetnie, mocz i kat oddawata pod siebie bezwiednie. Przy
probach podnoszenia chorej, sadzania jej na 16zko, wystepowat stan do omdlenia
podobny, przyczem tetno z pod palca znikato. Na zadne bole nie uskarzala sig.
Po $mierci chorej od krewnej jej dowiedziatem si¢, ze mniej wigcej od roku chora
czula si¢ mocno ostabiong, bardzo tatwo mgczyla si¢ przy chodzeniu i domowych
zajeciach, od kilku za§ miesigcy wigeej lezata jak chodzita. Procz tego oddawna
narzekala na $ciskanie w dotku, brak taknienia, w ostatnich za$§ tygodniach dosé¢
czesto dokuczaly jej wymioty, ktéore przychodzilty juz to po jedzeniu, juz
to na czczo, naprzemian z rozwolnieniem. Ciemny koloryt twarzy, otacza-
jacy chora zauwazyli od 4 — 5 miesiecy. O stanie zdrowia rodzicow, jak ro-
wniez o wczesniejszym stanie chorej nie mozna bylo niczego pewnego si¢ do-
wiedzie¢.

Przebieg choroby bywa zwykle przewlekty. Cierpienie rozwija
si¢ powoli, niepostrzezenie, tak, ze chorzy zglaszaja si¢ do lekarza najczesciej
z rozwini¢ta juz choroba, zwykle z powodu bezsilnosci. Opowiadajg oni, Ze juz
od kilku miesiecy lub dawniej zauwazyli jakie§ dziwne zmeczenie i oslabienie,
ktore stopniowo zwigkszato si¢. Niekiedy za powdd takiego znuzenia podaja
dtuzszy spacer, jaki§ wysitek fizyczny, gdy tymczasem nie byla to przyczyna
choroby, ile raczej okolicznos¢ powodujaca jaskrawsze wystgpienie cierpienia.
Ostabienie dochodzi nieraz do takiego stopnia, iz chory nie jest w stanie od-
dawac si¢ zwykltym zajeciom, a J ACCOUD stusznie powiada, ze nie jest to przy-
gnebienie moralne, albo apatyja, powstata wskutek nudéw lub zniechecenia, ale
ostabienie fizyczne, ktore paralizuje wolg i napawa chorego troskg o przysztosc.
U niektorych chorych zjawiaja si¢ rwace bole w obu podzebrzach, wzdluz ko-
lumny kregowej, w krzyzu, a zwlaszcza w stawach. Bole te dochodza nieraz
do wysokiego stopnia i moga by¢ wziete za zalezne od reumatyzmu stawowego,
tern wigcej, ze kazde poruszenie konczyny zwicksza znacznie bol. Brak jednak
obrzmienia stawow i goraczki wyrdznia je od cierpienia stawow. Boéle wspom-
niane najwigcej przypominaja bole, wystepujace niekiedy w stawach u liiste-
ryczek. Do mniej statych objawow, wystepujacych w pierwszym okresie
choroby zaliczy¢ nalezy ro6zne zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego,
jako to: boéle zotadkowe, brak taknienia, nudno$ci, wymioty, rozwolnienie.
Zaburzenia te zjawiaja si¢ w roznych odstgpach czasu i to z wigkszem lub
mniejszem natezeniem, w przerwach za§ wolnych chorzy maja taknienie,
a trawienie odbywa si¢ prawidlowo. Pomimo wzrastajacego ostabienia 1 cze-
stych zaburzen zotadkowych, tkanka tluszczowa nie znika, chorzy nie sg wy-
niszczeni, migsnie tylko stajg si¢ wiotkie i nie sa zdolne do dtuzszej czynnosci.



Jednocze$nie z oslabieniem mig¢sniowem lub tez dopiero po pewnym czasie,
skora zaczyna przyjmowacé ciemniejsze zabarwienie, najprzod w miejscach nie za-
krytych, jak na twarzy, grzbiecie r¢ki, przedramieniu, a nast¢pnie i na czg¢$ciach,
ktore i w stanie prawidtlowym odznaczaja si¢ wigksza iloscig barwnika, jak np.
skorze otaczajacej brodawki sutkowe, pasze, cz¢Sciach plciowych.

Dla lekarza praktyka zastuguje na uwage gldwnie ta okoliczno$¢, iz oprocz
stabszej jak zwykle czynnoS$ci serca i ciemniejszego z odcieniem brunatnym ko-
lorytu skory, szczegdlowe badanie fizykalne nie wykrywa zadnej wazniejszej
zmiany chorobowej w organizmie.

Z biegiem czasu skdéra przyjmuje ciemniejsza barwe¢ bronzowa, ostabienie
wzrasta tak, ze chory staje si¢ niezdolnym do zadnej pracy i ruchéw, pozo-
staje przykutym do t6zka. Wreszcie wystepuja objawy ze strony osrodkow
nerwowych, jak zajecie, niekiedy silny bol glowy, omdlenia, zawroty glowy,
ostabienie pamigci, przygnebienie moralne, chwilowa utrata przytomnosci i t. p..
Do rzadkich objawoéw i to zwykle koncowych nalezg: drgawki oddzielnych grup
mieéni lub tez nawet napady epileptoidalne.

Choroba ADDisox’a trwa od kilku miesigcy do 2—3 lat, w naszym przypad-
ku okoto roku; zejscie zwykle bywa $miertelne.

Co do czegstos$ci. Wogdle choroba w mowie bedaca z typowemi
dwoma objawami: ciemnem brunatnem zabarwieniem skory i ostabieniem (ady-
namia) zdarza si¢ rzadko, dotychczas opisano okoto 300 przypadkéw. U mez-
czyzn zdarza si¢ cz¢Sciej, jak u kobiet. A verbeck podaje stosunek mezczyzn
do kobiet jak 1,74:1,0; Greenhow na 183 przypadkdéw choroby ADDisoN’a ze-
branych z literatury naliczyt 119 me¢zczyzn, 64 kobiet. Zdarza si¢ ona najczgsciej
pomiedzy 15—40 roku zycia, ponizej 15 roku choroba A ddison’r nalezy do rzad-
kich wyjatkéw. MoNTiN’a 290 przypadkéw naliczyt tylko 11 u dzieci, z tych
za$ 1 dotyczyt 3 letniego dziecka, jeden jedenastoletniego, reszta za§ przypada
na wiek starszy.

Co si¢ tyczy zmian an atom o-patologicznych, jakie przy bada-
niu zwtok osoéb zmartych na chorob¢ A ppisoNn” spotykamy, to przedewszystkiem
wymieni¢ nalezy zmiany w nadnerczach. Zwyrodnienie nadnerczy istnieje w po-
dobnych razach albo samo tylko, albo tez procz takowego znajdywane bywaja
zmiany winnych narzadach. A verBEck *), na 115 przypadkéw choroby Ad-
DisoN’a, w ktérych rozpoznanie nie ulegalo Zzadnej watpliwo$ci, naliczyt 70 ze
zmianami chorobowemi w nadnerczach, bez zadnych waznych zmian w innych
narzadach, w pozostatych za§ 45 oprécz zwyrodnienia nadnerczy istnialy zmia-
ny chorobowe w innych narzgdach. Obliczenia GREENHOw’a 3, doprowadzity
do podobnego wyniku, a mianowicie na 152 przypadkéw choroby ADDisoN’a na-

*) Die ADDisoN’sche Krankheit. Erlangen. 1869.

3 d) On Addison’s disease; Clinical lectures on Addison’s disease and a report on disease
of the suprarenal capsnies. London. 1866. 5) Croonian lectures on Addison’s disease. The Lancet
1875. Marchand April.



liczyl on 101 ze zmianami w nadnerczach, w pozostalych za$ 51 jednocze$nie ze
zmianami w nadnerczach istnialy zmiany w innych narzadach.

Lewin ') podaje, Ze na 304 przypadkéow choroby A ddison”, zebranych z li-
teratury, nadnercza dotkniete byly sprawa chorobowa 169 razy, 65 razy précz
zajecia nadnerczy wykazano gruzlice ptuc, 15 razy ogélna gruzlice, 55 razy in-
ne zmiany patologiczne. Najczestszg postacia chorobowa, jaka na sekcyi w cho-
robie ADDisoN’a spotykamy, jest zs er owa cenie nadnerczy, Ww zna-
cznej wiekszoSci przypadkéw gruzliczej natury (Tuberculosis glandularum supra-
renalium), jak to i w naszem spostrzezeniu mialo miejsce. Punktem wyjscia by-
wa zwykle istota rdzenia nadnerczy, a ztad dopiero produkty serowate wnikaja
do istoty korowej i niszcza takowa. Zserowacenie, jak to dopiero co wspomnie-
lisSmy, jest zwykle gruzliczego pochodzenia, jednakze jeden z powazniejszych ba-
daczy, a m1 'uowicie Schue¢ppel opisal przypadek, w ktérym wytwory przewle-
klej sprawy zapalnej w nadnerczach ulegly zserowaceniu. Lewin wspomina,
iz na 304 przypadkow choroby ABmBcaxk’a nadnercza byly dotkniete sprawa gru-
zlicza 211 razy, 21 razy nadnercza byly sadlowate, 42 razy zwapniale, 68 razy
zmienione w wloknista mase, 28 razy w stanie zaniku. Krwotoki do mia-
zZzszu nadnerczy, zwyrodnienie maczkowe, rak, zwlaszcza
pierwotny naleza juz do wyjatkowych zmian patologicznych w chorobie bronzo-
wej, zmiany dotycza zwykle obu nadnerczy cho¢ w nieréwnej mierze.

Z Kkolei nastrecza si¢ pytanie, czy moze istnieé¢ zserowacenie
nadnerczy, nie wywolujac choroby Addison” i odwrotnie,
czy zdarzaja si¢ przypadki choroby tej bez zaje¢cia nad-
nerczy? Na jedno i drugie pytanie odpowiedzie¢ wypada twierdzaco. We-
dlug obliczen Averbeck’a na 220 przypadkéow zserowacenia gruczolow nadner-
kowych, ciemnego zabarwienia skory resp. choroby A ddison” brakowalo 53 ra-
zy, podczas gdy na 43 przypadkéw raka zabarwienie skory istnialo tylko
7 razy, przyczem w 5 zabarwienie bylo bardzo nieznaczne i watpliwe. Choé bar-
dzo nieliczne, lecz istnieja spostrzezenia choroby A ddison’u, w ktérych nadnercza
na sekcyi okazaly si¢ zupelnie zdrowemi [W o1f z Kkliniki EsEsicus’a], a nawet
opisano dwa przypadki. [Fletcher i Kent Spender] w ktéorych pomimo istnie-
nia choroby A ddison’r brakowalo zupelnie nadnerczy.

