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. POTROJINA WADA SERCA

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

D-r med. J. Pawiuskl,

ordynator szpitala Dz. Jezus.

Jakkolwiek powiklane wady zastawek serca nie naleza, wogdle do rzad-
kich, jednak niektore z nich zastuguja, na wyrdznienie, juz to ze wzgledu na
trudno$¢ ich rozpoznania, juz tez ze wzgledu na zmiany, jakie w oddzielnych
czg$ciach serca wywoluja.

Niektoére powiktania wpltywaja korzystnie na serce, t. j. jedna wada znosi
lub w czg¢sci usuwa zgubny wplyw drugiej, jak to np. zdarza si¢ przy nie-
domykalno$ci zastawek potksigzycowych aorty i zwezeniu ujscia zylnego lewego.
Inne znowu wady, wystepujac jednoczesnie, uposledzaja wiecej krazenie, anizeli
gdy jedna z wad sama wystepuje, jak to np. ma miejsce z niedomykalnoscig za-
stawki dwudzielnej i zwe¢zeniem uj$cia tgtniczego lewego.

Przypadek, ktory ponizej podaje, zaliczy¢ nalezy do bardzo rzadkich, naj-
przod, iz przedstawiat trzy wady i to jednego itego samego rodzaju, t. j. zwe-
zenie uj$¢, a powtore, iz wady te wyréwnywaly si¢ wzajemnie.

B. Magdalena, lat 30 liczaca, praczka, przybyta do szpitala d. 28 Lutego
1890 r., skarzac si¢ na bol w prawym boku, kaszel i krwioplucie. Zachorowatla
przed tygodniem: po trzygodzinnej tazni parowej, wyszta lekko ubrana na wiatr.
Bylo to wieczorem; w7/ nocy dostata silnych dreszczy, naprzemian z goraczka,
nad ranem wystapito krwioplucie, ktore przez nastgpne dni powtarzalo si¢ kil-
kakrotnie. Cho¢ goraczki nie miata, czula si¢ jednak tak ostabiona, iz pozosta-
wala w 16zku. Przedtem byta jakoby zupeinie zdrowa, pomimo ci¢zkiej pracy
fizycznej; reumatyzmu, ani tez innych wazniejszych choréb nie przechodzita.

Budowa mierna, odzywianie slabe, wyglad limfatyczny, szczupta. Stan
bezgoraczkowy, t¢tno $redniej sity, miarowe, 80. Oddech spokojny, okoto 22 na
minutg.



W dolnej czesci klatki piersiowej, z prawej strony z tylu, odglos opukowy
tgpy siega do srodka topatki; tamze stycha¢ oddech oskrzelowy, a przewo-
dnictwo glosu wzmozone. Prdécz tego na przestrzeni tgposci stycha¢ nieliczne
rz¢zenia trzeszczace. W linii pachowej Sredniej t¢pos¢ zaczyna si¢ na V ze-
brze; tamze stychaé tarcie optucnej, a nieco wyzej bek kozi. Drzenie klatki
piersiowej z prawej strony nieco slabsze, niz z lewej. U szczytu prawego ptu-
ca — oddech pecherzykowy =zaostrzony. W lewem plucu zmian ani w opukiwa-
niu, ani w7 ostuchiwaniu nie zauwazyliSmy. W okolicy podobojczykowej prawej
oddech pgcherzykowy zaostrzony. Plwocina do§¢ obfita, sktadajaca si¢ gldwnie
ze krwi, z przymieszka $luzu i piany. Uderzenie wierzchotkowe w V migdzy-
zebrzu, nieco na lewo od linii sutkowej lewej, do$¢ silne, jak i wogdle uderzenia
serca. Przy wierzcholku — pomruk koci. Te¢pos$¢ serca znacznie powigkszona
W wymiarze poprzecznym; prawa granica przechodzi nieco za prawy brzeg
mostka; lewa znajduje si¢ na 1—1| ctm. na lewo od L s. 1; gérna rozpoczyna
si¢ na goérnym brzegu IV zebra. U wierzchotka stychaé¢ wyrazny szmer przed-
skurczowy. TJ podstawy serca pierwszy ton nieczysty, znaczne wzmozenie dru-
giego tonu te¢tnicy plucne;.

W atroba powigkszona, wystaje na dwa palce z pod prawego podzebrza.
Powigkszenie $ledzony nieznaczne. Je¢zyk obtozony. Brzuch niebolesny. Boz-
poznanie: Stenosis ostii venosi sinistri. Infarctus pulmonum.

Chorej zapisano odwar sporyszu z naparstnicg.

Dnia 2 Marca. Bez zmiany.

3. III. Te¢tno 70. Krwioplucie mniejsze. Okoto dolnego kata prawe;j
topatki odgtlos jasniejszy, zaledwie nieco sttumiony, jakby z odcieniem tympani-
tycznym, ponizej stycha¢ bardzo liczne rze¢zenia trzeszczace, oddech za$ nie-
okreslony, tylko pod pacha oddech ma jeszcze charakter oskrzelowy, tamze
rowniez liczne rz¢zenia. Tetno 100, do§¢ napicte. Oprocz szmeru przedskur-
czowego, styszalnego u wierzchotka serca, stycha¢ na wysokosci IV zebra,
w linii przyniostkowej lewej, szmer skurczowy.

