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Rok III.

KRONIKA LEKARSKA

PISMO POSWIECONE

PRZEGLADOWI POSTEPOW UMIEJETNOSCI LEKARSKICH.

I. Farmakolog!ja.

388. Sce i Bochefontaine. Wlasno-
sci fizyjologiczne konwalii (Convalla-
ria lliajalis). Sprawozdanie z prac wyko-
nanych w laboratoryjum klinicznem przy
I'Hotel-Dieu, przedstawione Akademji
Nauk na posiedzeniu 3-go lipca r. b.
przez V uLPiANA. (Journ. de ther. 13, 1882).

W Rossyi uzywano od niepamigtnych
czasOw kwiatéw konwalii po wsiach; w
r. 1880 pisali o =znaczeniu tego $rodka:
Troicki 1 a potem
d’ARY. Sze$¢ obserwacyj niewydanych
i kilka umieszczonych w czasopi$mie
»Wracz” przemawialy za skuteczno$cia
tego $srodka przy zaburzeniach nerwo-
wych serca a niekiedy i za wplywem
na wydzielanie moczu. Od tego czasu
literatura tego przedmiotu umilkta, ale
powaga d-ra Botkin’a, ktory zajal si¢
tg kwestyja pobudzita autorow do wy-
konania do$wiadczen nad dziataniem le-
czniczem w mowie bedacej rosliny.

Do doswiadczen na zwierzetach brali
autorowie wodny wyciag z calej rosliny,
oraz przedystylowany nastdj] wyskoko-
wy z kwiatoéw. Przy poszukiwaniach kli-
nicznych zadawali wycigg z lisci stabo
dziatajacy 1 ekstrakt z catej rosliny
przedstawiajacy przetwor skuteczny. H ar-
dy, dyrektor pracowni chemicznej przy
IHoétel-Dieu uwaza za skladnik dzialaja-
cy konwalaryne.

Doswiadczenia wykonane na zwie-
rzetach z krwig zimng wykazaty, ze ser-
ce przy bezposredniem zetknieciu z kro-
pla wyciaggu zmigszanego z roéwng cze-
$cia wody przestaje si¢ kurczy¢ po upty-
wie 1 ¥2—2 minut, ten sam skutek opo-

Bohojawlenski,

srodek zo-
Nalezy

znia si¢ o kilka minut jezeli
staje wstrzyknigty pod skore.
wigc uwaza¢ konwalij¢ jako trucizne,
ktéora podobnie jak naparstnica, erytliro-
phleum, musi by¢ zaliczong do $rodkow
wstrzymujgcych ruchy serca w okresie
systoli komorek, dla odréznienia od tych
ktére podobnie jak muskaryna zatrzy-
muja ruchy komoérek .serca w okresie
diastoli. U zwierzat wyzszych wyciag
rozcienczony, w ilosci zaledwie czterech
kropli wstrzykniety w zyle zwierzecia
$redniej wielkosci, powoduje w ciagu 10
minut §mier¢ zalezaca od wstrzymania
ruchow serca.

W dawkach nietrujacych, jakie uzy-
wajg si¢ w sztuce lekarskiej, a mianowi-
cie przy chorobach serca, konwalija oka-
zuje cztery okresy dzialania: W pierw-
szym wystepuje zwolnienie ruchéw ser-
ca, zwickszenie ci$nienia w naczyniach,
oddech staje si¢ glebszym 1 mniej cze-
stym. Drugi okres odznacza si¢ nad-
zwyczajng nieregularno$cig rytmu i sity
bicia serca; pojawiaja si¢ przerwy, po
ktoérych nastepuje nagly skurcz. Glebo-
kos¢ i zwolnienie oddechu zwickszaja sic
jeszcze w tym okresie; pneumograf wska-
zuje wowcezas, ze ruchy wdechowe od-
bywajg si¢ za pomocg nieprzerwanego
szeregu drobnych drgan mig$ni wdecho-
wych.

W trzecim okresie ci$nienie krwi zwig-
ksza si¢, a tegtno staje si¢ tak szybkiem,
ze niepodobna zliczy¢ uderzen, przytem
bywa stabem. Amplituda ruchéw odde-
chowych zwicksza sic. W czwartym okre-
sie (jezeli dawka byta nazbyt wielka lub
nowa byla zadana) ci$nienie spada, od-
dech zwalnia si¢ znacznie 1 staje si¢
glebszym. Serce coraz bardziej stabngc
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przestaje si¢ wreszcie kurczy¢, a naste-
pnie ustaja i ruchy oddechowe.

Po $mierci zwierzgcia zdolno$é kur-
czenia zachowuje si¢ w mig¢$niach, a po-
budzalnos¢ w nerwach; zdolno$¢ odru-
chowa osrodkéw nerwowych nie zmniej-
sza sie. Pobudzalno$¢ jednak nerwu blg-
dnego wyczerpuje si¢ u psa podobnie
jak u zotwia w dalszych okresach otru-
cia. W poczatkowych okresach wplyw
na nerwy nie objawia si¢ wcale, a kon-
walija zdaje si¢ wywieraé bezposrednie
dzialanie na migsien sercowy.

Obserwacyje kliniczne poczynione przez
autoro6w pozwalaja na naste¢pujace wnio-
ski:

1) konwalija w odpowiedniej dawce
(i—172 grm.) i postaci przedstawia jeden
z najmocniejszych lekdw przy zaburze-
niach serca;

2) nie posiada ujemnych wlasnoS$ci
naparstnicy;

3) nie dziala kumulacyjnie jak napar-
stnica przy dluzszem uzyciu;

4) okazuje wlasnosci moczopedne i
przewyzsza pod tym wzgledem inne leki,
a pod wptywem jej ustgpuje wodna pu-
chlina pochodzenia sercowego. J. Polak.

389.
Guachamaca. Odczyt miany w ,,Verein
f. innere Medicin“ w Berlinie. (Centr.f.
Nervenheil. 1882. Nr. 10).

Roslina Guachamaca nalezaca do ro-
dziny Apocyneae przed niedawnym czasem
sprowadzong zostata do Niemiec z Brazy-
lyi przez d-ra Sacns’a. Autor czynil do-
swiadczenia z wzmiankowanym wycia-
giem 1 znalazl, Ze dziatanie jego podo-
bnem jest do dzialania kurary z tg rézni-
cg, iz podczas okresu porazenia spowodo-
wanego wyciagiem Guachamaca, odde-
chanie 1 krazenie nie ustajg. Sadzi on
przeto ze $§rodek ten zdolny jest usuwaé
stany chorobne z podwyzszong pobudzal-
noscig ruchowa, a by¢ moze jest takze
srodkiem snotwoérczym (hypnoticum). Au-
tor czynit do§wiadczenia na zabach, kroli-
kach i ludziach. U zaby 10 miligr. wycig-
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gu, wstrzyknietego pod skore okazuja si¢
skutecznemi. Po okresie utajenia, trwa-
jacym 12—15 minut, objawiajg si¢ skutki
dziatania $rodka. Zaba staje si¢ leniwg,
pozwala opusci¢ gloweg, potozy¢ sie na
grzbiecie, wreszcie wystgpuje porazenie;
krazenie i oddychanie trwaja dalej. Przy
umiarkowanej dawce, po 1 lub 2 dniach
zaba powraca do stanu normalnego, przy
silniejszej atoli porazenie konczy si¢ $mier-
cia. U krolikéw po zastrzyknigciu pod-
skérnem 20—25 mgr. wyciggu, nastepuje
okres utajenia, 15—I8 minut trwajacy; po-
czOm rozwija si¢ porazenie; wzmozenie
wydzielania §liny oraz ruchéw kiszek wy-
stepuja przy niezmienionem krazeniu i
oddechaniu. Po kilku dniach kroélik wraca
do stanu pierwotnego. W przeciwstawie-
niu do kurary, wyciag ten dziata tez w
matych dawkach, podawany do Zzotadka.
Na ludziach S. zrobit tylko kilka do§wiad-
czen. Najprzéd sam sobie zastrzyknal
nieznaczng ilo$¢ srodka i nie doznat zad-
nych zgota objawoéw. Na klinice FRERJICH-
s*a zastrzykngl pod skor¢ 2-u chorym
wzmiankowany wycigg; u jednego 10
mlgr. nie sprawity zadnych dolegliwosci;
u drugiego dotknigtego drgawkami i bez-

s currrer. O dzialaniu wyciagWennoscia, po zastrzyknieciu 10 mlgr. na-

stgpit dwugodzinny sen podczas dnia, a
po przebudzeniu nie bylo zadnych zabu-
rzen. Na miejscu zastrzyknigcia utworzyt
si¢ ropien. Dalsze do$wiadczenia z tym
srodkiem sg niezbedne. A. P.

II. Medycyna wewnetrzna.

390.
lowicznym skurczu serca. Hemisystolia
cordis Leydeni. (Gazeta Lekarska od Nr.
13do 22 wlacznie, 1882 r.).

Potowicznym skurczem serca (hemisy-
stolia cordis) nazywa si¢ obraz kliniczny,
w ktorym na 2 uderzenia serca przypada
i tylko tetno. (W niektéorych razach zau-
wazy¢ si¢ daje szczegblny rytm serca i te-
tna: przytozywszy reke do serca odczud
mozna 2 szybko po sobie nastepujace ude-

J. P awixski. 0 tak zwanym po-
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rzenia, poczem nastgpuje pauza, nastepnie
znowu 2 uderzenia it. d.; jezeli w tymze
czasie przylozymy druga reke do tetnicy
promieniowej, zauwazy¢ mozna, ze ilo§¢
tetna jest 2 razy mniejsza anizeli ilo$¢
uderzen serca t. j. jezeli serce robi 8o ude-
rzen na minute¢, tgtno w tymze czasie wy-
nosi 40).

Zjawisko to najczescie] zauwazyc si¢
daje przy zwezeniu lewego ujs$cia zylnego
(stenosis ostii venosi sinistrt) 1 przy nie-
domykalnosci zastawki dwudzielnej; da-
leko za$ rzadziej spotyka si¢ przy wa-
dach zastawek potksiezycowych aorty.

Co sie tyczy sily uderzen serca i tetna,
zdarzy¢ si¢ moze, ze sila t¢tna nie odpo-
wiada sile uderzen serca t. j. Ze uderzenia
serca mogg by¢ silne, sita za$ tetna mata:
t¢tno ledwie wyczuwalne. Ta niestosun-
kowo$¢ pomiedzy sita uderzen serca a te-
tna moze pochodzi¢ ztad, ze przy zweze-
niu lewego ujécia zylnego, nastgpuje zwy-
kle bardzo wcze$nie przerost prawego
serca, ktore przez to przesunigtem zostaje
ku przodowi, lewa za§ komorka zwraca
si¢ wigcej ku tylowi, Tym sposobem wu-
derzeniu wierzcholkowem serca (Spitzen-
stoss) przyjmuje udziat przewaznie komor-
ka prawa: uderzenie to bedzie z powodu
przerostu silne, tetno za§ z powodu zwe-
zenia ujScia zylnego lewego resp. niedo-
statecznego napetnienia wielkiego krwio-
biegu bedzie stabe.

Zjawisko niestosunkowosci pomiedzy
czgsto$cig uderzen serca a tg¢tna byto juz
spostrzegane 1 opisane przez dawniej-
szych autordow, jak przez K revsica, An-
dral’a, Apams’a 1StokEs’Aa. Wszakze do-
piero Levpen zwrécit na nie baczniejszg
uwage, a zarazem wypowiedzial zdanie,
ze zjawisko to zalezy od niejednoczesnego
skurczu obu komoérek serca. LEeEypEN W
pierwszym obserwowanym przez siebie
przypadku utrzymuje, ze z 2 szybko po
sobie nastepujacych uderzen serca, pierw-
sze, t. j. to, ktéremu odpowiada tgtno
W tetnicy promieniowej, pochodzi sku-
tkiem skurczu tylko lewej komorki, dru-
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gie za$§ uderzenie, przy ktorem brak tgtna
w tetnicy promieniowej, zalezy od skur-
czu prawej tylko komorki bez Zadnego
udziatu lewej. W dwu za$ nastgpnych
przypadkach, poniewaz pierwszemu i dru-
giemu uderzeniu wierzchotkowemu odpo-
wiadato tegtno zylne (w pierwszym za$
przypadku tetno zylne wystgpowalo tyl-
ko co drugie uderzenie serca), LEYDEN
wywnioskowal, Ze podczas pierwszego
uderzenia kurczy si¢ cate serce t. j. prawa
ilewa komorka jednoczes$nie, a w dru-
giem uderzeniu t. j. w tern, ktéoremu nie
odpowiada tetno arteryjalne, przyjmuje
udziatl tylko prawa komorka. Ze drugie
uderzenie serca odpowiada tylko skurczo-
wi prawej komorki, zdaniem LEevpeNna,
przemawiaja za tern nast¢pujace dane:

1) pierwsze uderzenie wierzchotkowe
serca odpowiada skurczowi lewej komor-
ki, na co wskazuje takze izochroniczne te-
tno w tetnicach;

2) przy drugiem uderzeniu wierzchot-
kowem, ktore jest wyrazniejszem przy
podstawie serca, anizeli przy wierzchotku,
brak t¢tna w tgtnicach;

3) pulsacyja w zytach szyjowych od-
powiada nietylko pierwszemu, ale i dru-
giemu uderzeniu wierzchotkowemu.

Teoryja Levpena wkrotce zwrocita na
siebie uwage klinicystow, przewaznie nie-
mieckich: coraz cz¢éciej spotykano sie
z niestosunkowos$cig pomiedzy ilo$cig ude-
rzen serca 1 tgtna, przyczem autorowie
podzielili si¢ na 2 obozy: jedni starali si¢
potwierdzi¢ przypuszczenia Levpena, dru-
dzy za$ wprost im odmowili wszelkidj stu-
szno$ci. Do ostatniej kategoryi nalezy
W IDMAN, F RANTZEL, A gk’)wnie B ozzoLo.
BozzoLo wrecz odrzuca teoryje LEYDENA
ipowiada, ze pierwsze uderzenie niery-
tmicznie pracujacego serca odbywa si¢ ze
sita, zdolna do wpedzenia dostatecznej
ilosci krwi do tetnic obwodowych; drugie
za$ uderzenie jest stabe ijako takie nie
jest w stanie rozciagngé tetnicy obwodo-
wej (promieniowej). Bozzoro s$3dzi, ze he-
misystolia cordis nie istnieje, a zjawisko to
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nalezy uwazaé za zaklocenie rytmu, zalezne
od nieprawidlowego unerwienia serca. Wre-
szcie za pogladem Leydena przemawiali
Gerhardt, Friedman, a glownie Mal-
branc.