Z tych wlas$nie wzgledow, jak réwniez na zasadzie budowy anatomicznej
nadnerczy, a zwlaszcza obfitosci nerwéw, bioracych poczatek ze splotéow [ston-
cowy]| jamy brzusznej, oddawna przypisywano nerwowi sympatycznemu
wazng role w patogenezie choroby AiiDisoN’a. 1 rzeczywiscie R isel 2) w pracy
swej podaje 15 przypadkéw choroby A ddison” zaczerpnietych z literatury,
w ktorych obok gruzliczych zmian w nadnerczach, cze$¢ brzuszna nerwu sym-
patycznego, a zwlaszcza splot sloncowy (plex. coeliacus), przedstawialy pewne
zmiany chorobowe, jako to: przekrwienie, obrzmienie, bujanie tkanki lacznej,
otaczajacej wlokienka nerwowe i komorki zwojowe, przeistoczenie thuszczowe,

*) Ueber Morbus Addison’L Charite Annalen. Jahrg. X. pag. 630—726.
3) Zur Pathologie des Morbus Addison’L Deutsche Arch. f. klin. Med. 1870. Bd. 7.



zanik nerwoéw it. p.. Na tej zasadzie Eisbl twierdzi, ze grupa objawdw, opi-
sywana pod nazwga choroby A ddison™, zalezy od zmian chorobowych w splotach
i zwojach nerwu sympatycznego, a glownie splocie stoncowym i zwojach pot-
ksigzycowych. Zmiany te polegaja na zapalnem bujaniu tkanki tacznej, otacza-
jacej wiokienka nerwowe i zwoje, i na dalszych skutkach tegoz. Punktem za$
wyj$cia podobnej sprawy czyli raczej bodzcem sa zmiany patologiczne w nad-
nerczach, a najczeSciej gruzlica, sprawa wigc przechodzi na sgsiednie zwoje
Nerwowe per continuitatem tegtns. Zaj¢cie splotu stoncowego przejawia si¢ glo-
wnie w porazeniu nerwow naczynio-ruchowych przebiegajacych przez niego.
Wskutek tego nastepuje rozszerzenie naczyn, nagromadzenie nadmiernej ilosci
krwi w jamie brzusznej ze szkodg innych cze$ci ustroju. Tym sposobem stara
si¢ autor wyjasni¢ bezkrwisto$é, zboczenie w odzywianiu i nast¢pcze dotych-
czas nieokre§lone zmiany we krwi, ktore prawdopodobnie daja poczatek ciemne-
mu zabarwieniu skory.

W przeciwienstwie do powyzszego, w 12 przypadkach choroby ADDis6N’a
szczegdlowe badanie nie wykryto zadnych zmian w czeg$ci brzusznej nerwu sym-
patycznego i jego zwojach. Zestawienia LuniMOw’a ') i P 1o -Foa 2nie potwierdza-
ja rowniez zdania KiSEb’a. Pierwszy z nich podaje, ze naliczyt 250 sekcyj, w kto-
rych znaleziono zmiany chorobowe w zwojach i pniach nerwu wspoélczulnego, jak
np. bujanie tkanki tacznej, zwyrodnienie tluszczowe it. p., a mimo tego nie byto
choroby Addison~. Drugi za$ zestawit 140 sekcyj ze znacznemi zmianami pa-
tologicznemi w nerwie sympatycznym, w ktoérych brakowato objawow witasciwych
chorobie bronzowej. Wreszcie doswiadczenia fizyjologiczne nad dra-
znieniem i wytuszczaniem splotéw brzusznych doprowadzity do podobnych ujem-
nych wynikow jak i wycinanie nadnerczy, a mianowicie draznienie i wyluszcznie
zwojow polksigzycowych nie sprowadzato ciemnego zabarwienia skory. Adrian,
Lamanski nie zauwazyli zadnych groznych nastepstw po wytuszczeniu zwoju pol-
ksiezycowego u zwierzat [psow, kotow, krolikow], a jakkolwiek niektorzy auto-
rowie [Pincus, Samuel, Budge] podaja, iz zwierzeta po wyluszczeniu zwojow
szybko zdychaty, to §mieré¢ zdaje si¢ nastgpowac gldwnie z powodu cigzkiego
obrazenia nieodzownego przy wycinaniu zwoju. Za tern przypuszczeniem przema-
wia ta okoliczno$¢, iz Lamanski zauwazyl $mieré¢ zwierzat nawet wtedy, kiedy
utorowawszy sobie droge odpowiedniemi cigciami do zwoju potksi¢zycowego, te-
go ostatniego nie wyluszczat. Nadmieni¢ jednakze nalezy, ze wigkszo$¢ fizyjolo-
gow spostrzegata w czasie swoich badan nad wycinaniem zwojow brzusznych
nerwu sympatycznego obfite rozwolnienie i przekrwienie zotadka i kiszek.

Co si¢ tyczy zmian we krwi, to wiadomosci nasze sa bardzo
skape i niepewne. Niektorzy badacze zauwazyli zwigkszenie ilosci cialek bia-
lych, to znowu zmniejszenie, inni wreszcie zmniejszenie sktonnosci czerwonych
krazkéw krwi do uktadania si¢ w rolki. D aszkiewicz zauwazyl we krwi cho-
rego z ciemnem zabarwieniem skory, dzielenie si¢ czerwonych ciatek krwi.

*) Vmeciiow’ Archiv. LXI. pag. 145—207.
2) Centralblatt. 1865. Nr. 14. pag. 216.



Mocz nie zawiera zwykle zadnych nieprawidtowych sktadnikow. Mer-
kel, Senator znalezli znaczng iloé¢ indikanu w moczu. Thudichum w jednym
przypadku stwierdzil zmniejszenie barwnika moczu (uromelanin), a D-r Jaksch
zauwazyl u 20-letniego chorego acetonuryjg.

Co do ciemnego kolorytu skoéory wystepujacego w chorobie
ADDtsoN'a, to wszyscy autorowie zgadzaja si¢ na to, ze barwnik znajduje si¢
najobficiej w komérkach sieci MALPiGi’ego, gléwnie w glebszych jej warstwach,
w sgsiedztwie cze$ci brodawkowej skéry. W Kkierunku ku naskérkowi ilo$é bar-
wnika zmniejsza si¢. Zachodzi pytanie, czy czeSci zabarwione skéry w cho-
robie ADDisoN’a, wyrézniaja sie przy badaniu drobnowidzowem od podobnych za-
barwien, towarzyszacych niektérym stanom fizyjologieznym i patologicznym?
Ot6z nie; zabarwienie w chorobie, w mowie bedacej, niczem si¢ nie rézni od
ciemnego zabarwienia skory u mulatéw, u kobiet podczas ciazy na brzuchu,
u cierpiacych na raka jamy brzusznej. Cala roéznica polega tylko na wiegkszej
lub mniejszej ilo§ci barwnika, ugrupowanie si¢ barwnika w czesciach skladowych
skory pozostaje to samo.

Co si¢ tyczy sposobu, w jaki ciemne zabarwienie sko-
ry w chorobie bronzowej powstaje, to istnieja dwa gldwne
zdania: jedni utrzymuja, ze barwnik powstaje w samych komorkach sieci
MALPiGi’ego wskutek pewnych nieprawidtowych przemian [spraw metabo-
licznych] ich zarodzi, inni znowu, ze barwnik zostal przeniesiony z glebszych
warstw, a mianowicie z brodawkowej cz¢éci skory do sieci MALpmi’ego za
pomoca komorek wedrujacych. Pierwsi powotuja si¢ gléwnie na to, iz bar-
wnik znajdywany w chorobie Addison’u nie daje z cyjankiem potasu i kwa*
sem solnym niebieskiego zabarwienia (Berlinerblau), jakie daje barwnik krwi,
zawierajgcy zelazo. By¢ jednak moze, ze barwnik ten znajduje si¢ w komodrkach
w takiem chemicznem potaczeniu, ktére nie daje odczynu wspomnianego. Wigk-
szo$§¢ autoréw trzyma si¢ ostatniego zapatrywania, a gtownie na tej zasadzie, ze
w obrazach drobnowidzowych, pochodzacych z miejsc zabarwionych, w chorobie
ADDisoN’a zauwazono w brodawkowej czesci skory i nieco glebiej duzo komérek
tkanki lacznej, zawierajacyeh brunatny barwnik. Komorki te prawdopodobnie
przenosza barwnik z glebszych warstw i1 oddaja go nastgpnie komoérkom sieci
MALPiGi’ego. Najobficiej znajduja si¢ one w blizko$ci naczyn, niekiedy nawet
dotykaja sie bezposrednio tych ostatnich i siedza jakby w ich $ciankach. Ten
sam uklad komoérek spostrzegal Nothnagel, w skorze negra i w mosznie euro-
pejezykow. Tenze sam obraz drobnowidzowy otrzymaliSmy w naszym przypadku
choroby Addison’u.

Prawdopodobnie wigc barwnik komorek corium pochodzi z naczyn krwio-
nosnych, resp. ze krwi. W jaki jednak sposob przedostaje sig¢
barwnik ze krwi do komoérek tkanki tacznej, ktdére prze-
nosza go nastepnie do wyzszych warstw skory, t.j. do sieci
MALPIGI’egO ?

W tym wzglgdzie moga by¢ trzy mozliwosci:

1) albo cale ciatka czerwone przechodza przez Scianki naczyn i daja po-
czatek zabarwieniu skory,



2) albo tez przechodzi tylko barwnik ciatek czerwonych, lub wreszcie

3) przechodzi przez S$cianki naczyn do komorek skory, barwnik wytwa-
rzajacy si¢ w nadnerczach, ktory si¢ do krwiobiegu dostaje.

To ostatnie pochodzenie barwnika latwo mozna wylaczyé, zwazywszy, ze
zdarzaja si¢ przypadki choroby ADDISON”, w Kktérych zadnych zmian patolo-
gicznych w nadnerczach nie znaleziono, z drugiej znowu strony nadnercza by-
waja niekiedy silnie zwyrodniale sprawa gruzlicza, rakiem i t. p., a tymczasem
zabarwienie skory bywa prawidlowe.

Prof. NOTHNAGEL !) na zasadzie badan drobnowidzowych jest zdania, ze
barwnik komorek pochodzi wyltacznie ze krwi, czy jednak przechodza przez
$cianki naczyn ciatka krwi, czy tez sam tylko barwnik, tego wspomniany autor
nie rozstrzyga.