4. 1II. Tetno 80, mniej napigte, poprzeczny wymiar serca mniejszy,
a mianowicie prawa granica serca nie dochodzi do prawego brzegu mostka.
W dolnej czegsci prawego ptuca bardzo liczne rzg¢zenia, gtownie przy wdechu.
Odgtos opukowy tamze jasniejszy, krwioplucie mniejsze.

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

6. III. Krwioplucie nieznaczne. Chora narzeka na bol glowy. W oko-
licy prawej topatki nie stychaé¢ juz oddechu oskrzelowego, jest on nieokreslo-
nym, przytem do$¢ liczne rze¢zenia. U wierzchotka szmer przedskurczowy,
wyrazny, pierwszy ton do$¢ silny, taczy si¢ on prawie bezposrednio ze wspo-
mnianym szmerem. W ymiar poprzeczny znacznie mniejszy, tak, ze prawa gra-
nica znajduje si¢ na prawym brzegu mostka.



7. II1. Chora w nocy stracita przytomnos$¢ i stata si¢ zupelnie bezwtadng.
Buchy w konczynach goérnych, zdaje si¢, sa zachowane; konczyny dolne w stanie
znacznego ostabienia, tak, ze chora na nogach utrzymacé si¢ nie moze. Chora
trzeba karmi¢, a i to odbywa si¢ z trudnos$cia, z powodu, iz predko zeby $cina.
Cieplota ciata podwyzszona, 39° C., tetno 86, dos¢ silne. Dziatalnos¢ serca
wzmozona. Zrenice nieco zwezone. W plucach stan ten sam. Wieczorem
cieptota 38,6° C..

8. I11. Cieptota 38° C., tetno 70 slabe, cho¢ skurcze serca do$¢ silne.
Chora ciaggle nieprzytomna, steka.

9. ITI. Cieptota 38° C.. Chora niespokojna, przewraca si¢ z boku na bok,
porusza r¢kami i nogami. Te¢tno 70, do$¢ silne, dziatalno$§¢ serca wzmozona.
U wierzchotka serca stychaé¢, oprécz szmeru przedskurczowego, krotki szmer
skurczowy i pierwszy ton. Prawa granica na lewym brzegu mostka. Chora
jakby nieco przytomniejsza. Cieptota wieczorem 39,2° C..

10. ITI. Bano cieptota 39° C., chora przemowila kilka stow, zadajac piwa.
Tetno 80, dos$¢ silne. Szmer skurczowy stycha¢ nietylko u wierzchotka, ale
i przy lewym brzegu mostka. W dolnej czg$ci prawego pluca, z tytu, stychac
liczne rz¢zenia i tarcie optucnej. Chora na pytania odpowiada. Cieptota wieczor-
na 39,4° C..

11. IIT. Cieptota 39,4° C., chora nieprzytomna, t¢tno 30, do$¢ silne.
Z przodu klatki piersiowej nieliczne rze¢zenia. Cieplota wieczorna 39,6° C..

12. II1. Cieptota 39,6° C., z przodu klatki piersiowej bardzo liczne, gto$ne
rz¢zenia, tak, ze wystuchiwanie serca jest bardzo trudne. W okolicy prawej
topatki tepo$¢, oddech oskrzelowy i bronchofonija. Obfite poty, tetno 180—200.
Sinica twarzy, rak i nég. O godzinie 8-ej wieczorem chora umarta.

Badanie poSmiertne wykazalo: Pneumonia cachecticorurn dextra
inferior. Pleuritis fibrinosa dextra. Serce nieznacznie powigkszone w wymiarze
poprzecznym. Zwe¢zenie ujscia zylnego lewdgo [przez ktoére przechodzi zale-
dwie koniec matego palca]. Brzeg zastawia dwudzielnej mocno zgrubiaty,
sznurkowaty, pokryty kilkoma matemi skrzepami. Nitki $ciggniste zrosnigte
z sobg. Jama lewej komorki niepowigkszona, $cianka zas zwyklej grubosci.
Lewy przedsionek znacznie rozszerzony. Otwoér przedsionko-komorkowy pra-
wy zwezony [przechodzi przez niego palec wskazujacy]. Jama prawej komorki
prawidtowa, $cianka za§ posiada zwykla grubos$¢, natomiast przedsionek prawy
przedstawia bardzo znaczne rozszerzenie, a $cianki tegoz mocno zgrubiate znaj-
duja si¢ w stanie przerostu. Zastawki potksiezycowe zrosniete z sobg, a we-
zetki ARANCYJUSZA do$¢ mocno zgrubiate: stenosis ostii arteriosi sinistri. Te¢-
tnica ptucna zadnych zmian nie przedstawia. Bopne zapalenie bton mézgowych,
gtownie u podstawy czaszki (Leptomeningitis purulenta basilaris). Infarctus lienis.
Nephritis chronica mixta.