Po tym wstgpie autor przechodzi do
swych wiasnych spostrzezen i wnioskow.
Z pierwszych przytoczymy w streszczeniu
obserwacyje i

43-letnia kobieta wstapita do oddziatu
klinicznego prof. LamsLa w Warszawie,
uzalaj gc si¢ nakaszel, duszno$¢ i obrzek nog.
Autor znalazt rozedm¢ ptuc i chroniczny
niezyt oskrzeli; przerostserca; przy wystu-
chiwaniu szmer rozkurczowy. Oprocz tego
zauwazy¢ si¢ dawat szczegdlny rytm sercai
tetna: uderzenia serca byty silne, tgtno zas
bardzo stabe, przytem ilo$¢ uderzen serca
byla 2 razy wigksza od ilo$ci uderzen tg-
tna. Kobieta ta wkrotce zmarta (po po-
wtoérnem wstapieniu do szpitala Dziecig-
tka Jezus), przyczem ogl¢dziny po$mier-
tne wykryty zwezenie lewego ujscia zyl-
nego, znaczne rozszerzenie uj$cia zylnego
prawego, prawej komorkiiprawego przed-
sionka.

Przypadek ten, przedstawiajacy obraz
kliniczny, ktory Leyden uczynil zaleznym
od niejednoczesnego skurczu obu komo-
rek serca, dat autorowi mozno$¢ spraw-
dzenia, o ile teoryja Leydena jest stuszng
lub nie. W tym celu autor zadatl sobie
nastepujace 3 pytania:

1) Czy w obrazie klinicznym, noszacym
nazwe ,jpolowicznego skurczu sercap wkto-
rym na 2 uderzenia serca przypada jedno
tetno arteryjalne, a 2 tetna zylne, brak
rzeczywiscie jednego tetna, jakto z obma-
cywania tgtna wnosimy, czy tez—by¢ mo-
ze—tetno to istnieje, lecz fala krwi jest
tak staba, iz niepodobna jej wyczuc? od-
powiedz na to pytanie rozstrzygnie zasa-
dnicza kwestyj¢, a mianowicie czy tak
zwana hemisystolia istnieje lub nie.

2. Czy t. z. hemisystolia cordis zdarza
si¢ tylko przy wadach zastawek serca, a
gtownie zastawki dwudzielns$j, na co do-
tychczasowe spostrzezenia wskazuja, czy
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tez moze wystgpowac przy innych choro-
bach?

3) Jaka jest istota liemisystoliae? By
odpowiedzie¢ na te pytania, autor zdjat
z tej chorej kilka bardzo waznych 1 pou-
czajacych linij sfigmo—i—kardyjograficz-
nych za pomoca ulepszonego poligrafu
G rRunmachua, ktory kresli jednocze$nie na
jednym i tymze papierze i uderzenia serca
i tetna. (Dotychczas autorowie zdejmo-
wali linije sfigmograficzne i kardyj ografi-
czne na oddzielnym papierze, skutkiem
czego linijje te nie mogly by¢ pomiedzy
sobg poro6wnane, a tem samem nie mo-
gty by¢ rozstrzygajace). Nie mogac
do naszego streszczenia dotaczyé¢ rysun-
kow, objasniajacych tekst, a ktore sa w
wysokim stopniu pouczajgce, musimy o-
graniczy¢ si¢ do wypowiedzenia ostatecz-
nego wyniku badan autora. Pawinskl
przekonal sie, ze przepuszczenie tetna, jakie
ma miejsce przy t. zw. potowicznym skur-
czu serca, jest tylko pozornem;, w rzeczy-
wistoS$ci za$ kazdemu drugiemu uderzeniu
serca odpowiada drugie tetno arteryjalne,
ktéore z powodu matosci jest niedostgpne
dla zmystu dctyku. Rozpatrujac rysunki,
przedstawiajace rewolucyje * serca, wi-
dzimy, ze niektére rewolucyje sa wicksze,
drugie za§ mniejsze. Tak samo si¢ rzecz
ma z tetnem: jedne sg wigksze, drugie
mniejsze. Wicksze rewolucyje serca s3
w stanie przepchnaé dostateczng ilos¢
krwi do tetnic obwodowych, przeto obma-
cywanie tegtnicy promieniowe] wykrywa
tetno; drugie za$ mniejsze rewolucyje ser-
ca, a nastepujace zwykle po kazdej wig-
kszej, nie s3 w stanie wywotaé wyrazne-
go rozszerzenia tetnicy obwodowej resp.
promieniowej, skutkiem czego przytozony
palec nie wyczuwa tetna, chociaz ono de
facto istnieje, czyli ze brak t¢tna przy

') Pod nazwa rewolucyi serca (Herzrevolution)
pojmowaé¢ nalezy jednorazowa czynnos$¢ serca od
jednej pauzy serca do drugiej, zattm skurcz i roz-
rozkurcz téjze,
w ktéréj cale

kurcz przedsionka, skurcz komorki,
az do t. zw. pauzy serca t. j. chwili,
serce pozostaje w stanie rozkurczu.
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drugiem uderzeniu wierzchotkowem serca
jest tylko pozornym. Zdaniem autora, dwa
po sobie szybko nast¢gpujace uderzenia
serca, otrzymywane przy t. zw. potowicz-
nym skurczu, zaliczy¢ nalezy do ty-
pu tetna dwudzielnego lub blizniaczego (pul-
sus bigeminus), a ktory polega na przed-
wczesnym skurczu komoérki, a poniewaz
w takich razach komoérka tylko bardzo
stabo napetni¢ si¢ moze, nic przeto dzi-
wnego, ze tetno bedzie stabe i w niekto-
rych okoliczno$ciach dla zmystu dotyku
niedostepne.

Autor nastepnie, podobnie jak Mal-
branc, oblicza czas trwania rewolucyj
serca. Obliczenia te, o ktorych nawiasowo
wspomnidd nalezy, sa nadzwyczaj
Sciste, doprowadzity jednak autora do
wrecz przeciwnych wynikow, do jakich
doszedt Malbranc. Obliczenia te rowniez
dowodza, ze przy t.zw. potowicznym skur-
czu serca lewa komorka nie odpoczywa, lecz
kurczy sig, i wpychapewngq, choé¢ niewielkg
fale krwi do aorty i do tetnic obwodo-
wych.

Co sig tyczy obecno$ci drugiego tetna
zylnego w czasie drugiego
wierzchotkowego serca, wtedy kiedy te-
tno arteryjalne znika, a co bylto najwa-
zniejszym powodem, ktory sktonil Ley-
dena i Malbranca do przyjecia potowi-
cznego, naprzemiennego skurczu serca,
obecnos$¢ ta, zdaniem autora, nie przema-
wia wcale za potowicznym skurczem ser-

ze

uderzenia

ca, gdyz przedewszystkiemlewa komorka,
jak to pokazuja S$ciste rysunki graficzne
autora, kurczy si¢; oprocz tego zdarza si¢
cze¢sto, jak to stusznieutrzymuje Widman,
ze w. skutek malego ci$nienia w Zzylach»
wigksza tetnica, przylegajaca do zyl, wy-
wotuje w nisj fale i Ze tym sposobem wie-
le zjawisk, opisywanych jako tg¢tnienie zyt
szyjowych, jest po prostu tegtnem t¢tnic
szyjowych, udzielonem zylom szyjowym.

II. Tak zwany potowiczny skurcz ser-
ca najczes$ciej spotyka si¢ przy chorobach
zastaw ek, gtownie przy zwezeniu lewego
ujscia zylnego i przy niedomykalnosci
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zastawki dwudzielnej; moze wszelako si¢
zdarzy¢ i przy innych chorobach, jak
przy rozedmie ptuc (spostrzezenie III au-
tora) 1 przy stwardnieniu $cian naczyn
bez organicznej wady zastawek (w okresie
napadu Cheyne-Stokes’a, spostrzezenie
Iv).

Ostateczne i wazniejsze wyniki autora
sa nastepujace:

1) Pomimo pozornego braku tetna mo-
zna wykazacé za pomocg doktadnych przy-
rzadow graficznych istnienie drugiego
mniejszego tetna, odpowiadajacego dru-
giemu uderzeniu wierzchotkowemu.

2) W drugiem uderzeniu wierzchotko-
wem serca przyjmuje udziat nie tylko prawa
ale i lewa komorka.

3) Dwa z sobg w zwigzku bedgce tetna,
z ktorych jedno jest wyczuwalne, drugie
za$§ niedostgpne dla dotyku, sg niczem in-
nemjak tylko tetnem dwudzielnem, bliznia-
czem lub naprzemiennem (p. bigeminus et p.
alternans), zwrocit
uwage.

4) Dwudzielnoséfal tetna ma swoje Zro-
dto w podobnej dwudzielnosci uderzen serca

na co juZ W idm an

(Herzbigeminie).

5) Tak zwana hemisystolija serca zdarza
sig nietylko przy wadach serca, ale 1w in-
nych chorobach, tqczgcych si¢ z zakioceniem
unerwienia serca.

6) Moze wystgpowaé nietylko przy zwol-
nionom, jak dotychczas powszechnie u-
trzymywano, ale nawet przy bardzoprzy-
Spieszoném tetnie (160, 180, 200 na minutg).

7y Tak zwany polowiczny skurcz serca

jest niczem innem jak tylko typowgperyjo-
dyczng arytmijq serca, w ktorej zmiana
unerwienia serca wigkszq odgrywa role, ani-
zeli stosunki mechaniczne.

Jednem stowem, zdaniem autora, przy
tak zwanej ,hemisystolia cordis Leydem
nie istnieje jednostronny #ylko skurcz ser-
ca, ale nieregularne, peryjodycznie powta-
rzajgce sie, niezupetne skurcze, przyczem obie
Polowy serca jednakowy przyjmujg udzial.

W konicu zaznaczy¢ wypada, ze obser-
wacyje P AWINSKIEGO zgadzajg si¢ w zu’
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pelnosci z obserwacyjami R 1eceLa, ktory
robit te doswiadczenia na zwierzetach
sposobem endokardyjograficznym. (Nie
wiedzac zupelnie o doswiadczeniach R 1e-
ceLa, autor do tych samych,

doszedt wynikow).
Przypisek sprawozdawcy. Jako przyczynek do ob-

CO R IEGEL

szernej i wyczerpujacéj literatury, dolaczonej do pie-

pracy
przytoczy¢ jeszcze prace d-ra II. Cook'a,

knéj autora, sprawozdawca pozwala sobie
drukowa-
na w styczniowym zeszycie angielskiego miesi¢czni-
ka ,,Practitioner*
heartP W 3

serca byla 2 razy wigcksza od

pod nagl.: ,,Couplerhythtn of the
przypadkach Cook’a ilo§¢ uderzen
iloSci uderzen tetna.
Zjawisko to nie trwalo ciagle, a wystepowalo na-
lub dni Kkilka,

tetna stala si¢ rowna

gle, utrzymywalo si¢ przez godzin,
poczem przechodzilo i ilosé
ilo§ci uderzen serca. Pierwszy przypadek Cook’a

odnosi sie do chorego, dotknigtego gorgczkq prze-
puszczajgcg (ilo§é uderzen serca ioo, tetno 50); dru-
gi chory byl

czem (serce bije 88 razy, tetno 44); trzeci chory do-

dotkniety rozedmgq pluc i biatkomo-

tkniety byl zastawki dwudzielnej
(ilo§¢ uderzen serca 72; tetna 36). W rysunkach sfi-

niedomykalnoscig

gmograficznych, dolaczonych do pracy Cook’a, mo-
zna si¢ rowniez dopatrze¢ drugiej fali, ktoéra jednak
Cook mylnie bierze za wzgérek fali zwrotnej (Riick-

stosselevation). Cook uwaza, ze zjawisko podwdj-

nych uderzen serca i pojedynczego te¢tna jest sku-

tkiem nieprawidlowego unerwienia serca.
11. Goldblum.

391. Prof. Dr. Korczynski. Zapale-
nie pluc pierwotne z naciekiem suro-
wiczym. (Medycyna NN-ra: 11, 12, 13,
1882).

Pod powyzsza nazwa, autor opisuje
pierwotne zapalenie ptuc, nalezace do
typu zapalen ptatowych, w ktéorem na-
ciek w ciagu catego przebiegu pozostaje
czysto surowiczym i ktore przez wilasci-
we mu zmiany anatomiczne jak i obraz
kliniczny zastuguje na odroznienie jako
odrgbna posta¢ chorobowa.

Juz Travse zwrécil uwage na podo-
bne sprawy zapalne w plucach i nadat
im nazwe¢: Preumonia sc¢rosa. Ani jeden
jednak z sze$ciu przypadkdéw opisanych
pod powyzsza nazwa u Trauseco nie
wystepuje samodzielnie; sg to raczsj przy-
ktady wiotkich nacieckow zapalnych, albo
zapalen ptuc w okresie surowiczego na-
watu zapalnego, lub wreszcie przedsta-
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wiaja puchline zapalng, ktora przytaczy-
ta si¢ do zapalenia wtoknikowego.

Autor opisuje nast¢pujacy przypadek.

Chory, 60 lat liczacy, dobrze zbudo-
wany, ale slabo odzywiany; robi wraze-
nie osobnika mocno niedokrw istego.

Choroba zaczela sie silnym dreszczem,
boélem w piersiach z dusznos$cig i ka-
szlem 1 ogoélnem ostabieniem; plwocina
krwawa, lepka, ze znacznag iloScig dro-
bnych baniek powietrza. Cieptota 38°8,
liczba oddechow 30, t¢tno 108.

Z przodu z prawej strony w szczycie
odgtos wypukowy, begbenkowy, przy
wdechu lekkie pgcherzykowe rzezenia.

W trzecim dniu choroby stwierdzono:

Z prawej strony z przodu nad i pod
obojczykiem az do gornego brzegu 2-go
zebra: odglos wypukowy lekko przyttu-
miony, bebenkowy, rowniez w szczycie
prawej pachy. Z tytu odgtos wypuko-
wy Ww szczycie, do grzebienia topatki
przytlumiony i bgebenkowy.

Przystuch z przodu wykazuje wdech
szorstki pecherzykowy z obfitemi dro-
bnobankowemi rz¢zeniami, wydech mo-
cno styszalny, niekiedy stabe furczenia;
w pasze wdech pecherzykowy z nieli-
Cznemi trzeszczacemi rze¢zeniami, wydech
styszalny. Z tytu nad grzebieniem pra-
wej lopatki, oddech szorstki pecherzy-
kowy, rzezenia pgcherzykowe nieréwno-
bankowe, wydech mocno styszalny.

Po stronie lewej z przodu w szczy-
cie, szmer pg¢cherzykowy, z obfitemi sub-
krepitujacemi rzg¢zeniami, wydech sty-
szalny. Drzenie klatki piersiowej w o-
gole slabe, nigdzie nie okazuje wyrazne-
go wzmozenia. Przewodnictwo glosu po
calej stronie prawej nie przekracza gra-
nic prawidlowego natezenia; kaszel cze-
sty, meczacy, odkrztuszanie trudne. Ba-
danie drobnowidzéwe plwociny wykazu-
je obecno$¢ obfitej ilosci ciatek krwi
czerwonych 1 biatych, §luzu i nielicznych
drobnych komoérek nabtonkowych.

Sttumienie serca dosigga $rodka mo-
stka; tony stabe, drugi ton nad tetnica
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ptucna zaostrzony. Tetno 96, male, ta-
two daje si¢ ugniesc.