Do rozjasnienia tej kwestyi przyczynily si¢ wielce badania Eicun’a a).
W 4 spostrzeganych przypadkach choroby ADDISONU autor zauwr, yt bardzo
liczne komorki tkanki lacznej, gtdwnie w brodawkowej czesci skory, ktore zawie-
raty ciemny barwnik w postaci matych ziarenek. Komorki te bywajg roznej
postaci, okragte, wrzecionowate, z dwoma lub trzema wyrostkami znajduja si¢
gtownie w blonie zewnetrznej naczyn i sasiedniej tkance tacznej, we wlasciwe]
za$ skorze, komorki zawierajace barwnik znajduja si¢ w mniejszej ilosci, odpo-
wiednio do stabszego unaczynienia, w glgbszych zas warstwach skory w blisko-
sci tkanki podskornej spotykaja sie znowu obficiej.

Nauwage zastugujg zmiany w §ciankach naczyn w miej-
scach skory ciemno zabarwionych. Blona zewngtrzna (adventitia) znajduje si¢
w stanie komorkowego nacieczenia. Blona $rednia przedstawia si¢ w wigkszych
naczyniach skory zgrubiata, jakby napegczniala i zmetniata. Obok nacieczenia
komérkowego znajdywat RicuL w blonie zewnetrznej ciatka czer-
wone krwi, ktore w niektérych miejscach gromadzity si¢ w wigkszej ilosci,
tworzac ogniska krwotoczne otaczajace naczynia ze wszech stron.

Précz tego w $Swietle niektorych tetnic i zyt znajdowatl wspomniany autor
zakrzepy, ktore albo catkowicie, albo tylko w czesci zatykaty $wiatlo naczyn.
Poniewaz komorki tkanki tacznej zawierajagce barwnik znajduja si¢ najobficiej
w blizkosci owych zmienionych naczyn i wylewow krwawych, sktadajacych sig
z czerwonych ciatek krwi, zatem R icuL uwaza powryzsze spostrzezenia za dowod
ze silnemu zabarwieniu komorek skory w chorobie ADDisoN’a dajg gldwnie pocza-
tek czerwone ciatka krwi, a przejsciu ich przez Scianki naczyn sprzyjaja zmiany
chorobowe w tych ostatnich. Jak dlugo czasu potrzeba zanim zabarwione ko-
morki skory oddadza swoj barwnik komérkom naskérka na pewno nie wiadomo,
zdaje si¢ jednak, ze to przenoszenie barwnika z glgbszych warstw skoéry do sieci
MALPiGi’ego trwa w ogdle dos¢ dtugo.

Co si¢ tyczy stosunku zakrzepéw do zmian w naczyniach, to autor uwaza
te ostatnie za sprawe¢ pierwotng, tworzenie si¢ za§ zakrzepOw za spraw¢ na-

i) Zur Pathologie des Morbus Addison. Zeitsch. fiir klin. Med. Bd. IX. 1885.
3) Zur Pathologie des Morbus Addison. Zeitsch. fiir klin. Med. Bd. X. 1886,

GAZ. LEK. NR. 5.



stepczg,-glownie z tego powodu, ze znajdowal zmiany w naczyniach nietylko
w miejscach, w ktorych istnialty zakrzepy ale w calej skorze i organach we-
wnetrznych, gdy tymczasem zakrzepy spotykat tylko w skorze ito w niewiel-
kiej liczbie.

Na mocy powyzszego zdaje si¢ nie ulegaé watpliwosci, ze ciemne zabar-
wienie skory, towarzyszace chorobie ADDisoN’a, zawdzigcza swoOj poczatek
barwnikowi krwi, resp. czerwonym krazkom, do komoérek za$ sieci Malpi-
Gi’ego przenosza go prawdopodobnie komorki tkanki lacznej. Je$li za§ pod
wzgledem zrdédla zabarwienia skory nowsze badania rzucily pewne $wiatto, to
jednakze dotychczas pozostaje nierozstrzygnigtem, dlaczego wlasnie w chorobie
Addison’u wigcej przez $cianki naczyn przenika ciatek czerwonych krwi i dla-
czego komorki skory pochtaniajg tyle barwnika, je§li za$ to przenikanie jest
w zwiazku z chorobg naczyn, to pytanie jakie okoliczno$ci wptywaja na powsta-
wanie zmian chorobowych w naczyniach ? odpowiedzi opartej na faktach nauko-
wych nie mamy, jak to juz poprzednio wspomnieliSmy, zdaje si¢ jednak, Zze naj-
wazniejszy udziat w tem przyjmuje uklad nerwowy. Tego zdania jest takze prof.
Nothnagel. Opierajac si¢ na analogicznem zabarwieniu skory, wystepujacem
niekiedy w czasie cigzy, nast¢pnie przy obecnosci nowotwordéw, a zwlaszcza ra-
ka jamy brzusznej, w suchotach, przy powikltaniu zapalnem sprawy w gruczolach
zaotrzewnych i t. p., nalezy przypusci¢, ze pewne badz to czynnosciowe, badz to
somatyczne zmiany splotow i zwojow brzusznych nerwu sympatycznego moga
by¢ uwazane za zrodto nienormalnego unerwienia, a zwlaszcza naczyn. Przy-
puszczenie to tem wiecej zyskuje gruntu, skoro si¢ zwazy, ze w splotach i zwo-
jach nerwu sympatycznego jamy brzusznej przebiega duzo nerwdw naezynio-ru-
chowy, ktéorych podraznienie bezposrednie, lub tez na drodze odruchéw, przez
osrodek naczynioruchowy moze si¢ sta¢ przyczynag zboczen w krwiobiegu i w od-
zywianiu §cianek naczyn, a wigc i przenikaniu barwnika. Za pochodzeniem cie-
mnego zabarwienia skory w chorobie Addison” na drodze zboczen w uktadzie
nerwowym, zwlaszcza nerwu wspotczulnego zdaje si¢ przemawiaé:

1. Budowa anatomiczna nadnerczy, ktore przeniknigte sg cale siecig ga-
lazek nerwowych, pochodzacych gtownie ze splotu stoncowego, zwojow potksig-
zycowych, nerwu blednego, nerwu przeponowego. Procz tego istota rdzenna za-
wiera nawet komorki zwojowe.

2. Ze nadnercza sg koniec koncéw najczestszem siedliskiem zmian ana-
tomo-patologicznych u chorych zmartych na chorob¢ ADDisoNa.

3. Ze zmiany patologiczne, wlasciwe chorobie Appison”, dotycza najcze-
$ciej istoty rdzennej nadnerczy, to jest tej, ktora najobficiej jest w nerwy
uposazona.

4. Bliskos¢ splotu stoncowego, zwojow potksiezycowych od nadnerczy.

Rokowanie jest w chorobie ADDISON® bezwzglednie zlem, a choé nie-
ktoérzy autorowie wspominajg o wyleczeniu, to dotyczy ono jednak przypadkow
nie do$¢ $cisle rozpoznanych, albo tez zmniejszenie si¢ niektéorych objawow cho-
robowych, a zwlaszcza ciemnego kolorytu skoéry brano za znak ustgpienia cho-
roby; $mieré wyst¢puje wskutek gruzlicy pluc, albo wskutek wyczerpania sit
lub wreszcie z powodu jakiego powiklania gtdownej choroby.



Leezen ie jest zwykle bezsilnem. Chorym zaleca si¢ spokdj, usuniecie
si¢ od meczacych zajeé, dyjete pozywna, przebywanie na $wiezem powietrzu,
srodki pobudzajace i krzepiace, [wino, chinina, zelazo it. p.]. Niektérzy radza
stosowanie jodku potasu i pradu statego.

Z KROLEWSKIEGO SZPITALA CHOROB OCZNYCH MOORFIELDS W LONDYNIE.

I, 0 RAZENID KRWAWEM CIALKA SZKLISTEGO

U OSOB DORASTAJACYCH.
Podal
13-i* nieci. Br. Zieminski.
Starszy asystent przy tymze zakladzie.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 4].

Cierpienie, ktorego opis podaliSmy, polega na obfitym wylewie krwi do ciat-
ka szklistego. Wylew ten pojawia si¢ — na szcze$cie nie zbyt czgsto — u 0sob
dorastajacych. Krwotok pochodzi z naczyn zylnych lub wtosowatych siatkow-
ki, potozonych w sasiedztwie tarczy nerwu wzrokowego. W niektorych przy-
padkach wylew krwi nastagpi¢ moze z naczyn tarczy, a moze niekiedy i z po-
chewki nerwu wzrokowego. Lecz nietylko w sasiedztwie tylnego bieguna te
$rodoczne krwotoki si¢ objawiaja: obfity wylew krwi wydarzy¢ si¢ rowniez moze
i w cz¢sciach obwodowych dna oka. W przypadkach, w ktorych po wessaniu
krwi zadne zmiany na dnie oka nie sa widoczne, wylew krwi mogl nastapic¢ z ciatl-
ka rzgskowego; przypuszczenie nasze nie jest nieprawdopodobne, wiadomo bo-
wiem, ze ta cze$S¢ oka jest nader bogata w naczynia krwiono$ne, ktérych gru-
bos¢ tak znacznym, oraz tak czgstym zmianom podlega. Nadmieni¢ tu nalezy,
ze w razie, jezeli spotykamy przy krwotoku s$réodocznym po pewnym uplywie
czasu najznaczniejsze zmgtnienie cieczy szklistej w okolicy tylnego bieguna, lecz
nie mozemy odnalezé — przy badaniu wziernikiem — naczynia, ktoére peknig-
ciu uleglto, w takim razie nie jestesmy zupeinie uprawnieni do twierdzenia, ze
krwotok pochodzi z okolic dna oka sgsiednich tarczy nerwu wzrokowego. Mieé
w tym razie na pamigci nalezy fakt kliniczny, pouczajacy nas, ze wessanie wy-
lewu krwawego w cieczy szklistej tem jest powolniejsze, im wigcej wybroczyna
krwawa oddalona jest od ciatka rzeskowego.

Przy uwaznem badaniu pola widzenia odnalez¢ nieraz mozna przerwe w ta-
kowem, odpowiadajacg miejscu na dnie oka, w ktéorem wskutek wylewu krwa-
wego siatkowka, a prawdopodobnie i naczyniowka ulegta zwyrodnieniu.

Ten wylew krwawy $rodoczny oslabia znacznie bystrosé wzroku, jest na-
wet w stanie w krotkim czasie, zwykle jednak nie nagle, tak dalece
ostabi¢ site wzroku, ze chory jedynie dzien od nocy odrézni¢ moze.

Krwotok taki wznawia si¢ czgsto w ciggu okresu dorastania danej osoby,

Raptownos$¢ skutkdéw tego cierpienia nadaje temuz od razu ceche¢ napadu
apoplektycznego.