Epicrysis. 7 powyzszego okazuje si¢, ze powodem $mierci bylo ropne za-
palenie opon moézgowych. Co si¢ za$ tyczy zapalenia pluc, to wystgpito ono,
zdaje si¢, juz po zjawieniu si¢ objawow7 $wiadczacych o zajeciu bton moézgowych
[utrata przytomno$ci, zwezenie zrenic, oslabienie w sferze ruchowej, do$¢ zna-



czna goraczka], jako powiktanie tego ostatniego — podobnie jak si¢ to czgsto
zdarza przy innych cigzkich chorobach. W czasie za§ przybycia chorej do
szpitala nalezalo przyja¢ zawat plucny, jakkolwiek objawy miejscowe zblizone
byty bardzo do objawdw, towarzyszacych =zrazowemu zapaleniu ptuc; brak
jednak zupelny goraczki i plwociny rdzawej, a natomiast obecno$¢ krwioplucia
i wady serca, jak wreszcie dalszy przebieg choroby, utwierdzity nas w prawdzi-
wosci pierwotnego rozpoznania. W skutek powstatego podzniej pod koniec zycia
zapalenia ptuc $lady zawalu zostaly zatarte, tak, ze na sekcyi niepodobna byto
ich odnalez¢. Najciekawsze jednak zmiany znalezliSmy w sercu. Za zycia
rozpoznaliSmy zwezenie otworu zylnego lewego, gdy tymczasem sekcyja wyka-
zata jeszcze dwa inne zwezZenia, a mianowicie: otworu zylnego prawego i tgtni-
czego lewego; byla to wigc potrojna wada serca, tak, ze tylko jedna tetnica
plucna nie przedstawiala zadnych zmian. Przy pierwszem badaniu sltyszeliSmy
u wierzchotka serca szmer przedskurczowy, ktéremu i pomruk koci towarzyszyt.
Powigkszenie serca w wymiarze poprzecznym bylo dos$¢ znaczne, co wraz ze zna-
cznem wzmozeniem drugiego tonu tetnicy plucnej wskazywato na zwezenie
otworu przedsionko-komorkowego lewego. Skoro objawy zawalu w ptucu pra-
wem zaczely ustgpowaé, zauwazyliSmy takze zmniejszenie poprzecznego wy-
miaru, tak, iz prawa granica serca znajdowala si¢ przy lewym brzegu mostka.
Oprocz szmeru przedskurczowego, styszeliSmy na wysokosci IV zZebra, juzto
w linii przymostkowej, juztez przy lewym brzegu mostka, szmer skurczowy,
ktory wystgpowal albo obok pierwszego tonu, albo zjawial si¢ na poczatku
tegoz. OdnosiliSmy go w pewnej mierze do niedomykalnos$ci zastawki dwu-
dzielnej.

Zachodzi teraz pytanie, jakie sa znaki rozpoznawcze zwg¢zenia otworu
zylnego prawego, ktore w naszym przypadku istniatlo, a ktéorego nie domys§la-
liSmy si¢. Zwezenie to, jako samodzielna wada bez jednoczesnego powiktania
z innemi, nie bylo dotychczas spostrzeganem; znaki, podawane w podrg¢czni-
kach, utworzone sg teoretycznie, na mocy analogii ze zw¢zeniem ujsScia zylnego
lewBgo, a wigc: zanik komodrki prawej, rozszerzenie prawego przedsionka, osta-
bienie drugiego tonu te¢tnicy plucnej, zastd] krwi w zytach wielkiego krwio-
biegu. Précz tego w naczyniach szyjowych powinno tetno zylne przedskurczo-
we by¢ wydatne. W skutek jednak powiklania z wadami lewego serca, naszki-
cowany powyzej obraz zmienia si¢ bardzo i utrudnia oczywiScie rozpoznanie.
Najczestszem powiktaniem bywa niedomykalnos$¢ lub zwegzenie otworu zylnego
lewlkgo — w naszym przypadku to ostatnie miato miejsce. Dziatla ono w tym
razie niejako wyréwnywajaco na wad¢ prawego serca i wskutek niedostate-
cznego odptywu krwi z ptuc do lewego serca, zamiast zaniku prawej komorki,
bedziemy mieli przerost, lub tez komorka posiada¢ bedzie zwykla objetosé
i zwyktej grubosci scianke. Zalezy to od stopnia wady lewego otworu zylnego,
jak rowniez prawego. W naszym przypadku komorka prawa nie przedstawiata
zaniku, ani tez przerostu. Podobniez wskutek przeszkod w malym krwiobiegu
ci$nienie w te¢tnicy plucnej nietylko nie bywa zmniejszone, lecz nawet zwig-
kszone, ztad 2-gi ton tetnicy plucnej moze by¢ wzmocnionym. Stanowilto to
nowg przeszkode w rozpoznaniu zwe¢zenia ujécia zylnego lewego.



Co si¢ tyczy objawow wystucliowych, to te w powiklanych wadach pra-
wego i lewego serca odgrywaja podrzedna role w rozpoznawaniu. Ze wzgledu
na blizkie sasiedztwo zastawek, a wigc i przenoszenie si¢ szmerow, oznaczenie
miejsca ich powstawania napotyka cze¢sto na wielkie trudnosci, przytem
szmer silniejszy zaghlusza inne, wreszcie w pewnych warunkach, np. przy stab-
szej czynno$ci serca, szmery znika¢ moga. W naszym przypadku szmeru przed-
skurczowego, ktoryby odpowiadal zwezeniu otworu przedsionko-komoérkowEgo
prawego, a wiec na wysokosci IV zebra na mostku — nie slyszeliSmy, nato-
miast szmer przedskurczowy u wierzchotka serca byl nadzwyczaj silny i za-
pewne jego natezenie stato si¢ przyczyna przygluszenia szmeru przedskurczo-
wego w prawej komorce.