W atroba i $ledziona miernie powig-
kszone, nienamacalne. Brak apetytu, nu-
dnos$ci, pragnienie. Mocz w skapej ilo-
$ci, c. g. 1030, nie zawiera bialtka. Cho-
ry bardzo drazliwy, majaczy, nie sypia.
Po wykluczeniu zawatu krwawego, za-
palenia niezytowego, pozostawalo do roz-
strzygnigcia migdzy zapaleniem ptuc wio-
knikowem obustronnem $rodkowem, gdzie-
by naciek po stronie prawej z drugiego
na trzeci dzien przyblizyl si¢ do po-
wierzchni, a po" stronie lewej otoczony
byt miagzszem niezggszczonym, a zwy-
ktem zapaleniem obustronnem z nacie-
kiem wiotkim skutkiem dlugotrwatej
niedokrwisto§ci. Zapalenie pluc starcze,
zostato wykluczone, poniewaz wiek cho-
rego, zdolno$¢ odkrztuszania, jako$¢ plwo-
cin i umiejscowienie procesu zaprzecza-
ly temu przypuszczeniu.

W dalszym ciaggu choroby objawy
wypukowe i przysluchowe przybraty nie-
co szersze rozmiary pozostajac jednak w
tym samym stopniu nat¢zenia, t. j. nie
doszto do zupelnego stgpienia, oskrzelo-
wego oddechu i bronchofonii.

Ostabienie ogolne wzrastato, chory
ciaggle majaczyl, zrywat si¢ z tozka, 6-go
dnia choroby przylaczyt si¢ obrzek kon-
czyn dolnych, zauwazono §lady biatka
W moczu.

Chory zerwawszy si¢ z 16zka upadt
na ziemi¢ 1 prawie natychmiast zakon-
czyl zycie. Badanie po$miertne wykaza-
to: Rozlane, przewlekte zapalenie $rod-
sierdzia, z rozlegtemi zbliznowaceniami
szczegolnioj w lewej komorce, rozszerze-
nie praw$j komorki, zwyrodnienie tlusz-
czowe migéni. Rozleglte zapalenie $rod-
tetnicze, szczegodlniej w tetnicy plucnej
i tetnicach wiencowych. Stluszczenie wa-
troby 1 nerek. Niezyt przewleklty zo-
tadka.

Oplucne prawego pluca zrosnigte na
znaczndj przestrzeni, lewe ptuco niezna-
cznie przyros$nigte. Pluca w przednich
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cz¢Sciach silnie rozdegte, w caloSci pra-
widlowej objetosci. Na rozkroju migzsz
jednostajnie ciemno-czerwony, w Wyso-
kim stopniu obrzekly, z przekroju spty-
wa duza ilo§¢ pienistej, krwawsj cieczy.
Migzsz goérnych piatow ciemniej ubar-
wiony, jest znacznie kruchszy, oskrzela
prawidtowe.

Z przebiegu choroby widziemy, ze
sprawa zapalna ograniczata si¢ na za-
palns$j puchlinie, a wypocina pozostawa-
ta surowiczo-krwawa, ze przeto zmiany
anatomiczne odpowiadaja wlasnie poje-
ciu ,>pneumonia serosa."

Nieobecno$¢ zmian zrazikowych ipra-
widlowos$¢ oskrzeli wyklucza zapalenie
niezytowe. Nie byto to takze naciecze-
nie opdznione tylko, gdyz choroba cig-
gneta si¢ dni szes¢, a z drugiej strony
migzsz byt w gérnych ptatach kruchy
czego nie bywa w pierwszym okresie

zapalenia. Autor ttémaczy przyrod¢ su-
rowiczego zapalnego nacieku na pod-
stawie:

1) wieku i wodnistosci krwi,

2) przewagi czynno$ci prawego serca
nad lewem (cf. WELCK, VIRCHOW’S Ar-
chiv T. 7).

3) Miazdzycy te¢tnicy ptucnej, potegu-
jacej wplyw wyz$§j wymieniony.

4) Latwosci wystegpowania surowicy
do pecherzykéw z powodu zmian w te¢-
tnicy ptucnej i wodnisto$ci krwi.

Opisany proces daje niepomy$lne ro-
kowanie. Rozpoznanie jego jest mozli-
wem, jezeli od poczatku, po wykluczeniu
$srodkowego zapalenia z obwodowem
zbrzgknieciem, pojawiaja si¢ plwociny
obrzgkowe, w przeciwnym razie za wska-
zowke shuzy: brak wyraznego sttumienia,
bronchofonii, zwigkszonego drzenia, brak
albo mata wybitnos¢ oskrzelowego od-
dechu,—jezeli wszystkie te objawy utrzy-
muja si¢ czas dtuzszy, kiedy mozna juz
oczekiwaé objawow zwatrobienia.

Przypadek ten udowadnia, ze o przy-
rodzie zmian anatomicznych czesto na
pewno orzeka¢ mozna tylko wtedy, gdy
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znamy przebieg kliniczny danego proce-
su. Dotyczy to tembardziej zapalen ptu-
cnych, ze podlug badan C. P osnera (V.
A. tom 79) migdzy zbrzg¢knigciem zapal-
nem a niezapalnem nie ma $cistych gra-
nic drobnowidzowych. O. Hewelke.

392. M. Rejechman. Przypadek cho-
robowo wzmozonego wydzielania soku
Zoladkowego. (Gazeta Lekarska Nr. 26,
1882 r.)

Na posiedzeniu klinicznem Warszaw-
skiego Towarzystwa Lekarskiego dnia 20
Czerwca r. b. R. odczytal pod powyz-
szym tytutem historyja chorego, cierpia-
cego od wielu lat na zotadek. Z poczatku
glownemi objawami choroby byty czeste
wymioty i bole w dotku podsercowym.

Badanie chorego wykryto prawidto-
wy stan pluc, serca i $ledziony. Chory
skarzyt si¢ na bole wokolicy zotadka: roz-
poczynatly si¢ one nad wieczorem, trwaty
przez cata noc, dochodzac do najwyzsze-
go natezenia nad ranem. Przyj¢cie pokar-
mu w czg$ci uspakajalo te bole. Chory
uskarzal si¢ procz tego na zgage isilne
pragnienie; apetyt byl powi¢kszony; gra-
nice zotadka prawidtowe. Z rana na czczo
mozna byto z zotadka wydoby¢ okotlo li-
tra ptynu me¢tnego, zielonkawego, zawie-
rajacego znaczny osad, skladajacy sig
przewaznie z pokarmu krochmalowego.
Odczyn ptynu kwasny, a stopien kwasno-
sci waha si¢ pomiedzy 2 do 3 pro mille.

Dla zbadania zrodta tego plynu, autor
postapit w ten sposéb: P6zno wieczorem
wypompowatl choremu cala zawartos$é
z zotadka, nastepnie przemyl go i zabronit
choremu jes¢ lub pi¢ do nast¢gpnego rana.
Autor przekonat sig, ze chory S$cisle si¢
zastosowal do tego polecenia. Nazajutrz
zrana zoladek chorego zawieral ptyn
kwasny, bez osadu, zieclonkawy, w ilosci
180—300 ctm. szesSciennych. Kilkakrotnie
autor powtorzyt to doswiadczenie i zawsze
otrzymywat ten sam wynik. Rozmaite
doswiadczenia, wykonywane nad tym pty-
nem, przekonaty autora, Zze plyn ten jest
sokiem zolgdkowym, posiadajacym znaczny
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stopien kwasnosci i zabarwionym nieco
przez zo6t¢. Jezeli wieczorem zoladek nie
zostat oprézniony, to ptyn wydobywany
zeh rano na czczo, sktadat si¢ z soku zo-
ladkowego jakotez z niewessanego napo-
ju 1 pokarmu. Ciala bialkowate chory
trawit szybko i doktadnie, pokarmy kro-
chmalowe pozostawaly przez bardzo dlugi
czas w zoladku niestrawionemi. Wchtania-
nie ptynow jakotez produktéw trawienia
byto bardzo uposledzone. To chorobo-
wo wzmozone wydzielanie soku zotadko-
wego stanowi wedlug autora, przyczyne
wszystkich nieprawidtowosci i dolegliwo-
$ci, jakie u chorego obserwowa¢ byto mo
zna. Dane dostarczone przez doktadne ba-
danie jasno okreslaly zasady, jakich
trzymac si¢ nalezato przy leczeniu. Dwa
razy dziennie wyprowadzano kwasng za-
warto$§¢ z zoladka; nastepnie przemywano
go wodg. Zalecono choremu pokarmy wy-
lacznie biatkowate: mleko, jaja na mie-
ko, migso iros6t. W celu usunigcia nad-
zwyczaj dokuczliwego pragnienia zaleco-
no lawatywy z czystej letniej wody,
ktore w odbytnicy si¢ wchtaniaty. Dla
zwigkszenia uposledzonego wchtaniania w
zotadku, zalecono gorace i prysznicowskie
oktady na brzuch, jakotez zimne wyciera-
nia calego ciala. Po niejakim czasie le-
czenie powyzsze wywartlo dobroczynne
swe dziatanie: bole zoladka, zgaga i pra-
gnienie powoli ustepowac zaczely; ilosé
wydobywanego z zotadka na czczo ptynu
coraz bardziej zmniejszata si¢, jak rowniez
wzmozone taknienie chorego, sen stat si¢
spokojniejszym i trwalszym, chory zaczat
powoli powraca¢ do sil. Przypadek po-
wyzszy zastuguje na szczegdlniejszg uwa-
g¢ dla tego, ze stanowi dowod istnienia
form chorobowych, zaleznych od wzmo-
zonego wydzielania soku zotadkowego.
H. Goldblu?n.

393. K orczykski. Przyczynek do
etiologii i rozpoznawania wrzodow
gruzliczych pierwotnych w jelitach.
(Medycyna 26, 27 1 28—1882).

Autor obserwowal dwa przypadki
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przemawiajace za mozliwo$cia pierwotne-
go umiejscowienia si¢ wrzodow gruzli-
czych w kiszkach. Jeden przypadek byt
poprzednio juz opisany przez d-ra PONI-
kte (sprawozd. z klin. lek. krak. 1881, str.
83), obecnie autor szczegdtowo opisat
drugi przypadek obserwowany rowniez
w klinice krakowskiej. Chory dotknigty
od kilku miesiecy silng biegunka, znacz-
nym upadkiem odzywiania, obrz¢kami
konczyn i tutowia, przez dlugi czas nie
kaszlal ani tez nie goraczkowal. Dopiero
pod koniec zycia wystapily objawy
goraczkowe 1 nieznaczny kaszel, przy-
czem fizykalne badanie ptuc wykrylo w
nich bardzo mate zmiany. Stolce skladaly
si¢ z ptynnego katu, $luzu i nieprzetra-
wionych resztek pokarmu, raz tylko zau-
wazy¢ si¢ w nich data krew. Chory zmarl,
a badanie posmiertne wykazato: na blo-
nie $luzowej kiszek cienkich liczne wrzo-
dy, i¥2 — 2 cali S$rednicy majace,
przedstawiajace wszystkie cechy wrzo-
doéw gruzliczych; otrzewna odpowiadaja-
ca dnom wrzodoéw byla usiana licznemi,
szaremi guziczkami; dolna czg$¢ czczej i
goérna cz¢$é kiszki biodrowej byta zlepio-
na w jeden klebek w skutek sprawy zapal-
nej w blonie surowiczej; w ptucach zau-
wazy¢ si¢ dawaty nieliczne prosowate gu-
ziczki, ognisk serowatych ani tez miejsc
stwardniatych nigdzie w ptucach nie bylo;
na optucnej ptucowej mozna byto widzie¢
liczne szare prosowate guziczki.

Ten wynik badania po$Smiertnego obok
przebiegu choroby, w ktérym od pocza-
tku prawie wylacznie wystepowaty obja-
wy kiszkowe, zniewala wnosi¢, ze zmiany
gruzlicze w kiszkach stanowily sprawe
pierwotna, a S$wieze gruzetki w plucach
rozwingly si¢ dopiero w nastgpstwie.

Z okazyi tych dwéch przypadkéw prof.
K ORCZYNSKI robi nastgpujace uwagi.
W drugim przypadku objawy Kkiszkowe
wystapily bezpoSrednio po przedzwignie-
ciu sie i wstrzasnieniu chorego, tak, iz
nalezaloby wnosi¢, Ze wplywy mechani-
czne moga powodowaé rozwoj sprawy
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gruzlicz§j w kiszkach. Zapewne, wplywy
te same przez si¢ nie sa w stanie wywo-
ta¢ sprawy gruzliczej, lecz jezeli ustrdj
jest usposobiony do tego rodzaju sprawy,
jezeli w nim istniejg zarazki gruzlicze, bez
umiejscowienia sprawy chorobowej, to
uderzenie w dany organ lub okolice moze
w niej te sprawe umiejscowic¢. Dalej au-
tor zwraca uwage, iz przy uporczywych
biegunkach, nalezy nietylko bardzo do-
ktadnie zbada¢ ptuca, lecz rdwniez prze-
kona¢ si¢ czy istnieje stan gorgczkowy i
czy biegunka ttbmaczy dostatecznie zna-
czny upadek sit i odzywianie. Rozpozna-
nie zostaje znacznie utatwionem gdy je-
dnoczes$nie wystapia objawy zadraznienia
otrzewnej, gdy powstanie krwotok lub
przedziurawienie kiszek, albo tez gdy po-
jawig si¢ objawy pozwalajace wnosi¢ o
uposledzeniu droznosci kanatu kiszkowe-
go. Biegunka sama przez si¢, nawet z je-
dnoczesnemi zmianami w ptucach nie jest
dowodem obecnosci owrzodzen gruzli-
czych w kiszkach, gdyz nie we wszystkich
przypadkach biegunki wiktajacoj przewle-
kte suchoty ptucne, wrzody gruzlicze w
kiszkach wykaza¢ si¢ daja. Z drugiej za$
strony przy niewatpliwych gruzliczych
owrzodzeniach blony Sluzowej kiszek, bie-
gunki czesto nie bywa. Obecno$¢ lub
brak biegunki zalezy nie tyle od wrzodow
gruzliczych, ile od rozprzestrzenienia nie-
zytu towarzyszacego tym wrzodom.
M. Rejchman.

394. Prof. M oleschott. Uzycie jodo-
formu przy cukromoczu. (Wien. Med.
Woch. Nr. 17, 18,19—1882).

Autor opisuje pie¢ przypadkoéw cukro-
moczu, w ktéorych z bardzo dobrym sku-
tkiem uzywat jodoformu. Juz po kilkuna-
stu dniach ilo$¢ cukru, dochodzaca do 3%,
zmniejszata si¢ znacznie albo tez cukier
zupetnie ginal, nawet bez zachowania $ci-
stej, wyltaczajacej uzycie krochmalu, dyje-
ty. W jednym ztych przypadkow przez
czas kilku miesiecy wykonywano codzien-
nie dokladna analize¢ moczu. W tym osta-
tnim jednakze w miar¢ przerwania uzycia

*
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jodoformu cukier znowu pojawial si¢
ale w nieznaczn§j ilosci. Wplyw na
cukier byt daleko wyrazniejszy anizeli
na ilo§¢ moczu, owszem czesto bardzo ze
zmniejszeniem si¢ ilosci moczu, ilos¢ cu-
kru zwigkszata si¢ 1 odwrotnie przy uzy-
ciujodoformu. W moczu, jak to juz po-
przednio MorescuotT okazal, tylko czgs¢
jodu przyjetego w jodoformie, wykryé
sic dawata, natomiast takowy wydzielat
sie w moczu jeszcze przez kilka dni po
przerwaniu uzycia jodoformu.