Roéwnie jak krwotokowi mézgowemu nadano nazwe razenia krwawego mo-
zgu, tak tez wydaje si¢ nam najodpowiedniejszem nazwaé ten obfity Srodoczny
wylew krwawy ogdélnem razeniem krwawem ciatka szklistego.

Z gbry zaznaczyliSmy, ze u pieciu chorych, z ktérych jeden tylko byt
w wieku po nad lat 20 [wiek tegoz wynosit lat 22], nie zauwazyliSmy przy naj-
bardziej starannem badaniu i wywiadywaniu si¢ zadnego objawu licznych, wyz
podanych cierpien, wywotujacych zwykle krwotoki $srédoczne. Nadmienimy tu,
ze chorzy nasi nie byli dotknieci ani gruzlica, ani tez zadng z chordb wenery-
cznych. Nie mieliSmy roéowniez zadnych danych do przypuszczenia obecno$ci
przymiotu dziedzicznego lub nareszcie krwawiaczki dziedziczne;j.

Rodzice zadnego z naszych chorych nie pozostawali w zadnym stopniu po-
krewienstwa pomigdzy soba. Objasniono nas przytem, ze w familijach tych nie
byto w poprzednich pokoleniach ani jednego przypadku pokrewienstwa po-
migdzy osobami, jakie wstapily w zwiazki matzenskie.

W jednym tylko przypadku przekonaliSmy si¢ wyraznie, ze ojciec chorego
dotkniety byt dng, a chory okazywal sktonno$é do bolu lgdzwiowego oraz do
nerwobdlu w réznych czg$ciach ciata; bole te wystepowaé zwykle miaty wsku-
tek ,,zazigbienia“; wyraznem cierpieniem stawow natury dnawej lub gosccowej
chory nasz nigdy nie byt dotkniety. Trudno orzec na zasadzie jednego przy-
padku, oraz nie zupelnie przekonywajacych nas opiséw innych autordw, czy uspo-
sobienie do cierpien natury go$ccowej lub tez czy dna dziedziczna [HUTCHIN-
soN ')] odgrywa wazniejsza rolg w powstawaniu u osob dorastajacych obfitego
wylewu krwawy do cieczy szklistej. Trzeba jednak przyznaé, ze osoby dotknicte
dng sg wogole sktonne do krwotokéw z naczyn wlosowatych, do zastoju w naczy-
niach zylnych oraz do réznych nieprawidlowosci w krwiobiegu. Zwykle u tych
0sob napigcie w tetnicach bywa znaczne, wyjatkowo jednak spotyka si¢ u takich
chorych rowniez i nader nizkie napigcie.

Szczegotowe wywiadywanie si¢ z naszej strony, co do dwczesnego oraz po-
przedniego stanu naszych chorych, oraz badanie calego ustroju tychze, dato na-
reszcie pewne wyniki, ktore beda mogly do pewnego stopnia objasni¢ sposob po-
wstawania tych krwotokow $rodocznych.

Dwoch chorych naszych twierdzito, ze w okresie, w ktorym wystapito cier-
pienie oczne, wzrdst ich ciata byt nader szybki; wedlug opowiadania jednego
z nich tenze ,nagle wyrost wr 15 roku nadmiernie“. Chorzy nasi byli po wie-
kszej czgéci wejrzenia bladego; jeden wszakze byl zdrowia raczej kwitnacego.
Brak energii, pr¢edko nastepujace uczucie zmeczenia oraz rdézne objawy podraz-
nienia nerwowego tatwo zauwazy¢ mozna u tych chorych.

Polucyje nocne wystepowaty u naszych chorych w pewnych okresach, pod-
czas ktorych utrata nasienia szczegélnie czegsto si¢ wydarzata, co bardzo osta-
biato chorych i czynito ich wigcej niz zwykle nerwowo wrazliwemi. Nie mielis-
my zadnych danych do przypuszczenia, ze ktoéry badz z naszych chorych odda-
wal si¢ samogwattowi.

b Ophth. Society of Great Brit. 1880—1881.



U niektoérych zmiany w miejscowem krazeniu byty nader czeste i znaczne:
uderzenia do glowy [szczegodlnie po jedzeniu wystepujace], ktorym towarzyszyty:
silny bol, nieraz i zawrot glowy, ajednoczes$nie uczucie chlodu w goérnych i dol-
nych konczynach.

Trawienie dwoch z naszych chorych bylo bardzo utrudnione. Uposledze-
nie czynnosci tej w jednym z tych przypadkéow mogto by¢ objawem dny spadko-
wej — o chorym tym wspomnieliSmy juz powyze;j.

Wigkszo§¢ naszych chorych byla od lat paru dotknig¢ta uporczywem zapar-
ciem stolca (constipatio). Zaznaczenie tej okoliczno$ci wydalo nam si¢ waznem,
gdyz jeden z autoré6w [F aLes *)]jest zdania, ze zaparcie takie bywa nieraz po-
wodem krwotokéw S$roédocznych.

Przy najdoktadniejszem badaniu moczu [co do obecno$ci biatka, cukru,
kwasu moczowego, szczawianu wapnia oraz innych cze$ci sktadowych i do-
mieszek, w r6znych stanach chorobowych wykrywanych] nic nieprawidtowego
nie wy$ledzilismy.

Od czterech chorych dowiedzieliSmy si¢, ze tracili od lat paru dosy¢ zna-
czng ilo$¢ krwi z nosa; u 3 jednak krwawienie to nie wydarzylo si¢ ani razu w 2
miesigcach, poprzedzajacych krwotok $rodoczny; u czwartego za§ krwotoki z nosa
byty czgste i przed pojawieniem si¢ cierpienia ocznego, nadto na 4 tygodnie
przed wystapieniem tego ostatniego — o ile z opowiadania chorego sadzi¢ mo-
gltem — tenze zostat podczas snu dotknigty dosy¢ znaczna krwawag wybroczyna
podiacznicowsa. Byl to jedyny chory, u ktérego w przeciggu 10 miesiecy krwo-
tok $rodoczny wydarzyt si¢ naprzéd w lewem, nast¢pnie w prawem, a nareszcie
ponownie w lewem oku, tym razem obok znacznego oderwania si¢ siatkowki. Nie-
ktoérzy autorowie sa zdania, ze o ile krwawienie z nosa zar6wno ple¢ mezka
jak i zenska dotyka u dzieci mtodych bardzo, oraz u osé6b w wieku $rednim lub
tez starczym bedacych, o tyle w wieku dorastania przewaznie pleé mezka obfi-
tem, czgsto wznawiajacem si¢ krwawieniem z nosa bywa dotknig¢ta. Zdanie to
mozna prawdopodobnie rozciagna¢ i na inne t. zw. samorodne krwotoki: pewne
krwawe wybroczyny podlacznicowe, niektére formy razenia krwawego moézgu lub
nareszcie cieczy szklistej; co do ostatniego cierpienia, to zaznaczy¢ nalezy, ze ta-
kowe zdaje si¢ wystepowal stosunkowo niezbyt czesto w wieku dorastania
u dziewczat. Tlumaczy¢ to mozna okoliczno$cia, ze u dziewczat regularne czy-
szczenia miesieczne, odprowadzajac od czasu do czasu pewng ilo$¢ krwi z na-
czyn, ulatwiaja prawidlowe krazenie tejze. W przypadkach nieczgstych, w kto-
rych pte¢ zenska dotknigta bywa w wieku dorastania obfitym wylewem krwi do
cieczy szklistej, przekona¢ si¢ zwykle mozna o obecnosci zaburzen w ukladzie
plciowym, jak to wyz podaliSmy przy opisie przypadku, ktory dtuzszy czas znaj-
dowat si¢ pod nasza opieka w klinice prof. GarLkowskIEGO.

Chcac wyczerpaé — o ile mozna — wszelkie sposoby dla wykrycia natury
tego rodzaju krwotokow $rodocznych, poddaliSmy badaniu krew naszych cho-
rych. Wynik poszukiwan byl dosy¢ wazny. U dwoch z tych chorych ilo$é

/) Internat, med, Congress VII Session, London. Ophth. Review, I,



czerwonych ciatek byla prawie o potowg zmniejszona w stosunku do ilosci cia-
fek biatych. Fakt to wazny, szczegoélnie jezeli zauwazymy, ze biale cialka sta-
nowig pewng przeszkodg¢ [gléwnie w drobnych obwodowych naczyniach] dla swo-
bodnego krazenia krwi. Wobec drobnej liczby tj*chze w stosunku do ciatek czer-
wonych w stanie fizyjologicznym zadna nieprawidlowos¢ w krazeniu nie moze
mie¢ miejsca. W przypadkach za$, w ktorych ciatka biate zajmuja stosunkowd
znaczniejsze liczebnie miejsce w rzedzie morfologicznych sktadnikéw krwi, prad
tejze spotyka przeszkode dosy¢ znaczng w czgSciach obwodowych ustroju danej
osoby. Odplyw z tetnic ku zylom moze zosta¢ utrudniony, napigcie w uktadzie
tetniczym zwigkszone.

Badanie stanu naczyn w roznych czg¢$ciach ciata [przy macaniu oraz przy
uzyciu tetnorysu] nie dato nam wazniejszych wskazowek. W dwoch przypad-
kach napigcie w uktadzie tetniczym wydawato si¢ nieco zwigkszone, w dwoch
innych zdawalo si¢ by¢ prawidtowe, a nareszcie w jednym raczej zni-
zone. Przy nieznacznych zboczeniach trzeba mie¢ tu na pamigci okolicznosc,
ze napiecie takie moze by¢ odmienne w réznych czeéciach ciata oraz w roéznych
okresach u tejze samej osoby. Zreszta prawdopodobnie nietylko przy podwyz-
szonem lecz i przy znizonem napi¢ciu w tetnicach krwotok z naczyn wlosowa-
tych nastgpi¢ moze.

W niektorych przypadkach zaznaczy¢ mozna jedno lub obustronng zna-
czng kretos¢ tetnicy skroniowe;.

Mimo ze nie moglismy wys$ledzi¢ zadnej wady, ktoéraby dotyczyta zastawek
serca, zauwazyliSmy jednak u dwu z naszych chorych nader silne uderzenie
wierzchotkowe serca, a przy dalszem badaniu przekonaliSmy si¢ o obecnosci zna-
cznego, zupetnie samoistnego przerostu serca. Podobnez cierpienie rozpoznat
G. SeE v jednego z mlodych chorych Panas’v — chory ten byl dotkniety cier-
pieniem ocznem, o jakiem mowa. G. See wyrazit zdanie, Ze tego rodzaju prze-
rost serca wydarza si¢ znacznie czgscie] niz to ogolnie przypuszczaja. Prze-
rost ten wystepuje wr wieku dorastania i jest wynikiem nadmiernego rozwoju
serca w stosunku do innych naczyn.