Oprocz powyzszych dwoch wad, mieliSmy i trzecig, a mianowicie zw¢zenie
otworu tetniczego lewego, ktore takze w pewnej mierze wyréwnywajaco na
serce wplywato. Mamy tu na mys$li lewa komorke, ktora wskutek niedostate-
tecznego doptywu krwi, przez zwe¢zony otwor przedsionko-komorkowy prawy,
czgsto przechodzi w stan zaniku. Lewa komorka posiada wtedy zwykla obje-
tos$¢ 1 grubos$¢ $cianek, jak to bylo u naszej chorej, albo tez przedstawia wigkszy
lub mniejszy przerost, co od stopnia zwe¢zenia gldéwnie zalezy. Oczywiscie,
ze procz tego na zachowanie si¢ mi¢s$nia lewej komorki wpltyw wywierajg prze-
szkody ze strony wielkiego krwiobiegu, a szczegélnie nerek. W naszem spo-
strzezeniu mieliSmy przewleklte zapalenie tychze, mimo to jednak lewa komorka
nie znajdowata si¢ w stanie przerostu. Wytlumaczyé to mozna slabem nate-
zeniem sprawy chorobowej w nerkach, przewaga postaci migzszowej, jak
rowniez, jak to juz wyzej wspomnieliSmy, umiarkowanem tylko zweg¢zZeniem
otworu tgtniczego lewego. Choé przerostu nie bylto, jednak czynno$é lewej ko-
morki byla wzmozong, uderzenie wierzchotkowe silne, a napigcie i sita tgtna
dos¢ znaczne. Te wlasno$ci tetna uderzaty nas przy obecnosci zwegzenia otworu
zylnego lewego.

Na uwage rowniez zastuguje, iz pomimo potrdjnej wady serca nie
zauwazyliSmy w calym przebiegu niemiarowosci te¢tna; $wiadczy to przeciw
zdaniu tych, ktorzy w wystgpieniu niemiarowo$ci chca upatrywac znak rozpo-
znawczy powiktania danych wad serca nowemi. Niemiarowro$¢ skurczow serca
zdaje si¢ w takich razach mie¢ swe zrddlo nie tyle w zajeciu nowych, dotych-
czas zdrowych zastawek, ile raczej w sprawach chorobowych samego mig$nia
i zwojow nerwowych. By¢ moze, ze i u naszej chorej, gdyby dluzej zyla, mie-
sien serca stracitlby swoja zywotno$¢, ruchy serca stalyby si¢ niemiarowemi,
w czasie jednak pobytu w szpitalu wyrdwnanie bylo zupelne, a tgtno rytmiczne.
Smier¢ za$ nastgpita nie wskutek choroby serca, lecz z powodu zapalenia opon
moézgowych i1 zapalenia ptluc.

Wreszcie doda¢ winni§my, ze jakkolwiek chora twierdzita, iz reumatyzmu
nie przebywata, jednakze wad¢ powyzej opisang uwazamy za nabyta, a nie
za wrodzong.



Z KLINIKI TERAPEUTYCZNEJ PROF. POPOWA W SZPITALU DZ. JEZUS.

I, PRZYCZYNEK DO PATOLOGII POWIKLAN
ZAPALENIA PLUC WLOKNINOWEGO.

Napisat
D-r mcci, H. Ruppert,

b. asystent kliniki.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

Pozostaje nam jeszcze opis zmian rdzenia kregowego, ktore rozwingly sig
przy zapaleniu opon, a ktére mozna bylo po czegéci zauwazy¢ po stwardzeniu
rdzenia, przewaznie za§ dopiero przy badaniu drobnowidzowem.

W protokole sekcyjnym zaznaczono makroskopowe objawy ropnege zapa-
lenia opony migkkiej rdzenia, o samym za$ rdzeniu wspomniano, ze biala, a szcze-
golniej szara substancyja przedstawiata si¢ przekrwiong. W celu blizszego zba-
dania, cala szyjowa cze$¢ rdzenia, po dokonaniu nacie¢¢, wlozylem do absolutnego
alkoholu. W kawatku opony mickkiej, wzictej nazajutrz do badania pod dro-
bnowidzem, po zabarwieniu fijoletem-gencyjanowym, sprawdzono obfite drobno-
komoérkowe nacieczenie w przestrzeniach miedzy wiokienkami tkanki lacznej,
a zarazem liczne owalne, potaczone po dwa, diplobacylle (diplobacillus brevis).