Co do dawek M. widzial dobre skutki
juz przy uzyciu 0,100,20 (i*2—3 gr¥
dziennie, w bardziej upartych przypad-
kach dluzsze uzycie 0,30—0,40 (5—7 gr.)
nigdy ztych skutkow nie wywotywato.
Jako $rodek najlepiej znoszacy zapach jo-
doformu zaleca M. kumaryne¢ i podaje do
wewnatrz\jodoformi 1,0 Extr. Lactuc. sat.
LO Cumarini 0,1 zgummag arabskag na 20
pigutek, z ktorych 2—S8 dziennie podaje.

Jul. Kramsztyk.
Ili. Choroby nerwowe i Psychiatryja.

395. Dr. Adolf Striim pell. Przyczy-
nek clo patologii i anatomii patologi-
cznej nagminnego zapalenia opon 1110-
zgo-rdzeniowych. {Deut. Archiv, f. Klin.
Medic. 1. XXX).

W obszernej swej pracy autor podaje
spostrzezeniaz wielu przypadkéw nagmin-
nego zapalenia opon moézgo-rdzeniowych
obserwowanych na klinice prof. w acne-
ra W Lipsku. Cierpienie to autor obser-
wowat zarowno u kobiet jak u megzczyzn,
szczegolniej zas$ u 0s6b w mtodym jeszcze
wieku. Z 32 chorych, 24 miato lat od 10
do 30; najmtodsza z chorych miata 412
miesigca, najstarsi 521 66 lat; oba te osta-
tnie przypadki zakonczyly si¢ $miercia.
Przebieg choroby nie u wszystkich cho-
rych byt jednakowy. Z bardzo matemi
wyjatkami choroba zaczynatla si¢ dosy¢
nagle bolem glowy i karku, uczuciem
zimna i1 ogdélnemi przypadto§ciami—po-
czatkowych dreszczéw prawie nigdy nie
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byto, rzadko tylko wpojedynczych przy-
padkach wystepowaty wymioty. Czasami
juz w ciagu pierwszych kilkunastu godzin,
czesdciej w ciagu pierwszych 2—3 dni ob-
jawy przedstawialy obraz cigzkiego cier-
pienia mézgowego. W niewielu przypad-
kach poczatek byt wiecej tagodny, a do-
piero po tygodniu choroba wystepowata
w catej swojej sile. W dwoch przypad-
kach mialy miejsce objawy zwiastunne:
ogolne niedomaganie, bol gltowy, bole w
konczynach. Przypadki, zaczynajace si¢
tagodnie, tagodniej tez przebiegaty, i za-
den z tych nie zakonczyl si¢ niepomysl-
nie. W przypadkach z szybkim przebie-
giem objawy chorobowe trwaty 5—10
dni, w ciggu ktérych nastepowata Smieré
lub tez zwrot ku lepszemu.

Niektore przypadki zastuguja na uwa-
ge z tego wzgledu, Ze zaczynaly si¢ nagle
ciezkiemi objawami, lecz po kilku juz
dniach nast¢powalo polepszenie, i chory
predko wracat do zdrowia. Podobne
przypadki autor nazywa meningitis cere-
brospinalis abortiva (tern mianem LEYDEN
i ZiemssEN nazywajag przypadki przebie-
gajace lekko-ambulatoryjnie). W jednym
z rzeczonych przypadkéw objawy modzgo-
we tak byly cigzkie, goraczka tak wysoka
(40,9°), ze rokowanie zdawalo si¢ by¢ bar-
dzo niepomys$lnem; tymczasem ci¢zki stan
trwat tylko 4—5 dni, i chory po 10 dniach
zupetnie wyzdrowial. Zdarzato si¢ tez tak,
ze choroba cigzko si¢ zaczynata i trwala
4 do 6tygodni, poczom chory powoli wra-
cal do zdrowia, lub tez nastgpowala
$mier¢.

Co si¢ tyczy goraczki, to w ogdle nie
zachodzi tu staty stosunek miedzy nig a
ciezko$cig przypadtosci chorobowych.
Daje si¢ niekiedy zauwazy¢ cigzkie przy-
padki, przebiegajace bez lub zbardzo nie-
znaeznem podniesieniem cieptoty, albo tez
z poczatku cieptota znacznie podniesiona,
po kilku juz dniach opada bez zmiany in-
nych objawéw. Pochodzi to ztad, ze po-
mimo ustgpienia ostrego zapalenia, w mo-
gu i mleczu pacierzowym istniejg jeszcze
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glebokie zmiany, ktéore wywotuja przy-
padlosci moézgowe.

W wielu bardzo przypadkach nagmin-
nego zapalenia opon moézgo-rdzeniowych
goraczka jest typu powrotnego. Cieplota
rzadko podnosi si¢ do 400, a waha si¢ mig-
dzy 39,5°1 38,5° krzywa cieptoty podobna
do krzywej tyfusu brzusznego tytko co-
kolwiek mniej regularna. Moze tez gora-
czka mie¢ charakter przepuszczajacy. Au-
tor spostrzegat kilka przypadkéw zpodo-
bng goraczka; wszystkie byty dlugotrwa-
e i zakonczyty sigpomyslnie. Przepuszcza-
jacy typ goraczki najwyrazniej zauwazy¢
si¢ daje w pierwszych 1Y2—3 tygodni, po-
zniej goraczka staje si¢ nieregularng i po-
woli ginie. Najwyzsza temperatura w tych
razach przechodzi 40; rano zwykle spada
do 37°—380. Chinina nie wywiera tu za-
dnego wplywu.

W przypadkach konczacych si¢ Smier-
cig, cieplota zpoczatku nieznaczna, przed
$miercig zaczyna si¢ podnosi¢ i dochodzi
czasem do 430 Zalezy to bez watpienia od
paralizu o$rodkow cieptote regulujacych.
Pos$miertnego podniesienia cieploty autor
nie zauwazyt.

Objawy mozgowe cechujace w mowie
be¢daca chorobeg, bynajmniej nie sg state.
Spostrzega¢ si¢ nieraz daje silne zajecie
mozgowia, innym razem umyst zupehie
swobodny, silny b6l glowy lub brak ta-
kowego, migsnie karkowe znacznie stezo-
ne, lub objaw ten wystepuje w stosunko-
wo nieznacznym stopniu.  Zrenice s3
stale zwezone, to znow wkrotce rozszerza-
ja sie. Nerw twarzowy bardzo czesto by-
wa w stanie podraznienia, co wywoluje
stezenie migsni czota i twarzy. Raz tylko
autor zauwazy! jednostronny niedowlad
(paresis) tego nerwu.

W trzech przypadkach zauwazono sil-
ny szczgkoscisk; cechuje on wysoki stopien
cierpienia moézgowego; z trzech tych przy-
padkéw dwa zakonczyly si¢ Smiercig.
Oftalmoskop czgsto wykrywa zmiany w
nerwie wzrokowym, chociaz wzrok zupet-
nie niejest uposledzonym. Nieraz zdarzyto
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si¢ autorowi spostrzega¢ zaburzenia w po-
wonieniu. W podobnych przypadkach
prof. w eicert znajdowat przy sekcyi ro-
pne zapalenie gérnych czg¢sci jamy noso-
wej. Na tej zasadzie W eiGerT jest zdania,
ze zapalenie wjamie nosowej nieraz moze
by¢ punktem wyjscia choroby, zarazek ta
droga przedostaje si¢ do moézgu, aby tam
swoj wplyw wywieraé¢. Skurcze migs$ni
w konczynach przytrafiaja si¢ wprawdzie,
lecz dosy¢ rzadko. W jednym tylko przy-
padku mial miejsce zupelny bezwlad
konczyn dolnych. W zachowaniu si¢ od-
ruchow nie wida¢ zadnej regularnosci.
Podczas kiedy odruchy skory zdaja sig
by¢ nieco podniesionemi, odruchy Sciegni-
ste sg albo zupelnie normalne aibo zna-
cznie ostabione.

Objawy ze strony innych organow
spostrzegano w rzadkich tylko przypad-
kach. Raz tylko pojawila si¢ zoltaczka,
dwa razy rozwolnienie z domieszka krwi
i §$luzu. W moczu wykazaé¢ si¢ daje obe-
cnosé biatka; wjednym przypadku autor
widziat mnoéstwo cylindrow szklistych.
Nieco wigcej zastuguje na uwage pojawie-
nie si¢ zapalenia stawow charakteru gos¢-
cowego, na cojuz dawno zwracano uwa-
ge podczas niektorych epidemij zapalenia
opon modzgowych.

Co si¢ tyczy zmian anatomo-patologi-
cznych, to punktem wyjsécia ich prawie
zawsze jest ropne zapalenie opon mig-
kich. Znalez¢ w nich mozna mnostwo cia-
ek ropnych, miedzy ktéremi przebiega
znaczna ilo§¢ naczyn o grubych $cianach,
mocno krwig napetnionych, gdzie niegdzie
nawet wida¢ wylewy krwi. Pod blong pa-
jecza w mozgu, cze$ciej w rdzeniu kreggo-
wym spostrzegamy nieznaczny naciek ko-
morek okragltych, nie majacych zapewne
doniostego znaczenia klinicznego. W ig-
kszego znaczenia sg naczynia, odchodzace
od naczyn blony pajeczej i rozgalgzajace
si¢ w istocie mozgowej i rdzeniowej, gdyz
po nich =zapalenie si¢ rozprzestrzenia,
W  catym moézgu i mleczu pacierzowym
znajduja si¢ rozrzucone gniazda zapalne,
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sktadajace si¢ z komorek 1 lezagce naokoto
naczyn, wieksze gniazda w biatej istocie
mozgowej, mniejsze za§ wszedzie a nawet
w wielkich szarych zwojach. Zgodnie
ZSchultzem autor znalazl takze przerost
cylindrow osiowych wrdzeniu krggowym.
W przypadkach zapalenia opon moézgo-
rdzeniowych, spostrzeganych przez auto-
ra, précz zmian drobnowidzowych, zau-
wazono takze w mézgu ropnie wigkszego
rozmiaru. Zdaniem autora, ropnie te po-
chodza ztad, Ze zarazek za pomoca na-
czyn (?) przechodzi w istote¢ moézgowsq i
przyczynia si¢ do utworzenia matych
gniazd ropnych, coraz bardziej si¢ powie-
kszajacych, dochodzacych do wielkosci
orzecha laskowego. A. Krause.

396. Dr. Grorc Fiscuer. O szczegdl-
nem cierpieniu rdzenia kregowego u
pijakéw. (Archiv./. Psych. u. Nervenk.
Bd XIII. II. i).

Autor opisuje szczegodtowo 2 przypad-
ki w ktérych u osobnikow bez wyraznego
usposobienia dziedzicznego ani przyczyno-
wej choroby (przymiot), w skutek li tylko
naduzycia napojow wyskokowych (piwo),
palenia tytoniu i bezczynnego prdzniacze-
go zycia, jednocze$nie z wystgpieniem pe-
wnych objawoéw psychopatycznych (osta-
bienie wtadz umystowych, melancholija)
rozwija si¢ caly zbioér zaburzen nerwo-
wych, jako to: porazenia mig¢$ni w roz-
maitych czeséciach ciata (konczyn goérnych
idolnych), zanik mi¢éniowy oraz zmniej-
szenie lub zniesienie pobudzalnosci elek-
trycznej, wybitne zwigkszenie konsysten-
cyi oraz bolesno$¢ porazonych migsni,
utrata pobudzalno$ci mechanicznej migsni
oraz odruchow kolanowych, wyrazny bez-
tad ruchow (ataxia), lekkie uczucia pod-
miotowe {paraesthesia), zmniejszenie uczu-
cia dotyku, zwolnienie przewodnictwa bo-
lu, podwojne wrazenie dotyku i bdlu,
zwolnienie odruchéw skornych. Obok tych
objawow lekkie wahania gorgczkowe, za-
burzenia ze strony zotadka, przy$piesze-
nie t¢tna, oraz oznaki oslabionej czynno-
$ci serca. Brak wszelkich silniejszych za-

burzen czucia, jako to: boléw przeszywa-
jacych, uczucia opasania, jako tez bolow
dowolnych i wrazliwosci przy dotykaniu
nerwow. Czynno$ci odzywcze oraz mm.
zwieracze prawidtowe. Nerwy czaszkowe
nie przedstawiajag zboczen. W jednym
przypadku nastgpilo wyzdrowienie, w
drugim trwate polepszenie. Jakkolwiek
autor z tego powodu nie badatl posmier-
tnie rdzenia kr¢gowego, wszelako z prze-
biegu objawow klinicznych usituje umiej-
scowi¢ anatomiczng przyczyne cierpienia
w rdzeniu. Niektére objawy, jak: poraze-
nie, zanik migsni porazonych, zniesienie
pobudzalnosci elektrycznej oraz odruchow
kolanowych, pozwalajg na przypuszczenie
zmian anatomicznych w przednich rogach
istoty szarej rdzenia (Poliomyelitis ante-
rior). Inne zndéw objawy, jak: zmniejsze-
nie uczucia dotyku, znieczulenie, zdwojo-
ne wrazenie dotyku i bolu, zwolnione
przewodnictwo boluit. p. dajg si¢ wy-
ttomaczy¢ zmianami chorobnemi w ro-
gach tylnych istoty szarej oraz w tylnych
peczkach. Nakoniec nadczulo$¢ skory i
migsni (zgodnie z wynikami do$wiadczen)
ttdmaczy zwyrodnieniem bocznych warstw
skrajnych (seitliche Grenzschichten Flech -
sig a  czgSci peczkow bocznych, lezgce na
granicy rogéw przednich i tylnych).
"W skutek tych wywoddéw, autor przy-
puszcza w tych przypadkach przyostre za-
palenie istoty szarej rdzenia oraz niekto-
rych czesci przylegtych peczkéw tylnych
i warstw skrajnych. Przytaczajac litera-
ture przedmiotu, pomiedzy innemi wspo-
mina izHuss (1852), odrézniat rozmaite
postacie opilstwa przewlektego (alcoho-
lismus) jako to: paralityczng, drgawkowas,
znieczulajaca, nadczula 1 przypuszczatl
przyczyn¢ tych powiktan w rdzeniu kre-
gowym. Odnos$ne spostrzezenia przytacza
Lendet. Autor sadzi wigc iz zatrucie wy-
skokowe moze wywotaé ciezkie cierpienia
rdzenia, ktérych przyczyne anatomiczng
blizej zbadac jeszcze nalezy. Rokowanie
w tych przypadkach w ogodle jest pomysl-
nem (po wstrzymaniu naduzy¢). A. K
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397. Kiermann. Przyczynek do psy-
chiatry!. {The Journal of nerv. a. ment.
dis. illli.—Centr.f Nerv. 1882. Nr. 10).

i. Zboczenia umystowe spowodowane reu-
matyzmem. Autor przytacza 15 spostrzezen
ktoére dzieli na 3 klasy: 1) przypadki ostre
konczace si¢ wyzdrowieniem, $miercig lub
oglupieniem, 2) przypadki przechodzace
w bezwlad ogolny postgpowy, 3) takie
wreszcie, w ktorych gosciec stanowit kom-
plikacyje zboczen umystowych. Wnioski
autora sg nast¢gpujace: Gosciec spowodo-
wywa pewne zaburzenia psychiczne, kto-
re moga by¢ ostremi, przemijajagcemi lub
przewlektemi. W ostatnim razie spostrze-
ga si¢ trzy okresy: okres melancholijnego
nastroju, potem usystematyzowanych bte-
dnych wyobrazen, wreszcie stan w zupet-
nos$ci przypominajacy bezwtad ogolny po-
stegpowy. W przebiegu oblakania prze-
wlektego wystepujacy gosciec, sprowadza
polepszenie, ktore jednakze jest przetnija-
jacem. W odmianie ostrej rokowanie jest
w ogole pomyslnem; jednakze konczy si¢
ona czg$ciej $miercig, anizeli forma prze-
wlekta. Przy ostatniej przeciwnie, wy-
zdrowienie jest rzadkiem. Dziedzicznosé
jako moment usposabiajgcy odgrywa tu
wazng rolg. Nastgpcze porazenia serca
wywieraja niejaki wplyw na istote bied
nych wyobrazen.