Godne tez zaznaczenia, ze ciz sami chorzy nagle wyrastaja znacznie w pe-
wnym okresie dorastania; o tern przekonaliSmy si¢ sami u dwu chorych, dotknig-
tych samoistnym przerostem serca.

Z wiekiem wytwrarza si¢ rownowaga pomic¢dzy czynno$cig serca a objeto-
$cig narzadow. Zanim to nastgpi, Scianki naczyn sa pod wplywem znaczniej-
szego cis$nienia, ktore w przypadkach, na szczescie rzadkich, sprowadza pegknie-
cie tychze. Ten przerost, zaznaczony u dwu chorych, daje nam moznos¢ obja-
$nienia sposobu powstawania krwawego razenia cieczy szklistej u tychze osob.

Jakkolwiek w pozostalych trzech przypadkach nie spotkaliémy dostate-
cznie wyraznego przerostu serca, tak, zeby stan tego narzadu mogl cho¢ w cze-
$ci wyjasni¢ powstawanie krwotoku $rodocznego — mimo to wydaje sig, ze inne,
wyz wspomniane, okoliczno$ci moga rzuci¢ dostateczne $wiatto do wysledzenia
natury wylewu krwawego w tych 3 przypadkach. W rzeczy samej wiadomo,
ze pewna nieprawidtowosé w krazeniu krwi moze latwo by¢é powodem krwoto-



kéw nawet dosy¢ obfitych. Krazenie krwi za$§ u chorych, ktoérych opis wyz po-
daliSmy, nie moglo by¢ prawidtlowe w obec faktu, ze osoby te dotknigte by-
waly czgsto zaparciem zywota (constipatio), nadto u dwoch z nich napigcie
w drobnych przynajmniej naczyniach obwodowych ustroju i tak juz musiato
by¢ zwickszone z powodu nadmiaru ciatek bialych, jaki w stosunku do ilosci
cialek czerwonych we krwi tych chorych wysledzilismy. Wskutek* zatkania
drobnych naczyn obwodowych ciatkami bialemi odzywianie $cianek naczyn staje
sie uposledzone, przenikliwos$¢ tychze znaczniejsza, wylew krwi z przyczyny pek-
nigcia $cianki jednego z takich naczyn utatwiony.

Okolicznosci te mogty uczyni¢ chorych naszych sktonnemi w pewnym sto-
pniu do krwotokow samodzielnych.

U dwu z tych chorych, pierwszym objawem tej sklonnosci byly czesto po-
wtarzajace si¢ krwawienia z nosa, jako nastepny objaw przyja¢ nalezy pojawie-
nie si¢ podczas snu u jednego ztych chorych znacznej wybroczyny podiaczni-
cowej 1jako pdzniejszy objaw tejze samej sktonnosci zaznaczymy zalew krwawy
cieczy szklistej. U jednego z naszych chorych [chory lat 16], mozna uwazaé
krwotok $rodoczny jako pierwszy objaw tej sklonnoséci, a to ze wzgledu, ze

w tym przypadku chory nigdy przedtem nie byt dotkniety zadnem innem samo-
istnem krwawieniem,

U trzech z czterech chorych, ktorzy okazywali przed wystapieniem cier-
pienia oka sktonno$¢ do czgstych krwotokow z nosa, objaw ten nie wydarzyt si¢
ani razu w kilku miesigcach, poprzedzajacych pojawienie si¢ krwotoku $rodocz-
nego. Nie jest nieprawdopodobnem, ze powstrzymanie krwawienia z nosa, ktore
od czasu do czasu zmniejszatlo napigcie w uktadzie naczyniowym, byto posrednim

powodem krwotoku §rédocznego: prad krwi rozdart $cianke naczynia w innym
punkcie minoris resistentiae.

U chorych naszych cierpienie oka wystapilo po raz pierwszy i powracato
podczas miesigcy wiosennych i letnich, w jednym tylko przypadku powrdt wy-
darzyt si¢ podczas zimy. Wydaje si¢ tez mozebnem, Ze i stan barometryczny
odgrywa tu jaka$ role.

Jeden z naszych chorych twierdzil, ze przebudziwszy si¢ z glebokiego snu
nad ranem, zauwazyl, ze utracit wzrok prawie zupelnie na jednem oku. U in-
nego”za$ krwotok §rddoczny ponowit si¢ podczas snu. Ze wzgledu, 21+ podczas
tegoz potozenie glowy w stosunku do reszt/ ciata mogloby mie¢ wplyw pewien
na krazenie krwi, wywiadywaliSmy si¢ jak najdoktadniej co do tej kwestyi u cho-
rych, ojakich wyzej mowa. Niczego jednak, co by godne bylo zaznaczenia, nie
wysledziliSmy.

Jeden chory objasnit nas, ze na dwa dni przed utratag wzroku, na jednem
oku spostrzeglt w czasie wykonywania dosyé ,forsownych® ¢éwiczen gimna-
stycznych lekkie chwilowe zamroczenie wzroku tego samego oka, byt to prawdo-
podobnie podowczas pierwszy drobniejszy wylew krwawy na dnie oka, ktory
w kilka dni pozniej ponowit si¢, bedgc jednak tym razem daleko obfitszym.

Inny chory twierdzit jak najmocniej, ze kaszel, jakim byt dotknicty od pe-
wnego czasu, wywotal krwotok $§rodoczny, dodajgc nadto, ze jeden z jego [cho-



rego] braci nagle utracit w miodym wieku w ten sam sposob wzrok w je-
dnem oku.

Z tego, co wyz podano, widocznem jest, ze dla zrozumienia natury samo-
rodnych krwotokoéw nalezy mie¢ na uwadze rézne okoliczno$ci, mogace wywolaé
zaburzenia w krazeniu krwi. Wskutek takiej nieprawidlowosci pewna cze$c
uktadu naczyniowego moze zosta¢ nieraz oprozniona, podczas gdy w innych cze-
$ciach istnieje nawal, tak naprzyktad, wydarzato si¢ u naszych chorych, ze do-
znawali zawrotu, bolu glowy, Zze czuli palenie twarzy 1 uszoéw, a jednoczes$nie
chtéd w palcach u ragk i ndg.

Przer6zne okoliczno$ci moga przyczyni¢ si¢ do zachwiania fizyjologicznej
rownowagi w uktadzie naczyniowym. Fakt ten moze by¢ skutkiem zaburzen,
wystepujacych w kanale pokarmowym lub tez w uktadzie plciowym '), a nawet
wstrza$nienia moralne sg tu w stanie odgrywaé pewna rolg.

Zdaje sig, ze u picciu chorych, badanych przez nas szczegdélowo, nalezy za-
liczy¢ do rzedu okolicznosci, jakie przyczyni¢ si¢ mogly do krwotokow $rodoez-
nych: zaparcie zywota, a moze i naglty rozwoj zycia ptciowego nie byt bez zna-
czenia. Wazniejszy jednak wplyw na wywotanie krwotoku $rédocznego u na-
szych chorych miaty nastepujace okoliczno$ci: nieprawidtowy stan krwi, a w in-
nych przypadkach nadmierny nagly wzrost serca, nie pozostajacy w odpowie-
dnim stosunku do wzrostu pozostalych czesci ustroju, a gtownie reszty ukladu
naczyniowego.

Nareszcie mie¢ na uwadze nalezy, ze wigksza czg§¢ naszych zajeé, wyma-
gajac natgzenia wzroku, sprowadza nawal krwi do oka, ktory przy dlugiem
trwaniu pracy moze naruszy¢ rownowage, prawidlowos¢ krazenia krwi, szcze-
g6lnie u oséb, usposobionych do nader znacznych zmian w krazeniu w réznych
cze$ciach ustroju; u osob takich naczynia, nie bedac pod dostateczng kontrola
naczynio-ruchowa, tatwo oprozniajg si¢ w jednej czgsci, a przepelnione bywaja
krwig w innej.

Wreszcie w rzedzie okolicznosci, mogacych przyczynié¢ si¢ do sprowadze-
nia zaburzen w krwiobiegu, zaznaczymy nienaturalng postawe, jaka nieraz
mtodzi ludzie, gtdwnie mlodziez dorastajaca zwykta przybiera¢ przy czytaniu,
oraz przy pisaniu. Czyz niejest jasne, ze czytanie wieczorami w tozku przy
wadliwej pot lezacej postawie z nachylong ku piersiom glowa, a nieraz przy nie-
dostatecznem lub nieodpowiedniem o$wietleniu musi by¢ znaczna przeszkoda dla
prawidlowego krazenia krwi.

Zalew krwawy cieczy szklistej, wyst¢pujacy u osob dorastajacych, na
szczgscie, niezbyt czgsto, nie jest samodzielnem cierpieniem oka, lecz raczej je-

1) Wedlug zdania Hutcumo6ox’a, jednego z najbardziej starannych wspélczesnych Kklinicy-
stow angielskich, prawdopodobnem jest, ze w okresie dorastania a chlopcow objawiaja si¢ zaburzenia
w ustroju, majace wiele cech wspélnych z objawami czyszczen miesigcznych. W okresie tym mlo-
dziency okazuja niezwykla sklonno$¢ do polucyj nocnych, a nadto w przypadkach, w ktérych naczy-
nia sa oslabione, wyjatkowo widoczne jest usposobienie do krwotokéw.



dnym z objawoéw zaburzen w krwiobiegu, ktorego prawidlowo$¢ naruszy¢ moga
liczne okolicznosci, w okresie dorastania napotykane.

Tego rodzaju krwotok $rodoczny nalezy do tejze samej klasy objawow co
i krwawienie z nosa, krwawe wybroczyny podlacznicowe i inne tego rodzaju
krwotoki.

Jakkolwiek istota tych objawow jest taz sama, jednak skutki ich rozne.
Razenie krwawe, dotykajace kilkakrotnie tak szlachetny, tak czuly narzad
wzroku tatwo mie¢ moze zgubny wplyw na stan tegoz.

Spostrzegamy nieraz przypadki, w ktoérych po jednorazowym wylewie krew
prawie zupelnie wessana zostaje, a wtedy z zupeilna pewnoS$ciag przekonaé sie
mamy sposobnos¢, ze na dnie oka zadne nie zaszly znaczniejsze zmiany choro-
bowe. Niestety krwotoki takie zwykle wznawiajg si¢ po diuzszym lub krot-
szym przeciagu czasu, tak trudno bowiem usunaé na czas diuzszy wszelkie oko-
licznosci, mogace spowodowaé cho¢ drobne zboczenia w prawidlowem kraze-
niu krwi.