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

Przy badaniu drobnowidzowem niezabarwionych skrawkow, pograzonych
w wodzie lub glicerynie, rzucaja si¢ w oczy przedewszystkiem ostro odgraniczo-
ne wzmiankowane powyzej ogniska, przedstawiajace si¢ jako wysepki blyszcza-
cej, jednolitej, szklistej masy. Procz dwoch wielkich wysepek w réznych
miejscach wida¢ i mniejsze roznej wielkosci ogniska, skladajace si¢ z takiej sa-
mej jednolitej masy, a nadto i rozsiane lub mniej wigcej nagromadzone drobne,
rowniez blyszczace kuleczki, wyrdzniajace si¢ ostro posréd prawidtowo zabarwio-
nej tkanki rdzeniowej. Po zabarwieniu pikrokarminem szklista masa ognisk oka-
zuje si¢ mocno zabarwiong na ré6zowo-czerwony kolor, w przeciwienstwie do stab-
szego, o wilasciwym odcieniu, zabarwienia zarowno biatej jak i szarej substancyi
rdzenia. Rozsiane drobne kuleczki podobnie si¢ barwig, cho¢ mniej silnie, a na-
wet na niektéorych skrawkach pozostajg zupelnie niezabarwionemi. Przy bliz-
szem rozpatrywaniu kuleczki owe okazuja wlasnosci tak zwanych kulek myjeli-



nowych i cial ziarninowych (Kérnchenkugel). Wytwory te widaé w wigkszej
lub mniejszej ilosci i w oczkach tacznotkankowej siatki opony migkkiej, osta-
niajacej z zewnatrz rdzen kregowy, i szczegdlniej w okolicy sulcus longtudinalis
anterior. Ogniska masy hijalinowej okazuja form¢ mniej lub wigcejfokragtawa,
niekiedy za$, mieszczac si¢ w przestrzeniach okotonaczyniowych, i zupetnie bez-
ksztattng. Z dwodch najwigkszych ognisk, widzialnych i dla golego oka, jedno
zajmuje okolice wierzcholka prawego przedniego rogu i przylegajacy przedni pe-
czek substancyi biatej, drugie miesci si¢ w okolicy podstawy prawego tylnego ro-
gu i przylegajacej czeSci prawego bocznego peczka bialego. Przy rozpatrywa-
niu pomienionych ognisk pod drobnowidzem [§rednie powigkszenie], przez jedno-
lita, jednostajnie zabarwiong mas¢ mozna odréznié, jak przez mgle, niewyrazne,
kontury widkienek, a miejscami i komoérek. Otrzymuje si¢ wrazenie, jakby
wzmiankowane pierwiastki morfologiczne byly zatopione w jednolitej masie.
Na innych znowu skrawkach caty wytwor wydaje si¢ ztozonym jakby z brytek
i niejednakowej grubosci wtokien o konturach niewyraznych. Obraz drobno-
widzowy wyjas$nia si¢ dopiero, gdy skrawek zabarwiony pikrokarminem lub sa-
franing, po obezwodnieniu w alkoholu absolutnym, przeprowadzimy przez olejek
eteryczny, najlepiej gwozdzikowy: wowczas cala jednolita masa ognisk [1 wogble
wszystkie drobne kuleczki, ciata ziarninowe] ulega rozpuszczeniu, znika, pozosta-
je za$ siatka neuroglii i elementy morfologiczne, ulegle jednak pewnym znacza-
cym zmianom. Itak, komorki nerwowe okazuja mniejsze lub wigksze, a miej-
scami i bardzo znaczne zmniejszenie objetosci, form¢ zaokraglong, poczesci lub
zupelnie pozbawiong wyrostka, wyglad wogdle wigcej jednolity, jadra na-
peczniate, lub przeciwnie zmniejszone, zaledwie widzialne, a nawet zupekie za-
nikle. Cylindry osiowe w wielu miejscach napeczniate, niekiedy dochodzace
[na poprzecznem przecigciu] wielkosci biatego ciatka krwi i w takim razie
mocno zabarwione. W szarej substancyi w okolicy zajgtej przez ogniska na
niektorych skrawkach wida¢ i ukos$ne, podtuzne przeciecia niejednostajnie na-
pecznialych cylindréw osiowych.

W obrgbie ogniska brak zupelny otoczek myjelinowych, ilo$¢ rozsianych
okraglych komoérek mniej lub wiecej powickszona. Zmiany jednakze w komor-
kach nerwowych i cylindrach osiowych znajdujemy i w innych miejscach, poza
obrebem ognisk. Szczegdlny interes budza i tu zmiany komoérek nerwowych,
ulegltych bardzo czesto zmniejszeniu, to znéw przeciwnie napgczniatych, zaokra-
glonych, z jadrem odsuni¢tem ku obwodowi, lub napeczniatem, lub wreszcie roz-
padtem na do$¢ grube ziarenka. Tak zmienione komorki silnie si¢ barwig i nie-
kiedy odznaczaja si¢ szczegdlnym potyskiem. Procz zmian opisanych, w wielu
miejscach, a szczegbdlnie w szarej substancyi wida¢ mniej lub wigcej znaczna
ilo§¢ rozsianych komoérek okraglych [drobnokomérkowe nacieczenie] i do$¢ silne
przepetnienie naczyn czerwonemi krazkami krwi. Kanal §rodkowy przedstawia
sic wypetnionym komoérkami nabtonkowemi i drobnemi okraglemi. Opona
migkka okazuje bardzo silne nastrzyknigcie naczyn czerwonemi krazkami krwi
i bardzo obfite drobnokomoérkowe nacieczenie, przechodzace i na pochewki, ota-
czajace korzenie nerwow, wychodzace z rdzenia kr¢gowego. Preparat, zabar-

wiony sposobem GrRAMM’a, okazal obecno$¢ bardzo licznych drobnoustrojow,
GAZ. LEK. NR. 26.



owalnego ksztattu, potaczonych po dwa (diplohacilli breves), nietylko w $wietle
naczyn piae matns i posréd okragltych komorek, lecz i w naczyniach rdzenia
i samej substancji tegoz.