2. Psychozy wywotane wplywem gorgca.
Autor przytacza odnos$ng literature, jako-
tez 10 spostrzezen, w ktorych pod wply-
wem silnego goragca wystgpowaty zbocze-
nia umystowe. Dziedzicznego usposobie-
nia w tych wypadkach nie byto; chorobie
podlegaly osoby $redniego wieku. Po-
czatek choroby po wigkszej czgéci ostry;
przechodzi ona w oglupienic (dementia) i
konczy si¢ pod postacig bezwtadu ogdl-
nego postgpowego.

3. Psychozy traumatyczne. Przytoczy-
wszy literaturg, K. opisuje 45 wilasnych
spostrzezen, jakich dokonat na 2200 przy-
padkow oblakania w ogbdle. Wnioski jego
nastepujace: obrazenia zewng¢trzne wywo-
tuja pewne formy oblgkania, wigkszos¢
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ktorych nie jest w zwigzku z padaczka.
Wigksza ich czgé¢ konczy si¢ bezwladem
ogdlnym; znacznej liczbie towarzyszg wy-
obrazenia depressyjne. Obrazenia przed
40-ym rokiem zycia sprowadzaja tatwiej
obtakanie anizeli w poézniejszym wieku.
Lekkie obrazenia sg rownie niebezpieczne-
mi jak ciezkie, czgsto nawet bardzisj. We
wszystkich przypadkach psychozy trau-
matycznej, rokowanie powinno by¢ ostro-
zne.

4. Psychozy spowodowane chining. K.
przytacza 2 wypadki, w ktorych przy za-
dawaniu chininy wielokrotnie rozwijato
si¢ cierpienie umystowe. W obu przy-
padkach dziedziczne usposobienie odgry-
wato role, w jednym po uzyciu chininy,
wystepowaly napady ostrej manii wraz
z halucynacyjami stuchu, w drugim za-
wsze stan wybitnego (ostrego) ogtupie-
nia. W obu przypadkach nastapito wy-
zdrowienie.

5. Psychozy spowodowane uzyciem ofo-
wiu. K. z liczby wtasnych 30 spostrze-
zen przytacza 7 dla illustracyi rozmaitych
postaci chorobnych. Psychozy te sg we-
dtug niego badz ostre badz przewlekle;
we wszystkich przypadkach charakter de-
presyjny przewaza. Forma ostra wyste-
puje zwykle jako zaduma czynna {melan-
cholia agitata), przewlekta badz jako po-
migszanie ( Verriicktheit) z posunigta gtu-
pota badz tezjako bezwtad ogdlny. W for-
mie ostrej rokowanie jest pomyS$lne, w
przewlektej za$ niepomys$lne. Jako $rod-
ki lecznicze wazne sg Antisaturnina. Dzie-
dziczne usposobienie i tutaj odgrywa role.

A. Rosentlial.

IV. Dermatologija i Syfidologija.

398. M. E. Baltus. Nouveaux cas
de maladie des roseaux, dus au sporo-
trichum dermatodes, (champignon pa-
rasite de "Arundo donax). (Journal des
Sciences medicales de Lille, 5 Mai 1882.
Annales de Dermatologie 1882, 25/zA)

Pewien ogrodnik z synem zbierat



694

trzcing, $cigta przed laty i oddawna le-
zaca w rowie. Trzcina byta wilgotna
i wydawata silny ple$niowy zapach.

Wieczorem tegoz dnia syn ogrodnika
poczut silne swedzenie i b6l w oczach,
nosie i gardle, przytem brak laknienia
i senno$¢. Nazajutrz rano 1 ogrodnik
czul si¢ niezdrowym, twarz byta zaczer-
wieniona 1 obrzmiata, swe¢dzenie silne,
zwlaszcza w oczach. Dnia nast¢gpnego
u obu chorych zjawily si¢ na twarzy,
miedzy palcami, w pasie, a najwigcej
na cze¢sciach piciowych, obfite vestco-pu-
stulae na zaczerwienionem, bolesnem tle.
Przytem katar spojowki i lekki kaszel.

Nastepnego dnia choroba zjawita si¢
u trzech mezczyzn, ktorzy w przeddzien
zdejmowali trzcing z woza i ktadli przed
domem, a takze u dziewczynki, ktora ba-
wila si¢ na kupie trzciny. U tych cho-
rych zajeta byta tylko twarz, przewa-
znie oczy.

Nastepnie zachorowatly cztery koty i
trzy psy, ktore tarzaty si¢ wsrdod leza-
c§j przed domem trzciny — u wszyst-
kich brzegi nozdrzy czerwone, bolesne,
pokryte strupami. Tymczasem u pierw-
szych dwoch chorych pustulae przyschly
szybko, i wyleczenie nastapilo w kilka
dni, p6zniej nieco u ogrodnika,
scrotum bylto mocniej zajete.

Przywieziona trzcina byta pokryta
ogromng iloSciag ciemno-zielonych plam,
ktore pod mikroskopem okazywaty ge-
sta sie¢ grzybni i liczne zarodniki; —
jest to mucor mndescens. Przyczyng je-
dnak choroby trzcinowej nie sa te zielo-
ne plamy, ale ple$n, znajdujaca si¢ w sto-
sunkowo niewielkiej ilo$ci na trzcinie,
w postaci bialawego pytu, ktory przy
potrzasaniu trzcing rozlatuje si¢ na wszy-
stkie strony. Pyl ten posiada nieprzyje-
mny, drapigcy smak, silny ple$niowy za-
pach i tatwo wywoluje kichanie. Prof.
Prancuon zaliczyl plesn t¢ do rodzaju
Sporotrichum. Sporotnclium dermatodes zja-
wia si¢ jedynie na trzcinie Scigtej i leza-
cej dtugo w miejscu wilgotndém.

ktorego
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Pierwsza wiadomo$¢ o tej chorobie
datuje z konca przesztego stulecia. Jest
to do$¢ rzadka choroba, czgsciej zdarza
si¢ w okolicach, gdzie uzywaja trzciny
przy budowie doméw, np. w Prowancyji.
Symptomatologija w krotkich stowach

jest nast¢pujaca: nazajutrz po zetknigciu

z trzcing, ocig¢zalo$¢, sennos$é, silne pra-
gnienie, anorexia. Szybko zjawia si¢ sil-
nie swedzace zaczerwienie na powiekach,
skrzydtach nosa, szyi, worku jadrowym,
a nastgpnie liczne vestcopustulae.

Najsilniejsze objawy sa zwykle na
scrotum, tu cata powierzchnia pozbawio-
na jest naskorka ipokryta obfita wydzie-
lina, zasychajaca w strupy. Po tygodniu
strupy si¢ oddzielaja i naskorek jest odno-
wiony. W ten sposdb nastepuje wylecze-
nie sitami natury. Plesn wywotluje ta-
kze katar na blonie $luzowej oka, nosa,
gardta. Temperatura zwykle podnie-
siona, odpowiednio do sity miejscowych
objawow. W wypadkach opisanych przez
M icliEL’A, Objawy byly wyjatkowo ciez-
kie, zakonczyty si¢ nawet $§miercig u 60-
letniego starca. Choroba nie oszczedza
zwierzat.

Co do leczenia, posmarowanie
laudanizowana, lub zimne oktady
wiaja znaczna ulge,
znos$ne swedzenie. Funk.

399. Dr. Bartoszewicz. Traitement
des affections cutanees parles scarifica-
tions. (These du doctorat. Parts, 1882.)

Autor zbieral materyjaly do swej
pracy w szpitalu Saint-Louis, przewaznie
u vinara, ktory uzywa skaryfikacyj,
jako samodzielnej metody leczniczej.

Lekarze, ktorzy pierwsi uzywali wy-
skrobywania, nacinania, nakluwania, wle-
czeniu wilka (i innych choréb skory),
mieli na celu jedynie utatwi¢ zetknigcie
sie¢ pewnych $rodkéw, zwlaszcza zracych,
z glgbszemi warstwami nowotworu.
V oLKkMANN pierwszy wprowadzit w Niem-
czech mechaniczne leczenie wilka.

Naprzod ostra tyzeczka wyskrobuje
powierzchowng, gabczata mas¢ nowo-

oliwa
spra-
zmniejszajac nie-
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tworu, nastepnie waziutkim skaryfikato-
rem dosiega glebszych jego czesci. Albo
tez, zamiast skaryfikacyj, na trzeci lub
Czwarty dzien po wyskrobaniu przypala
powierzchnie paleczkg saletranu srebra.
W podobny sposéb postepowal HEBRA.

Lekarze wiedenscy uzywaja ostrej ty-
zeczki i w wieluinnych chorobach skory,
jak w epithelioma, acne rosacea, acne vulga-
ris, sycosis itd.

B ALMANO SQUIRE uzywa matych ty-
zeczek, ktore dzialaja delikatniej, naste-
pnie skaryfikuje igta kataraktowa i po-
dobnie jak VEIEL z Canstadtu, napuszcza
nacigcia roztworem 50%  chlorku cynku
w wyskoku.

Zastuga jest Vidala ze przyjawszy te
metode, odrzucit wszystko zbyteczne, mia-
nowicie nastgpcza kauteryzacyje¢, a z pe-
wnemi wyjatkami i wyskrobywanie. Ta-
kze Haemostatica, jak sesquichloretum fer-
ri, sa zbyteczne.

Co do instrumentéw, igla BALMANO
SQUIR’A jest bardzo delikatna, gnie si¢ i
predko si¢ niszczy.

Skaryfikator HEBRY posiada tréjkatne
ostrze, i powyZej ostrza zgrubienie, po-
zwalajace nacinaé tylko do pewnej glebi.
Mozna mieé¢ ich kilka z ostrzami rozma-
itej dlugosci.

Skaryfikator ztoZony B ALMANO-SQUIRE’A
0 12—16 ostrzach. Skraca on znacznie
robote, daje nacigcia $cisle rdwnolegle*
ale jest drogi i koniecznie czgste ostrze-
nie jego jest bardzo mozolne. Y IDAL uzy-
wa najcz¢Sciej swego skaryfikatora o wa-
ziutkiej klindze, dlugiej na 2V2 ctm., za-
konczonej trojkatnem ostrzem.

Instrument nalezy trzymac jak pidro
1 dos¢ lekko. Gigbokos$é nacigé bywa
réozna, zaleznie od grubos$ci chorej tkan-
ki. Niekiedy, zwtaszcza w lupus exu-
berans, skaryfikacyje bywaja na 1 ctm.
i wiecej glebokie. Tkanka wilka jest
bardzo mi¢ka w pordéwnaniu ze zdrowa
skora — rgka operujacego szybko przy-
ucza si¢ chwyta¢ t¢ réznice konsysten-
cji i nig si¢ kieruje przy okreslaniu gle-

KRONIKA LEKARSKA.

697

bokosci, do jakiej naci¢cia majg siggac.
Skaryfikacyje sa bolesne, zwlaszcza przy
pierwszych posiedzeniach. Niekiedy bole
sg tak silne, ze trzeba uzy¢ miejscowego
znieczulenia, za pomoca pulweryzacyji
eteru, albo migszaniny lodu i soli ku-
chennej. Po znieczuleniu jednak krwo-
tok jest silniejszy, z powodu parezy na-
czyh i zabliznienie pdzniejsze.

Jako haemostaticum wystarcza zwy-
czajna wata. Po operacyi bol trwa jesz-
cze godzing i wigcej; dobrze jest ro-
bi¢ przez ten czas zimne oklady. Ska-
ryfikujemy raz na tydzien. Skaryfikacje
przy wilku zastuguja na pierwszenstwa
iBrzez wyskrobywaniem ostrg lyzeczka,
nie tylko dla tego, ze siggaja gicbiej i
$cigajac nowotwor we wszystkich kie-
runkach pewniej chronig od recydyw,
ale s3 1 mniej bolesne, i daja biatawa,
gtadka, cienka blizne, gdy wyskrobywa-
nie nie rzadko zostawia blizn¢ czerwona,
wyniesiong, keloidowa.

Jak dzialaja skaryfikacyje? Prawdo-
podobnie, niszczgc rozszerzone naczynia
(acne rosacea, telangiectasiae) i wywolujac
zapalenie, ulatwiajace wessanie nacieczen
komoérkowych {lupus).

Przejdzmy teraz do oddzielnych cho-
réb, w ktorych skaryfikacyje sa wska-
zane.

Lupus tuberculosus. Czgsto starczy
do wyleczenia 8—10 posiedzen. Jesli
znaczna przestrzen skory zajeta jest wil-
kiem, to rozdzielamy ja na pewna ilo$¢
posiedzen, a kazde miejsce musi by¢ 8§
do 10 razy skaryfikowane. Niekiedy je-
dnak i mniej posiedzen wystarcza, nawet
3, ale to bardzo rzadko.

Zaczynamy zawsze nacinania od brze-
gu nacieczen, by wstrzymac¢ dalsze po-
suwanie si¢ wilka. Dobrze jest przytern
skaryfikowac¢ i wazki pasek pozornie zdro-
wej skory. Powtarzajac skaryfikacyje
W juz operowanem miejscu, robiemy je
w innym kierunku, pod réznym katem
do poprzednich. Powtarzamy nacinania
raz na tydzien, niekiedy co 5, lub 6 dni.