Przepowiednia co do czg$ciowego nawet zachowania wzroku powinna by¢
nader oglednie czyniona.

Po kazdym napadzie znaczna czg$¢ wylewu krwawego zostaje wessaua, ni-
gdy jednak nie widujemy zupelnego wessanie catego wylewu. Po kazdym tez na-
padzie zmetnienia w cieczy szklistej sa obfitsze, a sila wzroku coraz znaczniej
si¢ zmniejsza. Nareszcie widmo ztowrogie odklejenia si¢ siatkowki, zagrazajace
czynnosci oka, dotknigtego cho¢ jednorazowo takim krwotokiem, nie ust¢puje co
najmniej podczas calego okresu dorastania danej osoby.

Z powyzszego opisu tatwo poznaé nasz sposob zapatrywania si¢ na lecze-
nie tego cierpienia.

Staramy si¢ nadewszystko uchroni¢ chorego od wznowienia si¢ takiego
krwotoku. Usuwamy, o ile mozna, wszelkie przypuszczalne powody tego cier-
pienia. Nadto walczymy przeciwko zgubnym skutkom tegoz.

Choremu zalecamy: spokdj fizyczny, unikanie wstrzasnien moralnych,
wstrzemigzliwo$¢ zupelna [wstrzymanie si¢ od napojow wyskokowyclij oraz nie-
kiedy pobyt w odmiennym klimacie.

Zwracamy baczng uwage na czynno$¢ przyrzadu trawienia. Skoro prze-
rost serca rozpoznany, zalecamy konwalijg.

Przetwory sporyszu, strychniny lub belladony, uzywane przez niektorych
okulistow, nie wydaly nam si¢ skutecznemi w tein cierpieniu. Zastosowa-
nie kwasu debiankowego [galusowego] moze jest odpowiedniejsze ze wzgledu, ze
przy wewngetrznem zastosowaniu $rodek ten zmienia si¢ w kwas garbnikowy.
We wszystkich przypadkach nader pozytecznem okazalo si¢ stosowanie prze-
tworow zelaza przez dluzszy przeciag czasu.

Leczenie miejscowe ma gtownie na celu chronienie oka od wszystkiego, co
moze wywota¢ nawat krwi tego narzadu. Chory taki powinien przedewszyst-
kiem unika¢ zbytniego §wiatla, oraz wstrzymac¢ si¢ od wszelkiej, szczegdlnie
usilniejszej pracy. Dalej mamy na uwadze ulatwienie, przyspieszenie wessania
krwi. W tym kierunku zalecamy oklady ciepte, a nawet lekki ucisk, wywarty
przez odpowiedni opatrunek, okazat si¢ w niektoérych przypadkach pozytecznym.



Odpowiednie w tem cierpieniu $rodki, wzbudzajace poty, wywieraja wplyw do-
bry. Umiejetne zastosowanie S$rodkéw odciagajacych (derimntia) czgsto daje
dobre wyniki.

To jest — w gtownych zarysach — sposdb leczenia, jaki nietylko przy tem
cierpieniu, ale i w innego rodzaju krwotokach $rédocznych u mtodych okazal si¢
skutecznym.

Tym sposobem tez prowadzimy leczenie bez uciekania si¢ do jakiejbadz
operacyi, ktora jedynie w pewnych powiklaniach tego cierpienia [mamy tu na
mys$li pojawienie si¢ napadu jaskry ] moze by¢ wskazang. W takim przypadku
staraliSmy si¢ nasamprzod przynie$¢ ulge choremu, wykonawszy przektocie ro-
gbéwki, a gdy to nie usungto w zupelnosci objawodéw jaskry, dokonaliSmy opera-
cyi wyciecia kawatka tgczowki z najzupelniej pomys$lnym skutkiem: nietylko bo-
wiem objawy jaskry usungli$my, lecz i wessanie wylewu krwawego znacznie
przyspieszone zostato.

®e

nu pracy naszej zaznaczyliSmy, ze wigksza cze$¢ chorych, u ktérych ogol-
ny zalew krwawy cialka szklistego miat miejsce, dotknigta byla juz przez czas
dtuzszy przed pojawieniem si¢ cierpienia ocznego uporczywem zaparciem zywota
(constipatio). W skutek zatrzymania katu w okreznicy wystepowat nieraz u na-
szych chorych bol w okolicy zagigcia $ledzionowego tej ostatniej. Wadliwe wa-
runki hygijeniczne wogdle, a szczegoélnie wadliwe warunki dyjetetyczne wywo-
ta¢ moga ten stan chorobowy. Niektorzy chorzy twierdzili, ze miewaja stolec
regularnie, w prawidlowych odstepach czasu; przy dokladniejszem jednak ba-
daniu, stale mieliSmy moznos$¢ przekonania si¢, ze okreznica przepelniona byta
katem, widocznie wigc kal pozostaje zbyt dlugo w kiszkach, ktore jedynie
czgsciowo oprozniaja sie. Przepelnieniekiszek katem, znajdujacym si¢ w sta-
nie rozkladu, moze sprowadzi¢ zatrucie krwi; ztad tez modgt powstaé choro-
bowy stan tejze, zauwazony u dwodch z naszych chorych, u ktorych spo-
strzegliSmy niedostatek ciatek czerwonych (oligocythemia). To ostatnie przy-
puszczenie nie jest nieprawdopodobnie wobec wyniku najnowszych poszu-
kiwan DucLOs’a z Tours i Sir AnNpreEw CrLarke” z Londynu: autorowie
ci doszli do wniosku, ze btednica wystgpuje najczesciej wskutek zatrucia krwi roz-
ktadowemi wytworami katu.

Twierdzimy tez, ze w znacznej czg¢Sci naszych przypadkow przyczyna
krwotoku $rodocznego bylo uporczywe zaparcie stolca, ktére istnialo od dawna,
u niektorych z naszych chorych od kilku lat przeszto. Twierdzenie to nie pod-
lega watpliwosci co najmniej w przypadkach, w ktorych widoczne sa pewne
zmiany we krwi. Lecz nawet, skoro takich zmian nie znajdujemy, orzec mozna,
ze uporczywe zaparcie stolca, samo przez si¢, bylo w stanie wywota¢ pewna nie-
prawidlowo$¢ w krazeniu *) ktoéra u osob sklonnych do krwotokow, np. u mto-

J) Zdarzylo nam si¢ nieraz zauwazyé, Ze zatrzymanie kalu w okrezuicy moze by¢ przyczyna
podwyzszenia cieploty ciala. Tenze sam fakt spostrzegaé si¢ daje u oséb, histeryja dotknietych, skoro
popadaja w dluzszy czas trwajacy sen.



dziezy, ostabionej wskutek nadmiernego wzrastania, mogla spowodowaé wybro-
czenie krwi w pewnej okolicy, ciala, a szczeg6lnie w oku, gdyz nawat krwi do te-
go narzadu tatwo wydarzy¢ si¢ moze juz ze wzgledu, ze czynno$¢ przyrzadu
wzrokowego niezbedna jest przy kazdem niemal zajeciu. Zreszta szczegoétowo
wyluszczone zostalty powyzej okolicznosci, wyjasniajace w pewnym stopniu przy-
czyne, dla ktorej oko jest jednem z miejsc ulubionych pojawiania si¢ t. zw. sa-
modzielnych krwotokéw w okresie dorastania.

Ostatecznie wigc, w streszczeniu, zaznaczy¢ nalezy nastepujacy wynik po-
szukiwan, przez nas podjetych w celu zupeilnego wyjasnienia istoty samodziel-
nych, ogoélnych'razen krwawych ciatka szklistego, nader czegsto wznawiajacych
si¢ u oséb dorastajacych. Ten krwotok $rédoczny spowodowany by¢é moze obe-
cnoscig samoistnego przerostu ser ca: jak juz zauwazono, nadmier-
ny, nagly wzrost serca w tych przypadkach nie pozostaje w odpowiednim sto-
sunku do wzrostu pozostatych czeéci ustroju, a szczegdlnie do wzrostu reszty
uktadu naczyniowego. Samoistny przerost serca nie zbyt czesto jednak spotyka
si¢ u mtodziezy, dotknigtej ogélnym razeniem krwawym cieczy szklistej. Poszu-
kiwania staranne pozwalaja nam orzec, ze w wigkszej czeSci przypadkow za-
trzymanie zbyt dlugie, oraz rozktad kalu w kiszkach wywotaty u naszych cho-
rych samozakazenie ustroju, sprowadzily zakazenie katowe
krwi (,stercoraemia®), ktore uwazaé¢ nalezy jako jeden z gtoéow-
nych powodow krwotoku $§rodocznego, jaki u mtodziezy
dorastajacej ,samodzielnie® si¢ wydarza.

Niejasne dotad pochodzenie tego cierpienia ocznego zostaje w ten sposob
dostatecznie wyswietlone.

Wynik spostrzezen, wyz podanych, wyjasnia istote tak zwanych samo-
dzielnych krwotokow.

Ostatecznie, poznawszy zrodlo znacznej czesci tych przypadkow chorobo-
wych, nie trudno jest obecnie nakre$li¢ w danym razie odpowiedni sposéb po-
stepowania leczniczego.

Whnioski nasze wydaé si¢ moga $miatemi, przyznaé jednak nalezy, ze ta-
kowe sg zgodne z zasadami patologii ogélnej, w ktorej, jakkolwiek specyjali-
$ci, powinni$my szuka¢ podstawy do naszych wywodoéow klinicznych.

III. KILKA PRZYPADKOW
KOSMKOW ZRENICOWEGO BRZEGU TECZOWKI.

Podal

J. Przybylski,

Zrenica jak wiadomo, przedstawia sie¢ u czlowieka i zwierzat w ksztalcie
otworu z gladkim brzegiem, na ktorym tylko przy zwe¢zonej zrenicy mozna
dojrzy¢ jako ciemng obwodke, warstwe barwnikowego nabtonka teczowki, be-
daca, zgodnie z historyja rozwoju, przedtuzeniem siatkowki *). Jednakze u prze-

O Schwalbe. Lehrbuch der Anatomie des Auges. 1887. str. 199.



zuwajacych, jako tez u konia '), dawno juz spostrzegano przypadki, w ktoérych
zrenicowy brzeg tgczowki byt usiany buremi kosmkami, zaleznemi od wrodzo-
nego przerostu barwnikowej warstwy tgczowki; kosmki takie dochodza czasami,
jhk w przypadku ktory opisal SCHINDELK’a 2), do wielkosci grochu. U czlo-
wieka przypadki tego rodzaju opisali v. G-raefe 3), Mooren 4 i Colsmann 5) po
jednem, Ancke °) trzy i v. Reuss 7 dwa przypadki.