Przed wypowiedzeniem zdania naszego o pochodzeniu mas hijalinowych
w opisanym przez nas przypadku ostrego zapalenia opon rdzeniowych i samego
rdzenia musimy jeszcze wspomnieé¢ o pewnych odnoszacych si¢ tutaj mikroche-
micznych odczynach. A wigc w mowie bedaca hijalinowa masa zaréwno jak
i ciata ziarninowe nie ulegaty zmianom pod -wptywem wody, kwasow orga-
nicznych i nieorganicznych, alkalij, alkoholu, eteru, ksylolu, chloroformu. Na-
tomiast olejek gwozdzikowy wywotywatl zupelne rozpuszczenie masy w mowie
bedacej. Odczynu na tluszcz i amyloid nie otrzymano. Odno$nie do barwni-
kow, procz stosunku do pikrokarminu, zastuguje na zaznaczenie silne zabarwie-
nie hematoksyling na niebieski kolor z odcieniem fijoletowym.

Wytworzenie mas hijalinowych w rdzeniu kr¢gowym niejednokrotnie byto
juz stwierdzonem w r6znych stanach patologicznych tego narzadu. Po raz
pierwszy wykazal je przy t¢zcu angielski badacz L ockHART-CLABKE 1 na-
roOwni z cialami ziarninowemi uwazal je za wynik zniszczenia, czyli nekrozy
tkanki nerwowej. Przy tezcu réwniez znajdowht w rdzeniu krggowym i Mi-
cHAUD 2) masy bezksztaltne, silnie barwigce si¢ karminem, wedlug zdania tego
autora, bedace wynikiem wysieku surowicy z naczyn krwiono$nych. Zdanie to
podziela BaumcarTeEN 3), ktory widzial bezksztattne hijalinowe masy w rdze-
niu u cztowieka przy ostrem ;zapaleniu rdzenia w przypadku ogdlnego zakaze-
nia przez bakteryje waglika. Takiez same zmiany rdzenia kregowego znalazt
przy wsciekliznie u cztowieka i psOw MoRriTZ BENEDIKT 4) i U pSOW K OLESSNI-
kow 5), z tych pierwszy uwazatl je za wynik rozpadu i przeistoczenia czerwo-
nych ciatek krwi, a po czg¢$ci i myjeliny, drugi za§ za wytwor, pochodzacy
z ptynnych i morfologicznych sktadnikéw krwi. Wreszcie Havem G w 2 przy-
padkach ostrego zapalenia rdzenia widzial masy koloidalne naokoto naczyn i zja-
wisko to przypisywatl wysiekom z tych ostatnich.

Opierajac si¢ na wyniku naszych wlasnych badan, mozemy kategorycznie
stwierdzi¢, iz wykazane w przypadku naszym hijalinowe masy nie przedsta-
wiaja podobienstwa do zwyktych ciat biatkowych. To, ze znajduja si¢ one
i naokoto naczyn, wcale nie przemawia za tern, aby to miat by¢ wysiek, poniewaz
naczynia odno$ne sa zwykle takiego kalibru, ze przez ich $ciany chyba sprawa
wysickania nie mogtaby przyjs¢ do skutku. Nadto w naszym przypadku 2 naj-

!) Cytowane wedlug MICIIAUD, zob. nizej.

2) MicHAaUD. Recherches anatomo-patologiques sur I'etat de Systeme nerveux central et peri-
pherique dans le tetanus traumatique. T. IV. 1871—72. str. 59.

3) PauL BAUMGARTEN. Ein eigentiimlicher Fall von Paralysie ascendente aigiie, mit Pilz-
bildung im Blut. Areh. d. Heilkunde. 1876, str. 245.

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

') KoLEssNnikow. Ueber patholog. Verdinderungen des Gehirns und Riickenmarks d. Hunde
bei der Lyssa. Virci. Arch. 1881. T. 85.

2) Ilayem. Note sur deux cas de myelite aigiie centrale et diffuse» Arch. de Physiologie norm,
et patholog. 1874. str. 603,