698

Latwo zrozumie¢, Ze przy obszernym,
starym wilku leczenie moze trwac dhugo,
io miesigcy, rok inawet wigcdj, — ale i
to nie jest wiele, gdy idzie o ztipelne wy-
leczenie wilka.

U chorych, wybitnie skrofulicznych,
leczenie posuwa si¢ wolniej. W kazdym
razie zdarzaja si¢ niespodzianie szybkie,
i z drugidéj strony niespodzianie powolne
rezultaty, ktéorych powody sa dla nas
zupetnie niejasne. Jednorazowe wyskro-
banie przed’ skaryfikacyjami skraca ro-
bote. W przerwach miedzy posiedze-
niami Y ipAL stosuje plaster czerwony z cy-
nobru i minium.

Powoli wytwarza si¢ delikatna, biata,
gtadka blizna, ale pod nig guziki wilka
latwo recydywuja. Jesli blizna jest jesz-
cze S$wieza, czerwona, guziki wilka sa
niewidoczne.

Ale tatwo je demonstrowac jesli ete-

ryzujemy badang powierzchnig¢: blizna
wraz z glebszemi tkankami blednieje,
a nowe guziki wilka przestawiajg' si¢

w postaci zottawych wysepek. Najlepiej
jest takie wysepki pod blizna skaryfiko-
waé igla BaLmanoSQuire. Chory po
zniknigciu nowotworu powinien by¢ jakis
czas, 2 do 3 miesiccy w obserwacyi —
czesto tu i owdzie wystepuja recydywy.

Zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwos$ci, Ze
im wilk glebiej sigga, im szybcidj i gle-
biej niszczy tkanki, tern lepiej dzialaja
skaryfikacyje. W zadn$j chorobie sko-
ry skaryfikacyje nie dajg tak $Swietnych
rezutatow jak u ztoSliwych, szybko dra-
zacych formach wilka (upus vorax). Nie-
kiedy juz trzykrotna skaryfikacyja wstrzy-
muje dalszy rozpad tkanek, czego nie
mozna byto osiagnaé poprzednio, nawet
za pomoca ferri candentis.

Lupus erythematosus. Godne jest uwagi,
ze choroba ta, ktora dos$¢ czesto leczy
si¢ dobrze mydlami {Spir. saponis kali-
nus) plastrem rtgciowym i innemi $rod-
kami, skaryfikacyjom poddaje si¢ tru-
dniej, niz lupus vulgaris.

vipaL wyrzekt si¢ prawie skaryfiko-
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wania przy 'tej chorobie. [NEUMANN
w Wiedniu skaryfikuje z dobrym skut-
kiem brzegi plaques obfitujace w telan-
giectasiae Ref.] Natomiast przy lupus

erythematosus acneiformis (Referujacy nie
widzi cech, mogacych wyrézni¢ t¢ for-
m¢ od zwyktego lupus erythematosus)
skaryfikacyje glebokie sprowadzajga wy-
leczenie bez recydyw. W jednym wy-
padku préobowano poprzednio w przecig-
gu lat wielu rozmaitych metod, zawsze
bezskutecznie; glebokie skaryfikacyje wy -
leczyty wilka w ciggu trzech miesigcy.

W naevivasculares skutek nacinan nie
jest $Swietny — apriori mozna si¢ byto
spodziewac¢ daleko lepszego. Skaryfiko-
waé mozna tylko ptaskie znamiona (Ja-
ches vineuses), gdyz wzniesione daja bar-
dzo silne krwotoki; przy skaryfikowaniu
ptaskich, Uplywa za kazda razg do 30
gramow krwi.

Im barwa jasniejsza, tSm lepszy sku-
tek — dla r6zowych znamion moze wy-
starczy 15 do 20 posiedzen, ale dla fijo-
letowych znacznie wigcej. Dotad obser-
wacyj bardzo mato (ani jednej z zupei-
nem wyleczeniem), gdyz jak mowi B aL-
mano-Squire, chorzy zwykle znoszg swoje
naevi z iScie mahometanska rezygnacyja.

Zdaje sie, ze lepszy skutek daja inne
metody leczenia taches vineuses, jako to;
ung. tartari stibiati, oleum crotoms; a
zwtlaszcza szczepienie wakcyny 1 sposob
B roca (zdjecie naskorka za pomoca am-
monii gryzacej 1 nastgpne smarowanie
20% roztworem sesquichloretiferri.)

Przy Acne rosacea skaryfikacyje od-
daja znakomite uslugi; szczegdlniej w za-
starzatych wypadkach zadna metoda nie
wywiera tak szybkich skutkow. Dziala-
nie naci¢é¢ opiera si¢ tu prawdopodobnie
na niszczeniu rozszerzonych naczyn.

Vidal uzywa czesto przy acne rosacea
skaryfikatora BALMANO-SQUIRE’A O 16

ostrzach; nozdrza przy operacyi zatyka

wata. W zastarzalych wypadkach ze zna-
cznym rozrostem

tkanki lacznej nacie-

cia musza byé bardzo glebokie. [W wy-
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padkach jednak ze znacznym rozrostem
tkanki tacznej, w postaci migkich guzéw
i platkow, w wypadkach ktore H. HEBRA
pod nazwa rhinophyma uwaza za niema-
jace zwiazku z acne rosacea, najlepiej jest
za pomocg noza oddali¢ wszystko zby-
teczne. Naskorek odradza si¢ na ranie
niezmiernie szybko z zaglgbionych gru-
czotow tojowych. Ref.]

Przy sycosis autor zaznacza takze zna-
komite dziatanie skaryfikacyj i wigksza
gwarancyj¢ od recydyw, anizeli to daé
moze kazda inna metoda, nie wylaczajac
epilacyi.

Wyzej wymienione choroby skory nie
wyczerpuja pola dla opisanej metody —
nalezy jej prébowaé i przy innych spra-
wach chorobnych, miedzy innemi przy
opierajacych sig¢'leczeniu specyficznemu i
miejscowemu, drazacych wrzodach przy-
miotowych. Funk.

400. Lagout. Herpfecs noir des levres.
( Union medicale, 1882, Nr. 84).

Kobieta 21-letnia, pierwiastka, goracz-
kuje cztery dni przed porodem. Na sko-
rze brzucha, ulewego grzebienia biodro-
wego, zjawia si¢ bolesna zgorzelinowapla-
que, ktora zwigkszajac si¢ szybko dosigga
8 ctm. dlugosci i 6 szerokosci, jest owal-
na, dobrze ograniczona. Pordéd odbywa
si¢ prawidlowo, dzieci¢ zdrowe. Po po-
rodzie temperatura, jak poprzednio znacz-
nie podniesiona, odptywy (lochia) normal-
ne, brzuch lekko wzdety, bolesny tylko
w okolicy plague. Nazajutrz po porodzie
zjawiaja si¢ na ustach cztery pecherzyki
herpes, napetnione ciemnym plynem, na-
stepnego dnia nowe pecherzyki podobne-
go charakteru. Na plaque oddziela si¢ po-
woli strup, zostawiajac powierzchowne
owrzodzenie, pokryte szarym nalotem.
Zjawiaja si¢ ciggle nowe pecherzyki. Cho-
ra nie ma wymiotéw, ani czkawki; przy
ciggle trwajacej wysokiej temperaturze
i pulsie 140, zachowuje zupelng przyto-
mno$é¢ umyshu.  Smieré¢ w tydzien po po-
rodzie. Autor uwaza kazdy herpes ftbrilis
za samodzielng, ostrg wysypkowa choro-
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be, a nie za epiphenomenon innej choroby.
Goraczka poprzedza tu o kilka dni wysy-
pke. Autor podobnie, jak prof. ParrorT,
a takze Ferner 1 LEPINE, (artykul ,,Pneu-
monie'6w stowniku Jaccoup) sadzi, ze ten
sam pierwiastek chorobny wywoluje ostre
zapalenie pluc. Funk.

401. E. Finger (z kliniki prof. Neu-
manna w Wiedniu). O zwigzku pomie-
dzy rumieniem wiel«postaciowym (E-
rythcma multiforme) a sprawa przy-
miotowa- (Prager Med. Woc/i. Nr. 27.
1882/

H EBRA, pOlaczywszy wjedng cato$é ro-
znorodne postacie rumienia, jako Erythe-
ma exsudativum multiforme, wylaczyl E.
nodosum 1 postawit jako samodzielne cier-
pienie, przyjawszy pod uwage wybitne
réznice w postaci, umiejscowieniu, prze-
biegu 1 objawach. N eumann takze od-
dziela E- nodosum od E. multiforme i
zwraca uwage, ze pierwsze nie posiada
typu rocznego, ze wystgpuje nieraz wsrod
groznych objawéw, nie dotyka przewa-
znie mlodych osobnikéw, jak to czyni E.
multiforme, 1 nie przechodzi nigdy w kto-
rgkolwiek posta¢ tego ostatniego. Co si¢
tyczy podstawy anatomicznej, szukaja jej
w zapaleniu naczyn krwiono$nych i chton-
nych; Boun uwaza guzy przy E. nodosum
za infarkty zatorowe naczyn wloskowa-
tych i drobniutkich t¢tnic; Lewin uwaza
wszelkie rumienie za nerwice naczyniowe,
zrodtem ktorych sa zmiany w nerwach
naczynioruchowych. Przyczyny tych cier-
pien sg niejasne. Lewin przyjmuje odru-
chowe pochodzenie w skutek podraznie-
nia btony $luzowej cewki moczowej. Ro-
SANELLI przypuszcza tu czynno$ciowe zbo-
czenia nerwu wspolczulnego; w ten sam
sposOb wyjasniajg wy:-tepowanie rumier-
nia w przebiegu ostrych goraczkowych
cierpien, jak duru wysypkowego, ropnicy,
zapalenia pluc. Niejednokrotnie wykaza-
no dla E. nodosum zwiazek z cierpieniami
go$ccowemi, ropnicg (Neumann), gruzlica
(U FFELMANN).

Wielu dermatologéw wspomina o wy-
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stepowaniu E. multijormis przy sprawach
przymiotowych. Tak Hesra spostrzegal
raz E. papulatum poprzedzajace wybuch
rupiae syphiliticae; procz tego spotykat
niejednokrotnie chorych, cierpigcych po-
przednio na przymiot z wykwitami Her-
pes irisiE.papulati na powierzchni grzbie-
towdj rak. N eumann leczyt chorego, kto-
rego grzbiet pokryty byt grupami guzi-
czkéw przymiotowych, a dtonie odnawia-
jacemi si¢ ustawicznie wykwitami Erythe-
ma iris. Spostrzegal réwniez Erythema
iris, jako wysypke poprzedzajaca Pemphy-
gus syph. neonatorum. W ystgpowanie ru-
mienia wielopostaciowego u osobnikéw
ze §wiezym przymiotem opisuje takzeLirp,
TANTERI, D ANIELSSEN; ten ostatni sadzi, ze
ma tu miejsce tylko przypadkowy zbieg
dwoch cierpien, bez zwigzku przyczyno-
wego.

Autor spostrzegal na klinice w ciagu
pot roku 7 wypadkdéw E. nodosi,i3E.
multiformis u syfilitykow; przyczem na
240 mezczyzn syf. wypada 1 raz E. nodo-
sum i 1 E. multiforme, na 105 kobiet wy-
pada za to 6 razy E. nodosum 12 E. mul-
tiforme. Sprawy te zatem sg niezbyt
rzadkie 1 wystepuja czegsciej u kobiet sy-
filitycznych, czemu nie bedziemy si¢ dzi-
wi¢, gdyz rumienie w ogdle sa czestsze u
kobiet.

We wszystkich 9 wypadkach rumien
wystapit w ostrym okresie przymiotu, w
czasie przebiegu pierwszoj wysypki, mie-
dzy 10 a 20 tygodniem po zarazeniu.
W 2 wypadkach E. nodosi byto znaczne
podwyzszenie cieploty z wieczornemi na-
sileniami, przyczem wysypka przymioto-
wa szybko znikla sama przez sig, jak to
si¢ zdarza przy wybuchu innych spraw
gorgczkowych. Umiejscowienie rumienia
byto we wszystkich wypadkach typowe,
t.j. przewaznie na grzbietowoj powierz-
chni konczyn.

Opierajac si¢ na stwierdzonem i przez
innych autoréw, zjawianiu si¢ rumienia
zwykle wjednym i tym samym okresie
przymiotu, nieco przed lub w przebiegu
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pierwszej wysypki, u osobnikdéw lezacych
w szpitalu, nie wystawionych na zewne-
trzne wptywy, autor sktania si¢ do przy-
jecia zwigzku przyczynowego migdzy
przymiotem irumieniem. Nic to dziwne-
go, skoro przyjmujemy dla E. multiforme
i nodosum zmiany w naczyniach krwiono-
$nych i chtonnych, a §wiezy przymiot jest
w stanie podobne zmiany wywotac.
Funk.

402. Prof. B. Teissier. Przyczynek
(lo historyi przymiotu serca. {Annales
de Dermatologie et de Syph. 1882 Nr. 6).

Znanych w nauce przypadkow przy-
miotu serca jest dotychczas 19. W poni-
zej opisanym précz zmian W sercu i ner-
kach nieznajdujemy nic a nic na skorze,
btonach $luzowych, w watrobie, plucach,
mozgu, kosciach. Chora, 27-letnia publi-
czna dziewczyna, silnej budowy, czg¢sto
naduzywajaca absyntu, cierpiata w 1876
na zapalenie pochwy z nadzarciami szyjki
macicy, a w 1879 na lepieze ptaskie na mi-
gdatkach i podniebieniu migkiem. Po 1879
nie znajdywano u niej przy ogledzinach
objawow przymiotu; doznawata tylko
duszno$ci i bicia serca przy kazdem zme-
czeniu i wstepowaniu na schody. Nagle
14 marca 1882 zjawila si¢ duszno$¢, wzma-
gajaca si¢ z wielka szybkos$cig; obok tego
silne bole brzucha. Wieczorem stan juz
byl nader niepokojacy, i zawezwany le-
karz znalazt chorg w stanie grozacym
uduszeniem, z wyrazem niezmierndj trwo-
gi, znaczng sinica, pulsem drobnym, nie-
prawidtowym, trudnym do zliczenia. Na-
zajutrz rano zmarta. Ogledzin zwtok do-
konatl prof. coLrar. Pomingwszy obrzek
ptuc, zmiany znajduja si¢ wytacznie w ser-
cu i nerkach. Co do zmian w sercu, oba
listki osierdzia zdrowe, serce nie przero-
$nigte, zewnatrz jedn$m stowem nic nie-
normalnego.