Wyzej wspomniang wadg¢ rozwojowa teczOwki spostrzegatem u czterech
popisowych, przystanych dla zbadania wzroku.

I. Roch Slenzak, 21-lat, blondyn, $redniego wzrostu, dobrze zbudowany.
Przy badaniu oczu znaleziono: krétkowzroczno$§¢ w prawem oku * w lewem V5.
Na catlym brzegu Zrenic w obu oczach znajdujg si¢ plaskie, bure, z aksamitnym
blaskiem kosmki, pozrastane z soba u brzegu tgczéwki i zalezne od przerostu
warstwy nablonka barwnikowego teczowki. Najdtuzsze [do 3 mm.], kosmki
znajdujg si¢ na gornym brzegu zrenic i swobodnie wisza w przedniej komorce
oka, kosmki na dolnym brzegu zrenic, nieco krotsze, sa przegicte przez brzeg
zrenicy i leza na przedniej powierzchni teczoéwki. Przy zwegzeniu Zrenic wysta-
jace czeSci warstwy nablonka barwnikowego uktadaja si¢ wachlarzowato i zakry-
waja wewngetrzng potowe prawej i zewnetrzng polowe lewej zrenicy.

II. Marceli Sys, rowniez 2 1-lat, blondyn, $redniego wzrostu i dobrej bu-
dowy ciala. Badanie oczu wykazato: drzenie wahadlowe gatek ocznych, nad-
wzrocznos$¢ $rednia obu oczu, okoto tarczy nerwoéw wzrokowych $lady zapalenia
naczyniowki i biatkowki, sita wzroku w obu oczach 2%00- Na goérnej i we-
wnetrznej czgsci zrenicowego brzegu teczowki w obu oczach warstwa barwniko-
wego nabtonka wystaje z tylnej powierzchni teczowki w ksztalcie czarnej blo-
niastej obwodki z zagbkowanym brzegiem.

W przypadkach 3 u popisowego Jana Mondlaka i 4-ym u rekruta Jana
Kudeta wyzej opisana wada rozwojowa teczowki byla wyrazona znacznie sta-
biej, mianowicie drobne bure kosmki, czy tez zabki, znajdowaly si¢ symetrycznie
w obu oczach na goérnej i dolnej czgsci zrenicowego brzegu teczowki.

Wszyscy czterej popisowi nigdy nie przechodzili zapalnych cierpien oczu,
ruchy Zrenic byly u nich zupeilie swobodne, zlogoéw barwnikowych na torebce
soczewki nie bylo, dlatego tez wrodzonych kosmkow tgczowki wzig$¢ za oderwa-
ne tylne zrosty tejze w wyzej wymienionych przypadkach nie mozna by-
lo. Bana wada rozwojowa tgczowki szczegélnej przeszkody dla wzroku nie
stanowita i z tego powodu wskazan do leczenia, mogacego by¢ tylko chirurgi-

1) Leukart. Handbuch d. gesam. Augenhlkunde, T. II. str. 241.
2 Schnidelka. Oesterr. Vierteljahrschrift f. wissenschaftliche Weterindrkunde. 1883. T. 59.
str. 127.
v. Graeee. Arch f. Oplithalmol. VII. 2. str. 36.
M ooren. Ophthalmiatrisclie Beobachtungen. 1867. str. 123.
Colsmann. Klin. Monatsbit. f. Augenheilk. 1867. str. 53.
ANCKE. Centralblatt f. prakt. Augenhlkd. 1885. str. 312.
7D v. REuss. Wiener medizin. Presse. 1886. Nr. 18. str. 582.
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cznem, nie bylo. Co si¢ tyczy nazwy ja okre§lajacej to ani ,papilloma. iridtsu
CoLSMANN’a ani Ectropium wuveae congenitum, jak ja nazwal HIrRscHBERG, a za
nim Ancke iv. Reuss nie wydaja mi si¢ odpowiedniemi i za najwlasciwsza bym
uwazat ,, Villositates conyenitae strati retinalis marginis pupillaris iridis.

DZIAY. SPRAWOZDAWCLZY.

4. P. Grawitz. 0 wplywie kadaweryny na powstawanie ropienia. ( Ueber
die Bedeutung des Cadaverins [L. BRIEGER] fiir das Entstehen von Eiterung).

Kadaweryna nalezy do rzedu alkalojdow trupich niejadowitycli, ktorej wta-
snosci chorobotwodrcze nie zostaly jeszcze dokladnie poznane. Kadaweryna
przedstawia si¢ w postaci bezbarwnego ptynu, nieprzyjemnym zapachu, i chci-
wie pochlaniajacego kwas weglany z powietrza. Ptyn ten, majgcy odczyn zasa-
dowy i bardzo atwo rozpuszczajacy si¢ w wodzie, posiada formul¢ nastepujaca:
NH>—CH2—CH>—CH>—CM3—CEL—NH>, jest wi¢c identyczny z pentametyl-
dyjaming, ktora L apenBURrRG otrzymal na drodze syntetycznej, poddajac dziata-
niu sodu goracy roztwor wyskokowy cyjanku tréjmetylowego (trimetkyleyaniir).

Autor, zachgcony wynikami poprzednich swoich badan, trzymat w plynnej
zelatynie odzywczej 2,58—58$ roztwor nadestanej mu przez B riecer’r kadawery-
ny, do ktérej dodat obfitg ilos¢ czystej hodowli staphylocoeus aureus, 1 doszedt do
przekonania, ze roztwor rzeczonego alkaloj du juz w ciaggu
godziny zabija koki. Hodowanie tegoz pasorzyta na plynne] zelatynle
do ktorej dodano kilka kropel 10$ roztworu kadaweryny, dawato réwniez wy-
niki ujemne. Mniej sze zreszta iloSci tej substancyi [l kropla
roztworu 1:1] dodane do zelatyny wystarczajg do powstrzy-
maniabujania kokow.

Aczkolwiek niektorzy badacze [B aBes, GarrEe], a takze i autor wykazali
antagonizm, istniejacy pomiedzy zwyczajnemi bakteryjami gnilnemi, a ropnemi,
zalezacy od wytwarzanych przez nie ptomaindéw, to jednak nie mozna ztad wy-
cigga¢ korzystnych wnioskow dla nauki o zabezpieczeniu (immunitas), poniewaz,
jak to wykazuje autor, kadaweryna sama przez si¢ jest juz ptomaing ropotwor-
cza. Wstrzykiwanie bowiem podskodérne roztworow kadaweryny
niezawierajacych bakteryj, w miar¢ iloSci wzigtego ptynu,
albo wywiera dziatanie zrace [2 krople 508 roztworu], albo powo-
duje zapalenie z zejSciem w/ ropienie [0,5 ctm. 5§ roztwdru], albo
tez obrze¢k =zapalny =z nastgpne m wessaniemi zagoje-
niem Ropa, wyciagnigta z tych ropni za pomoca strzykawki, mikrokokow
ropnych nigdy nie zawierala. Doda¢ nalezy, ze wydobywanie ropy z ognisk
ropnych winno by¢ uskutecznianem wczesnie, przed utworzeniem si¢ na nich
strupa zgorzelinowego, ktory staje si¢ powodem zanieczyszczenia ropy przez inne
bakteryje. W danym razie znajdowaly si¢ zawsze grube laseczki, podobne do
lasecznika siennego, ktoére nie hodowaly si¢ na zelatynie i nie powhbdowaty
u zwierzat ropienia.

Autor dodawat nastepnie mikrokoki ropne do kadaweryny, ktéra wprowa-
dzat pod skore¢ rozmaitym zwierzgtom. Stabe roztwory [0,5—1$| ulegaty wessa-
niu wraz z mikrokokami, mocniejsze za$ [5—10$] zabijaly mikrokoki bardzo
szybko i powbdowhtly ropnie, ponad ktéoremi skoéra ulegata zgorzeli. Zawarto$é
tych ropni nie dawata hodowli mikrokokéw ropnych, znajdowano w7 nich tylko
whpomniane wyzej laseczniki.

Niekiedy znow autor, wstrzykujac roztwor kadaweryny wraz z staphylocoe-
cus aurem lub streptowccus, wywolywal gwaltowne zapalenie ropne z opuszcza-



niem si¢ ropy, oraz zgorzel skory. W ropie, obok rozmatych innych bakteryj,
znajdowaly si¢ wprowadzone koki. Kadaweryna wigc jest w stanie
wywotaé zapalenie ropne, aw razie jednoczesnej obecno$ci pa-
sorzytow ropnych moze takowe spotggowaé oraz sprzyjacé jego
szerzeniu si¢ — dziatanie wigc jej zbliza si¢ do dzialania amonijaku.

Kadaweryna, wstrzykni¢ta w ilo§ciach nieznacznych [u pséw najwyzej
0,3 gr.], objawow ogblnych nigdy nie wywotuje.

( Virchow'’s Archiv. JBd. 110 str. 1). Stanislaw Klejn.

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Na posiedzeniu klinicznem d. 17. 1. 1888 r. kol. M arinowskr1 przedstawit
chorego, 5-letniego chtopczyka, u ktérego po przebyciu recydywy odry rozwingto
si¢ zapalenie otrzewnej Ze wzgledu na istniejagce objawy w ptucach! kol
M ALINOWSKI UWaza sprawe w otrzewnej za gruzlice takowej i zaznacza wzgled-
nie dobry stan, w jakim si¢ chory obecnie znajduje. Opis tego przypadku bedzie
zamieszczony w naszem pismie.