wigksze ogniska wcale nie pozostawaty w zaleznosci od potozenia naczyn. Tym-
czasem ten fakt, Ze po rozpuszczeniu mas hijalinowych w olejku gwozdzikowym
w miejscu tych ostatnich okazat si¢ zupelny brak myjeliny, gdy w sasiednich
czg$ciach rdzenia pierwiastek ten pozostat bez zmiany, stanowczo sklania nas do
przekonania, ze sa to zmienione ulegajgce zgorzeli otoczki myjelinowe. Ponie-
waz wytworzona z tych ostatnich hijalinowra masa prawdopodobnie za zycia
znajduje si¢ w stanie na pot ptynnym, tatwo wigc sobie objasni¢ mozna prze-
mieszczenie owej masy w przestrzeniach limfatycznych i nagromadzenie w prze-
strzeniach okotonaczyniowych. Wytworzenie tak zw. kul myjelinowych i ciat
ziarninowych nalezy roéwniez uwazaé¢ za wynik zmiany i rozpadu myjeliny, cho¢
z drugiej strony powstawanie owych cial moze pozostawaé w zwigzku z rozpa-
dem i innych morfologicznych sktadnikéw, np. cylindrow osiowych. Pod tym
wzgledem wielka role maja odgrywac ciatka biate, ktore to cialka, pochtania-
jac rozpadle masy, same przeistaczajg si¢ w ciala ziarninowe i z pradem limfy
przenika¢ moga az do przestrzeni taczno-tkankowych opony migkkiej, osta-
niajacej rdzen kregowy. Z biegiem czasu pomienione ciata ziarninowe zwy-
kle daja odczyn na tluszcz, cojednakze wr naszym przypadku nie miato miejsca,
poniewaz odszczepienie tluszczu nie miato czasu si¢ rozwingé. Co si¢ tyczy
pecznienia cylindréw osiowych i zmian komoérek nerwowych, to zjawiska te, juz
przez CHAKkcoT’a *) i HarEm’a 2) w analogicznych przypadkach szczegdtowo
opisane, musimy uwaza¢ za wyraz zmian nie proliferacyjnych, lecz przeciwnie
wstecznych, do nekrozy prowadzacych. Za przyczyn¢ zmian nekrotycznych
myjeliny i innych pierwiastkdow morfologicznych rdzenia musimy uwazaé — upo-
$ledzenie odzywiania pod wptywem drobnoustrojow, ktore w tak wielkiej ilosci
przenikly do naczyn odzywiajacych i ktére zarazem wywotaly sprawg zapalna
w rdzeniu.

[l 0 KRWOTOCZNE!! ZAPALENIU KRTANI

(laryngitis haemorrhagica).
[Wedlug odczytu, mianego w Tow. Lek. Lodzkiem, d. 22 Stycznia 1890 r.],
Napisal
Ludwik Przedborski,

ordynator szpit. starozakonnych w Lodzi.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 25].

W roku 1889 miatem sposobno$¢ spostrzegania 3 przypadkoéw zapalenia krta-
ni, ktore ze wzgledu na powiktanie z krwiopluciem, na obecno$¢ w krtani skrze-
pow krwawych wobec braku momentow etyjologicznych, zdolnych objasni¢ nam

) cCrarcor. Sur la tumefaction des cellules nerveuses nutrices et des eylindres d’axe des
ubes nerveux dans certains cas de myelite. Arcb. de Physiologie norm. et patholog. 1871, str. 93.
2 L. c



powstawanie wynaczynien, nie trudnoby mi bylo zaliczy¢ do rzedu krwotocz-
nych zapalen krtani.

Po rozwazeniu jednakze zarzutéow, przytoczonych przez przeciwnikow
istnienia odrgbnej postaci zapalenia krwotocznego krtani, oraz po uwzglednie-
niu przyczyn etyjologicznych, ktére w spostrzezeniach moich daly poczatek,
a zarazem W znacznym stopniu przeistoczyly przebieg cierpienia, uwazam za
stuszniejsze przypadki moje wyttomaczy¢é w tem znaczeniu, jakie krwotocznemu
zapaleniu nadaja M ackenzie i Schboetteb.

Spostrzezenie L D. 2. VI. 1889. udata si¢ do mnie po porad¢ panna L.,
nauczycielka. Chora skarzyta si¢ na lekki bol i draznienie w gardle, na kaszel
i chrypke. L. liczy lat 22, dobrego odzywiania, uktad kostny i mi¢§niowy pra-
widlowo rozwiniety, choréb zadnych nie przebywata, miesigczkuje prawidtowo.
Pluca, serce i inne narzady wewnetrzne zdrowe. Chora obarczona jest cigzka
praca: procz bowiem 7 godzin przeznaczonych na lekcyje prywatne, chwilowo
kilka godzin dziennie po§wigcaé¢ musi jeszcze uczennicom, przebywajacym na
wspolnej z nig pensyi. Przy badaniu znalaztem nast¢pujace zmiany: gardziel
umiarkowanie nastrzyknigta, btona §luzowa krtani nieco obrzgkla i zaczerwie-
niona, obie struny prawdziwe obrzmiate, nierdwne, przedstawiajg si¢ w postaci
okragtych wateczkéw o aksamitnej powierzchni. Na wewnetrznym brzegu
tychze znajduje si¢ kilka drobnych skrzepoéw krwawych, przylegajacych silnie
do strun prawdziwych, kilka skrzepéw krwawych odnalazlem réwniez na tylnej
$cianie krtani. Wydzieliny chora odrzuca bardzo mala ilo$é, przyczem prawie
zawsze w niej znajduja si¢ drobne paseczki krwi. Chorej zalecilem spokéj,
wziewanie 2%rozczynu atlunu, a dla ztagodzenia kaszlu 8 proszkéw kodeiny po
y4 gr., 2 razy dziennie po proszku. Nastepnego dnia przy badaniu obraz zna-
laztem ten sam; podmiotowo chora czuje si¢ nieco lepiej, kaszel pod wplywem
proszkoéw znacznie tagodniejszy. Chora, pomimo zalecanego spokoju, naraza
krtan na ciggte draznienie, utrzymujac, ze w obecnej chwili dawania lekcyj sta-
nowczo zaniechaé¢ nie moze. Trzeciego dnia wilgotnym pe¢dzelkiem ostroznie
usunatem skrzepy z zewnetrznych brzegéw strun prawdziwych i tylnej $ciany
krtani. Po usunigciu skrzepow, na wewnetrznym brzegu strun znalaztem kilka
ciemno-czerwonawego koloru plamek, z ktéorych jednakze sgczenia si¢ krwi do-
strzedz nie bylem w stanie. Poniewaz od wyczekujacego leczenia, wobec faktu,
ze chora zaj¢¢ swych przerwadé nie mogta, skutecznych wynikéw oczekiwaé nie
mogtem, przeto postanowitem uciec si¢ do przyzegan azotanem srebra, zalecajac
w dalszym ciggu wziewania roztworow srodkow §ciggajacych i mozliwe oszczedza-
nie gtosu. Po4-krotnem wype¢dzlowaniu krtani rozczynem azotanu srebra; [9j—pj],
obrzmienie btony $§luzowej krtani znacznie si¢ zmniejszyto, struny prawdziwe
otgchty, przybraty swoj prawidtowy, prawie biaty kolor, nowe skrzepy krwawe
juz si¢ nie wytwarzaty. Chora po 10 dniach prawie zupelnie wrocita do
zdrowda, kaszel i chrypka znikty.