W lewej komorce drobne wyrosla na
zastawkach aorty i w blizkoSci tychze.
Wsierdzie w lewo6j, ale znacznie wigcej w
prawoj komoérce, miejscami nieprzezroczy-
ste, matowe, bialo-zéltawe, zgrubiate.
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Sciany lewej komorki prawie normalne,
natomiast w $cianach prawej komorki i
przegrodzie znajdujemy znaczne zmiany.
Przednia mianowicie $ciana prawej ko-
morki w gornej potowie stracita zupelnie
wyglad mig$nia. Grubos$¢ jej mniej wig-
cej prawidlowa, lecz barwa bialo-szara-
wa, twardo$¢ znacznie zwigkszona; trze-
szczy pod nozem. Na przecigciu ukazuja
sic male ogniska, wielko$ci soczewicy,
mleczno-biale, wyrdzniajace si¢ bardzo
wydatnie na szarawem, poOlprzezroczy-
stem tle §ciany. Takiez masy biale znaj-
duja si¢ w tylnej $cianie prawej komorki,
przegrodzie i na przednim wale zastawki
trojdzielnej. W przegrodzie miedzyko-
moérkowoj s3a one najwyrazniej rozwinig-
te, maja wyglad serowaty, srodek ichjed-
nak nie przedstawia ani §ladu zmigkczenia.
Ogniska te znajdujg si¢ w otoczce z tkanki
wtoknistej, lub tez wsérod prawidlowo wy-
gladajacej tkanki mie$niowdj; wkazdym
razie sa S$cisle zwiazane z otaczajacemi
czgSciami i nie daja si¢ wytuszezy¢. Nie
wystaja do wewnatrz jam sercowych, w
miejscach tylko gdzie sg zupetnie powierz-
chowne, wsierdzie przedstawia si¢ biato-
z6ltawem, matowem, zgrubialem. Aorta
nie rozszerzona, na 6 ctm. powyzej zasta-
wki naro$l wielkos$ci soczewicy.

Pod mikroskopem widzimy przede-
wszystkiem nacieczenie drobno-komorko-
we w tkance tgcznej i w naczyniach. Na-
cieczenie to w tkance !acznej migdzymig-
$niowej rozpycha i uciska widkna miesnio-
we. W miejscach, gdzie zmiany s3 star-
sze, okragte komorki nacieczenia wydtu-
zajg sie, przyjmuja ksztalt wrzecionowa-
ty, staja si¢ coraz rzadsze, miejsce za$ ich
zastepuje tkanka widknista. Widkna mie-
$niowe w tych miejscach zanikly zupet-
nie, znajdujemy tu wytacznie tkanke wio-
knista. W naczyniach znajdujemy feriar-
teritis, nacieczenie komorkowe na blonie
zewnetrznej (adventitia) i czgsto jednocze-
$nie i endarteritis, zgrubienie i nacieczenie
w blonie wewnetrznoj (intima),ito nie-
koniecznie na calym obwodzie; niekiedy
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tylko w jednem miejscu, i wtedy widzimy
guzik wystajacy w $wiatlo naczynia.
Widkna migsniowe dotknigte sa jedynie
nastepczo. Zanikaja one w skutek uci-
sku. Co do zmian ograniczonych, to znajdu-
jemy wspomnione ogniska serowate tak
w tkance mig¢$niowej o wygladzie prawi-
dlowym, jak w tkance wtoknistej, ktora
tamta zastgpita. Powierzchowna warstwa
ich utworzona jest prawie wylacznie z
mtodych komoérek i dokota niej naciecze-
nie komorkowe przedtuza si¢ miedzy wito-
kna migsniowe i znika w miar¢ oddalenia
od nowotworu. Natomiast w miar¢ zbli-
zania si¢ ku $rodkowi ogniska, komodrki
staja si¢ coraz bardziej ziarniste, nie bar-
wig si¢ karminem, ijadro ich znika. W re-
szcie w srodku masy znajdujemy tylko
ziarnisty rozpad.

Wielkos$¢ tych mas jest réozna; wymiar
wigksz§j czeSci wynosi 16— 17 milimetrow.
Sa jednak i mniejsze, zaledwie golem
okiem widzialne, wielko$ci najdrobniej-
szych gruzetkow—w tych nie mozna jesz-
cze odrozni¢ zserowaconego srodka. Ol-
brzymich komoérek nie znaleziono ani w
tych drobnych grudkach, ani w wigkszych
ogniskach serowatych. W miejscach, za-
jetych przez opisane nowotwory,, widkna
migsniowe zanikaja, lub tez ulegaja bial-
kowemu zwyrodnieniu. W tym ostatnim
razie wldkno mig¢§niowe traci prazkowa-
nie ijadra, i zamienia si¢ w mas¢jednoro-
dna, szklista3. Spostrzegamy to przewa-
znie w serowatym osrodku gummatow.

Précz zmian w sercu, znajdujemy je
w obu nerkach. Widzimy tu drobne gu-
ziczki syfilityczne i1 pasemka widkniste w
substancyi korowej jakotez zmiany w na-
czyniach, nie réznigce si¢ od wyzej opisa-
nych w sercu.

Wypadek opisany, jest we wszystkich
punktach typowym dla przymiotu serca.
Zapytacby tylko mozna, czy i jaka role
w $miertelnom zejsciu odgrywaty zmiany
w nerkach. Funk.
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403. Prof. 0. Heubner. Erythema
exsudativum multiforme. (Remittiren-

des Fieber mit Phlyctaenideneruption
W underlich)~/). Arch./. KIl. Med. XX X1
Bd.).

Chory 4s5-letni, siabo zbudowany i chu-
dy, dostal przy lekkich dreszczykach wy-
sypki na konczynach, podobnéj na pierw-
szy rzut oka do wietrzn$j ospy. W czte-
ry dni pézZni6j wysypka juz rozwinigta
przedstawiala sie: 1) jako pecherzyki, to
drobne jak lebek szpilki, to duze, wielko-
Sci soczewicy i grochu: potkuliste, napre-
7one, z lekko metng zawartoS$cia, bez wpu-
klenia, na lekko przekrwionej i nacieczo-
nej powierzchni; lub jako 2) strupki, bru-
natnego koloru, réznsj wielkosci, wytwo-
rzone w skutek przyschniecia opisanych
pecherzykow. Na grzbiecie goleni wykwi-
ty ulozone s3 grupami, jak herpes, na
grzbiecie nog pecherze sa najobfitsze i
najwieksze (okolo 70 zprawej strony). Na
udach i ramionach pecherzyki drobne i
rzadkie. Na tulowiu, mianowicie na lewdj
polowie grzbietu, kilka grup pecherzy-
kow. Rece, twarz i glowa wolne.

Silne bole w nogach. Sledziona po-
wigkszona. Goraczka niewysoka, z wie-
czornemi nasileniami, towarzyszy calemu
przebiegowi sprawy. Nazajutrz nowe pe-
cherze i pecherzyki na grzbiecie rak i pal-
cach, ugrupowane nader charakterystycz-
nie (grupa taka uwazana osobno niczem
nie rézni si¢ od zwyklego herpes labialis).
Bole, podobne do gosécowych i uczucie
palenia w zajetej skorze odbieraja sen.

Nastepnego dnia zjawia si¢ na lewym
wskazujacym palcu czerwony, goracy guz
(Evythema nodosum). Pecherzyki stajq sie
krwotocznemi na obwodzie, ztad bruna-
tna barwa strupéow. Krwotoki nosowe.
W pare dni pozniej zjawia sie¢ po obu stro-
nach grzbietu nosa motylkowate rozycowe za-
czerwienienie skory. Strupki zaczynaja od-
padaé, zostawiajac lekko luszczace sie
guziczki, gdzieniegdzie jednak nadzarcie,
nawet powierzchowne owrzodzenia. Te
ostatnie na grzbiecie goleni siedza na gu-
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zowato nacieczonych podstawach. W dwa
dni p6zniej w okolicy kosci krzyzowej i
kretarzy (trochanter) wystepuja guzy,
ktore po dwoch dniach rozpadaja sie w
wrzody Z nacieczonem otoczeniem i spa-
dzistym brzegiem. W cztery dni pozniej
nowy wybuch choroby z dreszczami, zna-
cznem podniesieniem cieploty i nowemi
pecherzykami na przedramionach i gole-
niach, po czesci zkrwawa zawartoscia.
W tydzien poézniej stan chorego zaczyna
si¢ polepszaé, wrzody goi¢ si¢e, jednako-
woz nowe wykwity zjawiaja sie jeszcze
w ciggu dwéch tygodni. Po odpadnieciu
strupéw zostaja jeszcze dlugo plamy bar-
wnikowe.

Z jaka sprawg mamy tu do czynienia?
Nader podobny do opisanego wypadek
GErRHARDTA, dal powdd do dyskusyi mie-
dzy nim a K aposrm. GErRHARDT Stawia
go obok wypadkoéw W unperLicHA, ktore
ten ostatni uwaza za nowg, nieznana do-
tad sprawe chorobng ,,remittirendes Fieber
mit Phlyctaenideneruption;* K arosi za$
zalicza go do erythema exs. multiforme
(HEBRA). Co sie tyczy opisanego wypad-
ku, to wzigwszy na uwage objawy rumie-
nia (erythema) na nosie, palcach, i t. d.,
trudno watpié, ze wkracza on morfologi-
cznie w sfere erythema exs. multiforme.
Jesli jednak Klinicy$ci, jak W unpERLICH i
GERHARDT uwazajg podobne wypadki za
co$ osobnego, a nie za zwykly Herpes iris,
i t. d., to nie jest to bez przyczyn. Tru-
dno bo niedopatrze¢ réznicy pomiedzy te-
mi wypadkami z wstrzasnieniem calego
ustroju, silna goraczka, bélami w konczy-
nach, zapaleniem oskrzeli, pluc, katarem
kiszek, obrzmieniem S§$ledziony, nawet z
bialkomoczem, a zwyklym rumieniem
wysiekowym wielopostaciowym (erythema
exs. multi) drobnem i lagodnem cierpie-
niem, z miejscowemi objawami, nieodry-
wajacemi nawet chorych od zajeé. LewIN
tez odroznia ,lagodne" i ,zlosliwe* for-
my rumienia; trudno tylko dowie$¢ tozsa-
mosci obu form, etiologicznie w kazdym
razie nie, gdyz co do przyczyn rumienia,
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brak nam jakichkolwiek pewnych da-
nych 1.

Zreszta fakt nie jest odosobnionym,
ogromne réznice uwazamy tez w przebie-
gu pokrzywki, erythema nodosum, herpes la-
bialis. Raz mamy tu do czynienia z lek-
kiemi, czysto miejscowemi objawami, in-
nym razem z silnym odczynem catego
ustroju, gorgczka, objawami ze strony
wielu narzadow.

Cierpienia pomienione moga by¢ takze
komplikacyja ostrych zakaznych choréb.
Tak pokrzywke spotykamy przy durzycy
brzusznej, powrotnsj, ostrych wysypkach;
erythema nodosum przy gosécu stawowym
it. d. I erythema exs. mult. moze stanowic
komplikacyje ostrych zakaznych choréb.
Hebra spostrzegal ja wjednym wypadku
durzycy brzusznej (i gruzlicy phuc). Fakt
ten daje klucz do wyjas$nienia kilku wy-
padkOw W underlicha, W ktorych mamy
do czynienia prawdopodobnie z durzyca
brzuszng skomplikowang rumieniem. Au-
tor spostrzegat takze dwa przypadki ery-
thema exs. mult. po odrze. Nie wszystkie
jednak ciezkie wypadki rumienia wielopo-
staciowego s3 objawem skérnym jakidj
ostrej zakaznej choroby, owszem, niekto-
re przedstawiaja niewatpliwie samodziel-
ne ostre cierpienie. W ten sposob wigc
mozemy spotka¢ Erythema exs. multifor-
me, jako:

1) czysto miejscowa,
chorobg skory,

2) ostre goraczkowe ogolne cierpienie
z zaburzeniami w rozmaitych narza-

bezgoraczkowa

dach,
3) komplikacyje ostrych zakaznych cho-
rob. Funk.
404.

Erythema nodosum. {The Medical Re-
cord. 1882, Czerwiec 10).

W ypadek tendotyczy mezczyzny 27-le-
tniego, zajetego meczacg pracg umysto-
wa 1 bardzo nerwowego. Chory nieco

) W opisanym tez wypadku N eisser poszuki-
wal bakteryj w plynie pecherzykéw—bezskutecznie.
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anemiczny; trawi dobrze, ma j¢zyk czy-
sty. W ostatnich czasach doznawat zmar-
twien. Wysypka wystapita nagle, w cig-
gu nocy, bez podwyzki cieploty. Na sko-
rze prawej polowy szyi, na przestrzeni
ograniczonej od gory szczgka dolng, od
dotu prawym obojczykiem, od przodu
srodkowg linija szyi, od tytu linijg prze-
prowadzong od wyrostka sutkowego do
acromion, znajduje si¢ sze$¢ rozrzuconych
guzéw, owalnych, z dluzszym wymiarem
od V2do i cala, wzniesionych i naprezo-
nych, zabarwionych rézowo; zabarwienie
znika przy nacisku. Précz guzéw rozrzu-
cone byly w tej samej okolicy wykwity
erythematis papulati. Lewa potowa szyi i
reszta ciata zupeinie wolna od wysypki.
Chory nie doznaje §wierzbienia, ani bdlu.
W nastepnych ki.ku dniach erythemapa-
pulatum rozszerzyla si¢ na prawg potowe
mostka 1 powyzej prawego m.pectoralis
majoris. Zjawit si¢ takze ktujacy bol w ca-
tej okolicy, zajetej wysypka. Po czterech
dniach trwania, wysypka zaczela powoli
znikaé¢, z lekkiem tuszczeniem naskoérka, i
po trzech tygodniach nie zostawita §ladu.
Wypadek ten zastuguje na uwage, z
powodu umiejscowienia wysypki na szyi,
na przestrzeni zaopatrywanej przez po-
wierzchowne galezie plexus cervicalis, gdy
tymczasem zwykle erythema nodosum znaj-
duje si¢ na wyprostnej powierzchni gole-
ni; i z powodu wystapienia na jednej stro-
nie, gdy zwykle proces ten bywasyme-
tryczny. Funk.

V. Gynekologija i Pediatryja.

405. Max Stumpf.
rych Srodkow lekarskich. (Deutsch.
Arch. /. Klin. Med. Bd. XXX. H/t. 1V.
1882).

Prace dotychczasowe, odnoszace si¢
do zmian, jakie zachodza w wydzielinie
mleka pod wplywem zmian fizyjologicz-
nych, patologicznych i pod wptywem roz-
maitych $rodkéw lekarskich, okazaly Ze

O zmianach wy-
G. T.Jackson. A rare case odzieliny mleka pod wplywem niekté-
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ciata, z zewnatrz do organizmu wprowa-
dzone, przechodza do mleka, ale ich wptyw
na samo wydzielanie mleka mato jest zna-
ny. Doswiadczenia swoje przeprowadzit
S. na kozie i na kilku kobietach karmig-
cych. Jodek potasu tak pojednokrotnem
jak po dtuzszem uzyciu wywolywat zna-
czne zmniejszenie ilosci mleka, ale pod-
czas kiedy w pierwszym razie ci¢gzar wta-
sciwy opadt, a ilo§¢ czgsdci statych powig-
kszyta si¢, w drugim razie tak ci¢zar jak i
zawarto$¢ czesci statych wzmogty sie i
stosunek pojedynczych czgéci sktadowych
okazal si¢ innym anizeli przy jednokro-
tnem uzyciu, ilo§¢ mianowicie biatka i cu-
kru ulegta znacznemu powigkszeniu. Au-
tor sadzi, ze jodek potasu wywoluje pe-
wne zaburzenia funkcyi gruczotéw mle-
cznych. Ciekawe bardzo wyniki daty do-
$wiadczenia z uzyciem spirytusu ipiwa,
ze wzgledu ze jak wiadomo, kobiety kar-
miace, dla poprawienia dobroci mleka u-
zywaja znacznych ilosci piwa. Autor zna-
lazt, ze tylko ilo§¢ tluszczu zwigksza sie,
na zawarto$¢ za$ biatka i cukru nie wy-
wiera wyptywu. Alkohol wywotuje zape-
wne stluszczenie gruczolow mlecznych,
podobnie jak innych organow.