Kol. Stankiewicz przedstawia chorego, ktoremu wykonat operaeyje pla-
styczng z powodu Ectopia vesicae urinarinae congenita cum epispadiasi. Przedsta-
wiwszy historycznie geneze¢, anatomije i patologije¢, tego kalectwa, mdowca zasta-
nawiat si¢ nieco dtuzej nad sposobami jego leczenia, poczem podat opis wlasnego
przypadku. 22-letni szlachcic zaganowy z Podlasia, zdrow i dobrze zbudowany
przybyt d. 23. X1. 1886 r. do oddzialu kol. S. w Szpitalu Ewangielickiem, w ce-
lu porady na kalectwo, jakiem od urodzenin jest dotknigty. Chory w okolicy to-
nowej posiada guz grzybowaty, wielko$ci $redniej dloni, ksztaltu prawie
okragtego pokryty blong $luzowa pofaldowana, barwy czerwonej, z licznemi
plytkiemi owrzodzeniami latwo krwawigcemi przy dotykaniu. Z otworkow
[moczowody] saczy si¢ ustawicznie mocz, ktory przesn;ka ubranie i wywoluje
podraznienie skory w postaci zaczerwienienia i pryszczow, pokrywajacych pa-
chwiny, moszng¢ i uda az do kolan. Pracie w stanie zaczatkowym przedstawia
dolng potowe cewki, dtugosci 4 ctrn., polowe czego zajmuje zotedZz mocno splasz-
czona; przy poh;czeniu z pé;cherzem znajduje si¢ wyrazne veru rnontanum tudziez
otwory kanalikow nasiennych i prostatycznych. A zatem jest to aectopia vesicae
urinariae congenita completa cum epispadiasi. Jadra dobrze rozwinigte znajduja si¢
we wlasciwem miejscu, w lewem hydrocele congenitum. Skutkiem parcia trze-
widw brzusznych, $ciana pecherza wypukta si¢ znacznie ponad poziom powierz-
chni brzusznej, nie znajdujac oparcia o tuk tonowy, gdyz kosci lonowe oddalone
sa od siebie na 11 ctrn.. Chory drgczony jest pobudzeniem plciowem i miewa
polucyje.

Kol. STANKIEWICZ przedewszystkiem usunat hydrocele przez przecigcie. Na-
stgpnie wziat si¢ do utworzenia cewki sposobem KROENLELNA i TuiBkOcH’a. To
mu si¢ udalo z trudnoscig z powodu napigcia ztagczonych szwem bocznym czgsci
cewki, wynikajacego ze szczuplosci tkanek, a gldéwnie z powodu niespokojnosci
chorego, ktorego prawie niepodobna bylo zachloroformowaé. W ogodle leczenie
operacyjne trwato miesi¢gcy 7, co odpowiada w zupetnosci okresowi tej operacyi
wedlug systemu THiBB3cHa, ktory ja dzieli na 6 aktow, wymagajacych 27 ty-
godni, a nadto na poprawki i uzupetnienia wymaga jeszcze 25 tygodni, czyli caly
rok czasu.

Obecnie chory pozostaje jeszcze w Warszawie dla uzyskania dobrego przy-
rzadu lekko uciskajacego otworek pecherza, gdyz dotychczas wykonane niezu-
pelnie utrzymuja mocz w pecherzu. Pojemnos$¢ pecherza jest do$¢ znaczna,
moze bowiem utrzymac przy lezeniu przeszito £ szklanki moczu, a nastepnie pe-
wnym rzutem wydali¢ go na zewnatrz.



XVkroétkiej dyskusyi zabierali glos kol. PERKOWSKI i SZTEYNER.
Kol. M atlakow ski przedstawit chorego z pes varo-equinvs po operacyi pla-
stycznej wraz z odlewami stopy.

WiadomoS$ci terapeutyczne.

14. Stosowanie strumienia indukcyjnego przy wstrzykiwaniach podskérnych. Niesty-
chana wazno$¢ stosowania srodkow leczniczych za pomoca wstrzykiwali podskornych jest powszech-
nie wszystkim wiadoma. Z drugiej wszakze strony wiele $srodkow leczniczych, posiadajacych wlasno-
$ci miejscowo draznigce, stanowig ujemna stron¢ tej metody, a do takich $rodkoéw naleza: chinina,
ergotyna, arszenik, kamfora, przetwory rteciowe i t. d.. Wywoluja one nietylko silne bole, ale po-
woduja naokoto wstrzyknigcia nacieczenia natury zapalnej, przez co i dziatanie danego $rodka, a mia-
nowicie jego catkowite dostanie si¢ do ogodlnego uktadu krazenia, staje si¢ ograniczonem, zmniejszo-
nem. W ostatnich czasach do pewnego stopnia starano si¢ temu zapobiedz przez wstrzykiwanie po-
dobnych substancyj nie do tkanki tacznej podskornej, ale do warstwy migéniowej, np. do migsni po-
sladkowych. Z tern wszystkiem i ta metoda nie chroni w wielu razach ani od bélu, ani od naciecze-
nia, nieraz catemi tygodniami trwajgcego. Bardzo waznem ulepszeniem metody podskornych wstrzy-
kiwali stanowig do$wiadczenia, dokonane na chorych przez D-ra WACHSNER’a w Berlinie. Z do-
$wiadczen tych wynika, ze po wstrzykiwaniach podskérnych nigdy nie mamy do czynienia ani z bo-
lami, ani z nacieczeniami, jezeli na miejsce wstrzyknigcia zastosujemy strumienn indukcyjny. Poste-
powac nalezy w ten sposob. Strzykawke odpowiednio zdezynfekowana [np. we wrzacej wodzie] na-
pelnia si¢ danym roztworem leczniczym. Do wstrzykiwania wybraé nalezy okolicg ciala, opatrzona
wiekszemi mig$niami, np. okolice posladkow [wstrzykna¢ do samych migéni], albo tez skor¢ nad mig-
$niem kapturowym, najszerszym grzbietu [wstrzyknaé¢ do tkanki facznej podskdrnej]. Skor¢ danej
okolicy trzeba zwilgoci¢ cieptym roztworem wodnym soli kuchennej; w takimze samym roztworze
trzyma¢ 1—2 minuty elektrody, majace by¢ stosow'ane, przyczem jedna elektroda powinna by¢ mata,
a druga o szerszej powierzchni. Po zrobieniu wstrzyknigcia podskérnego postawi¢ nalezy elektrode
o szerokiej powierzchni na jakiejkolwiekbadz okolicy ciata, a elektroda mata, z do$¢ silnym uciskiem,
pociera¢ miejsce, gdzie wykonano wstrzyknigcie. Zaczynaé nalezy od strumienia stabszego, a naste-
pnie przejs¢ do silniejszego, elektryzowac zas trzeba tak dlugo, dopoki wyniesienie w skorze nie zni-
knie. Najczesciej po 4—5 minutach bdl, zalezny od wstrzyknigcia substancyi, oraz wyniesienia w sko-
rze znikaja w zupelnosci. Jezeli pomimo to nacieczenie si¢ wytwarza, to stosowaé nalezy elektry-
zacyj¢ po raz wtory, a nawet — trzeci. Miejsce w ktorem zrobiono wstrzyknigcie, jest po elektryza-
cyi tak niebolesnem, ze mozna je $mialo $ciskac, uderzac, a co wazniejsza, nigdy przytem nie mamy
do czynienia z nacieczeniami. D-r WacHsNER shlusznie sadzi, ze energiczne, bierne skurcze migsni,
wywolane przez elektryzacyje, wptywaja na naczynia krwionos$ne i limfatyczne, a mianowicie na kra-
zenie w nich i ze przez to substancyja wstrzyknigta szybciej wessana zostaje, a zatem usunigta
z miejsca wstrzyknigcia. Doda¢ tu muszg, ze oddawna wszyscy lekarze starali si¢ o ten sam cel, t.j.
o szybsze wessanie danego $rodka leczniczego, ale nieco w odmienny sposéb: jedni przez energiczne
pocieranie re¢ka okolicy, w ktora zrobiono wstrzyknigcia, drudzy przez wstrzykiwanie do tkanki mie-
$niowej, ktora jest bogato unaczyniong i w ktorej przy czynnych ruchach krazenie energiczniej si¢
odbywa. W kazdym razie spos6b D-ra WacHsNER” zastuguje na rozpowszechnienie.

W. Grostern.

Wiadomosci bieZJice.

Warszawa. Kol. O. Bujwid sprawozdawca z prac polskich z dziedziny bakteryjologii do
,» Centralblait fiir Bacteriologie und Parasitenkunde ikol. J. Drzewiecki sprawozdawca z prac pol-
skich do New-Jorskiego pisma ,, The medical Record”— upraszaja kolegdw zanaszem posrednictwem
o przysytanie im odbitek z prac drukowanych.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r Wl tiajkiewicz.
Jo3soneno llensyporo. Bapmrasa 21 SAnBaps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nr. 29.
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naszego wyrobu, nagrodzony listem pochwalnym I klassy na tegorocznej wystawie hygii nicznej
dosta¢ mozna w nastepujacych aptekach:

Biehlera ul. Nalewki Lilpopa ul. Nowy-Syiat.
Borowskiego ul. Przejazd Rutkowskiego ul. Diuga
D r Heinricha plae Teatralny Sobolewskiego ul. Dzika
Karpinskiego ul. Elektoralna Turskiego ul. Karmelicka
Kucharzewskiego ul. Miodowa Zieminskiego ul. Marszatkowska
BIERTUMPFEL i GESSNER
Wtasciciele Apteki, Jerozolimska 27. 12—11

D-r E. Briihl,

ordynuje od IG Wrzeénia do 10 Maja w Maranie, Villa Livonia;
od 15 Maja do 15 Wrzeénia w Gleichenbergu, Villa Max. 12—9

D-r TYMOWSKI ......70"

jak zwykle lak i tej zimy praktykowac bedzie

w 85ATY RE31G 20-19

PRZEGLAD W ETERY NARSKT

organ galicyjskiego Tow. weterynarskiego
CZASOPISMO
poswiecone weterynaryi 1 hodowli
wychodzi we Lwowie pod redakéyja D ra I. Szpilmana raz na miesiac w obj¢-
tosci 1—[{ arkusza
Warunki przedplaty: w Cesarstwie Rosyjskiem i Krol. Polskiem rocznie
3 rs. 50 kop. po6trocznie 1 rs. 80 kop.

Adres Redakcyi i Administracyi: we Lwowie ul. Kochanowskiego 1. 33. w c. k.
Szkole weterynaryi. 2—2

ROK XXVII

PRZEGLAD LEKARSKI

Organ Towarzystw lekarskich Krakowskiego

i Galicyjskiego.

Pismo poswigcone wszystkim gateziom nauki lekarskiej wychodzi w Krakowie w r. 1888
a 27 od zatozenia swego wedlug dotychczasowego programu w objetosci § einiej 1'/2 arkusza in
4-to co Sobota.

Warunki przedptaty: W Krakowie rocznie 8 zl;\ potrocznie 4 zir Kwartalnie 2 zir. 20 ct.
w Cesarstwie austryjackiem z przesylka pocztowa rocznie 8 zir. 80 ct. potrocznie 4 zir. 40 et; w Ce-
sarstwie rosyjskiem i Krolestwie polskiem z przesyltka pocztowa rocznie 6 rs. potrocznie 3 rs.

Przedptate przyjmuje: Administracyja (Krakéw ul. Stawkowska 8) oraz w Warszawie Ksig-
garnia Gebethnera i Wolifa. 6—4

Jo3soneno Llensyporw. Bapmaa. 21 SuBaps 1888 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska. Nr. 29.