Otow nie wpltywa widocznie na ilos$¢ i
jakos¢ mleka, jakkolwiek przechodzi don;
pilokarpina i morfina nie daty pewnych
wynikow, kwas salicylowy powigkszailo$é
mleka wraz z iloscia cukru, ale tylko
w matych iloSciach daje si¢ w mleku od-
nalez¢. Jul. Kramsztyk.

406.
ciecie cesarskie; cephalotripsia; odpo-
wiednia d;,jeta. (Gazette des hopitaux
Nr. 72—1882).

Miednica, ktorej wymiar prosty (eon-
jugata vera) mniej niz 6 ctm. wyno ijest
rzadko$cia; z obliczen przez autora doko-
nanych wynika, ze na 100 wypadkow
zwezen, skutkiem krzywicy powstatych,
w '3 cz. wymiar prosty krotszym jest,
w 73 za$ dtuzszym od 6 ctm.

Przy zwezeniu 6V, ctm., gdy ptod nie-
zyje, ucieka si¢ autor do uephalotrypsyi,
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ktora to operacyj¢ za trudng do wykona-
nia i niebezpieczng dla matki uwaza; gdy
plod zywy——cigcie cesarskie podaje jako
wskazanie. Pordd jednak przy tych wa-
warunkach (6y2 ctm.) moze si¢ niekiedy
ukonczy¢ pomyslnie dla matki i dziecka,
juz to przez zatozenie kleszczy, juz to do-
browolnie. Przy zwezeniu 4 ctm. wyno-
szagcem, zawsze cigcie cesarskie wykonaé
nalezy. Z 26 kobiet, w tych okolicznosciach

przez autora operowanych, wszystkie
zmarty — kilkoro dzieci wydobyto zy-
wych.

Zwezenie miednicy 4%2 ctm., skonsta-
towane podczas ciazy, nastr¢cza wskaza-
nie do wywolania poronienia w 2—5 mie-
sigcu,—6 *¥4—7'.2 ctm., —porodu przed-
wczesnego w 772—S8 miesigcu.

Upusty krwi i odpowiednia dyjeta (gto-
dowa) sg w stanie, zdaniem autora, opar-
temna do§wiadczeniu w tym wzgledzie,
wplynaé na zmniejszenie objetosci ptodu,
nie przeszkadzajac bynajmniej jego roz-
wojowi. Autor, migdzy innemi cytuje wy-
padek, w ktorym wymiar prosty wynosit
73 -73/4 ctm. Przy pierwszym porodzie
wykonano cephalotrypsyja; porod drugi,
ktéry poprzedzita cigza z odpowiednio za-
chowang dyjeta, odbyl si¢ prawidtowo i
dziecko donoszone i zdrowe ujrzato $wia-
tlo dzienne, dzi§ mtodzieniec 28-letni. Przy
3-¢j cigzy, zapo6zno, bo w 8ya miesigcu za-
siagnig¢to rady autora, przy porodzie ce-
phalotrypsyja musiata by¢ zastosowana,
przy 4-ej znowu odpowiednia dyjeta a o-

DEpauL. Zwezenie miednicy;wocemjej dziecko zywe, obecnie 26-letni

/. E.
smita. Drgawki
(The Lancet

mezczyzna.
407. E.
On convulsions in children.
Nr. ii2—vol. I1—1882).
Wistrza$nienie uktadu nerwowego, zna-
ne pod nazwg drgawek dziecigcych (eclam-
psia) stanowi bardzo czgste w wieku dzie-
cigcym zjawisko. Zalezy ono od podnie-
conej wrazliwos$ci osrodkéw odruchowych,
umieszczonych w moscie i w rdzeniu
przedtuzonym. Drgawki stanowiag wtasci-
wie objaw chorobny, ktory zaleze¢ moze

u dzieci.
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od bardzo wielu przyczyn i stosownie do
tego moga one by¢ objawem choroby
ciezkiej lub tez mniej niebezpiecznej. Dla
lekarza-praktyka rzecza jest niezmiernej
wagl pozna¢ przyczyne drgawek, gdyz
tylko w ten sposob mozna okres§li¢ zna-
czenie 1 doniosto$¢ tego objawu choro-
bnego.

Podczas dwu pierwszych lat zycia,
sktonnos¢ do drgawek jest nadzwyczaj
wielka. W tym czasie uktad nerwowy
dziecka szybko si¢ rozwija, przytom osrod-
ki odruchowe sa niezmiernie wrazliwe na
kazde podraznienie obwodowe. W tym
czasie powstajace drgawki najczesciej sg
natury odruchowe;j.

Wedtug autora, istniejg pewne szcze-
gblne warunki, uspasabiajgce dzieci do
drgawek. W niektérych np. rodzinach
wszystkie dzieci przechodzg w dziecin-
stwie drgawki, winnych znéw sktonnosé
do drgawek ograniczong jest tylko do je-
dn$j plci, tak ze tylko chlopcy lub tez
dziewczeta podlegaja napadom drgawek.

Krzywica, zdaniem Swmitna, bardzo
uspasabia dzieci do drgawek, u dzieci ra-
chitycznych najmniejsze podraznienie —
cze¢sto tak nieznaczne, Ze nie moze byé
ujete, wywotuje napady.

Stan odzywienia u dzieci nie zdaje si¢
mie¢ wielkiego wptywu: dzieci dobrzeizle
odzywiane mogg jednakowo podlegaé
drgawkom. Jednak u dzieci nadzwyczaj
wyniszczonych sg one rzadko pochodzenia
odruchowego; daleko za$§ czgéciej pow-
staja skutkiem ciezszego cierpienia we-
wnatrz-czaszkowego. W ogole przyjaé
mozna, ze drgawki, powstate u dziecka
rocznego, dobrze odzywionego i dotych-
czas zdrowego, sg natury odruchowej—
za$ u dziecka wyniszczonego poprzednie-
mi chorobami, drgawki s3 wyrazem cier-
pienia ci¢zszego, ktére bardzo czgsto sta-
nowi ogolna gruzlica z wtéornom gruzli-
czém zapaleniem opon.

Sam napad b. czesto dostarcza wa-
znych wskazéwek, stuzacych dla odroznie-
nia, czy drgawki sg pochodzenia o$rodko-
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wego, czy tez powstaly na drodze odru-
chowej. Drgawki, bedace skutkiem cier-
pienia mozgowego, s3 czesciowe: kurcze
ograniczone s3 do jednej potowy ciata.
Oprocz tego przypadlo$ci, pozostale po
ukonczeniu napadu: porazenie, zezowa-
tos$¢ (strabismus), nierdwnos$¢ zrenic, opa-
dnigcie jednej powieki (pfosis), réwniez
przemawiajg za tem, ze jakie$§ cierpienie
wewnatrz-czaszkowe wywotato drgawki.
Otretwienie (stupor), przez dluzszy czas
utrzymujace si¢ po ukonczonym napadzie,
rowniez jest ztym znakiem, gdyz przema-
wia za cierpieniem o$rodkowem.

Pamicta¢ nalezy, ze drgawki czesto
bardzo s3 pierwszym objawem gruzlicy
wtornej. Jezeli u dziecka, cierpigcego
przez czas dluzszy np. na niezytowe zapa-
lenie phluc, nagle nastagpi napad drgawek,
w takim razie mozna prawie bez blgdu
przypuscié, ze nastapilo gruzlicze zapale-
nie opon mézgowych.

Oprocz tego nalezy odroznia¢ drgaw-
ki dziecigce (eclampsia) od padaczki (epi-
lepsid).

W tym celu trzeba doktadnie rozpytaé
si¢ o stosunki rodzinne. Nastgpnie wiek
dziecka daje wazne wskazowki: do zupet-
nego ukonczenia pierwszego zabkowania
drgawki prawdopodobnie nie sg natury
padaczkowej. Z wysokim odczynem go-
raczkowym wystepujace drgawki sg ro-
wniez po wigkszej czg¢dci pochodzenia od-
ruchowego 1 bardzo czg¢sto zapowiadajg
wystapienie jakiej$ ostrej wysypki lub in-
nego ostrego cierpienia. Daleko juz tru-
dniej wykluczy¢ padaczke u dzieci star-
szych: napad, trwajacy dluzej jak godzing
jest eklamptyczny—napad za$ padaczki
rzadko trwa dluzej iolub 15 minut; oprécz
tego, trzeba zbada¢ mocz, czy nie zawiera
biatka resp. czy drgawki nie sg pochodze-
nia mocznicowego.

W ogoéle pamigta¢ nalezy, ze drgawki
odruchowe u dzieci “-letnich nalezg do
rzadkoS$ci: w tym wieku jezeli drgawki nie
sg pochodzenia mozgowego, w takim ra-
zie majg swoje zrédto w mocrmicy lub
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tez zapowiadaja wystapienie jakiej$ cho-
roby goraczko wdj.

Drgawki dziecigce (eclampsia) stoso-
wnie do przyczyny stanowig objaw bar-
dzo niebezpieczny lub tez tylko ciezki. Dla
ocenienia waznosci tego objawu, nalezy
rozwazy¢ wiek dziecka, nature i sit¢ napa-
du, i mozliwa przyczyne, ktéora napad wy-
wolata.

Napady drgawek zwrotnych Inb tez
zapowiadajacych jakie§ ostre cierpienie-
nie pociggajg po wigkszej cz¢sSci za soba
zlych nastepstw. Podczas krztusca wy-
stepujace drgawki, zalezne od niedokta-
dnego utlenienia krwi, rowniez przechodza.

Drgawki pochodzenia moézgowego (na
nie wskazuja wymienione powyzoj nastep-
stwa napadu: otr¢twienie, porazenie, nie-
rowno$¢ zrenic i t. d) stanowig objaw
bardzo grozny.

Co sie¢ tyczy postepowania lekarza, za-
wezwanego do dziecka, cierpigcego na
drgawki, pierwszym jego obowigzkiem
bedzie, jezeli dziecko ma drgawki w chwi-
li przybycia, umie$ci¢ je w kapieli cie-
ptej, 320 C. majacej, przytem na gtowke
stosowa¢ zimne oklady. Postgpowanie
to, zdaniem autora, jest najlepsze, gdyz
uspakaja uklad nerwowy, przytem jest
tak skufecznem, Ze nierozsadnie by-
loby tego nie robic. Kapiel trwac
powinna io do 15 minut, a u dzieci stabych
2 do 3 minut. Kapiel po ukonczonym na-
padzie nie jest potrzebna. Kiszki nalezy
oczy$ci¢ za pomoca lewatywy zwody my-
dlanej, a jezeli zotadek jest przepeiniony,
poda¢ tyzeczke winka wymiotnicowego.

Jezeliby drgawki powrocity, nalezy
podawac¢ chloral. Dziecku podlrocznemu
lub rocznemu mozna $miato podawac 2
lub 3 razy dziennie po 2do 3 gran chlora-
lu, rozpuszczonego w wodzie. Jezeli dzie-
cko nie moze przyjmowaé przez usta, mo-
zna zastosowac polowe tej dawki chloralu
przez odbytnicg.

Bromek amonu (3 -4 gran co 2 godzi-
ny) i szalej ciesza si¢ tutaj zastuzong w is-
tocie stawg.

KRONIKA LEKARSKA.

715

Leczenie bromkiem amonu lub potasu
jest gtownie wskazane przy drgawkach,
wiktajacych przebieg krztusca.

Po ustapieniu drgawek i podraznienia
nerwowego, zadaniem lekarza bedzie po-
prawi¢ ogoélny stan zdrowia chorego dzie-
cka za pomoca wina, zelaza, tranu rybie-
go i §wiezego powietrza. H. Goldblum.

MISCELLANEA.

408. Klasy pomocnicze przy szkolach miej-
skich dla dzieci stabo rozwinietych umyslo-
wo w llrunszwiku. Dr. juz dawno
zwracal uwage na to, ze w nizszych klasach szkél
miejskich znajduje si¢ znaczna liczba dzieci nieudol-
nych, poélidyjotycznych, ktérzy nie moga odniesé¢
nalezytéj korzysci z wykladéw, prowadzonych dla
wszystkich uczniéw umyslowo dostatecznie rozwi-
ni¢tych i wystapil z wnioskiem do magistratu mia-
sta o otworzenie Kklas specyjalnie dla tych dzieci
przeznaczonych. Sposobem préby zalozono w roku
1881 kilka takich klas przy szkolach i wynik oka-
zuje si¢ bardzo dobrym. Na nauke czytania, pisa-
nia, rachunkéw, historyi $wietej, przeznaczono po
poél godziny, na pogladowa nauke o rzeczach, gi-
mnastyke i t. p. po godzinie dziennie. K.

409. Skuteczno$¢ chinoidiny w zimnicy.
Burdel powiada, iz chinoidina, ktéra jak wiadomo
znacznie jest tanszg niz chinina, dziala skutecznie
w przypadkach zimnicy, przy postaciach lagodnych
lub przewleklych téj choroby, zwlaszcza za§ w czwar-
taczkach i przy charlactwie malarycznem; dzialanie
przeciwgoraczkowe alkaloidu tego przewyzsza nawet
skuteczno$¢é chininy. Zadawaé ja nalezy w wysokich
dawkach i przedluza¢ uzycie do 4—5 tygodni. Najle-
piej zadawaé ja w przerwach pomiedzy napadami,
w pigutkach, w proszkach lub roztworze winnym,
wyskokowym lub w kawie. Rozpuszczalna staje sie
przez rozcieranie z kwasem winnym (0,20 kwasu na 1
gram chinoidiny). Dzieciom najmniejszym przepisuje
autor 0,10 centigr. pro dosi (w mocno ocukrzonym
odwarze kawy), dzieciom 2— 6 letnim—0,20—0,30
cent., dorostym 0,50—I gramm. {Union rnédicale 9r,
1882). y. P

410. Nominacyja. Rozporzadzeniem Ministe-
ryjum Spraw Wewnetrznych kolega Albert Rosenthal
zatwierdzony zostal w obowiazkach ordynatora etato-
wego szpitala $ go Jana Boiego w Warszawie.

B ERKHAN

Odpowiedzi od Redakcyi.

Dr. Muszalskiemu w Prenach. Dawka Pelletier,
tannic. wynosi dla dorostych ** grm.
D-rowi Poczobutowi w Lucku. Dr. K. B. ul. Ale-
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