Spostrzezenie 2. D. 10. VI. tegoz samego roku szukal u mnie pomocy
lekarskiej p. S., prof. miejscowego gimnazyjum. Chory wieku lat pigédziesigciu-
kilku, dobrego odzywiania, z uktadem kostnym i mig$niowym prawidlowo roz-
winietym, z tkankg tluszczowga podskdrng nadmiernie rozwinig¢ta, skarzy” si¢ na
techtanie i draznienie w gardle. S. wiele pali, przez kilka godzin dziennie wy-
ktada w gimnazyjum, précz tego ma liczne lekcyje poza domem. Pluca i serce
zdrowe. Przy badaniu znalazlem: silne zaczerwienienie blony $§luzowej gar-
dzieli, wejscie do krtani nieco zwe¢zone, btona §luzowa dolnej powierzchni na-
gtosni i przestrzeni migdzynalewkowej obrzmiata i zaczerwieniona. Obie struny
prawdziwe zgrubiale, okragte, silnie nastrzyknicte, rOwniez obrzmiatem! okazuja
si¢ struny wrzekome, ktore do potowy prawie przykrywaja struny glosowe pra-



wdziwe. Obecnosci skrzepéw krwawych podczas pierwszego badania dojrzeé
nie bylem w stanie. Chory wiele kaszle i odrzuca obfita plwocing, w ktorej od
czasu do czasu odnajduje plamki krwawe. Ostatnia ta okoliczno$¢ chorego
szczegodlnej nabawia obawy, gdyz, bedac nieco imaginacyjnym, drgczy si¢ bez-
ustannie mys$la, czy nie zostal dotknietym gruzlica krtani. Tak groznego poje¢-
cia onaturze cierpienia swego chory powzigl pod wptywem ciaglego obcowania
z matzonka, od lat wielu cierpiaca na gruzlice ptuc i krtani. Choremu zalecitem
spokdj, proszki z morfiny, wziewanie roztworu taniny i zakazatem palic. W prze-
ciggu kilku tygodni stan choroby u p. S. nie ulegl zadnej zmianie, chrypka sig
nie zmniejszata", pomimo to przebiegu choroby za niepomy$lny uwazaé nie mo-
glem, gdyz chory zaj¢¢ swych nie przerwal, przeciwnie, wobec, czasu egzamina-
cyjnego jeszcze wigcej musiatl rozmawiac, palenia nie zaniechat.

W potowie Lipca przy badaniu znalaztem btong¢ $luzowa krtanijeszcze
znacznie zaczerwieniong, rowniez struny prawdziwe i wrzekome niewiele otg-
chty. W przednim kacie szpary glosowej, pomiedzy a po cz¢sci i pod obiema
strunami glosowemi odszukatem kilka skrzepéw krwawych. Chory, zmg¢czony
dtuzszem nieco badaniem, silnie zakaszlal, a w wyrzuconej plwocinie odnala-
ztem drobniutkie skrzepy krwawe. Po wykrztuszeniu skrzepow, w przed-
nich cz¢$ciach obu strun odszukatem ciemno-czerwone plamy, z ktérych krew
nie sptywala. Wskutek lepszego przylegania strun prawdziwych chrypka
u chorego znacznie si¢ zmniejszyla, a poprawa ta uwydatnita si¢ niebawem juz
po badaniu. Chorego jeszcze kilkakrotnie badalem, lecz skrzepoéw krwawych
juz potem w krtani nie odnajdywatem, gtos chorego stopniowo wracat do stanu
prawidtowego bez wszelkiego miejscowego leczenia, jedynie tylko pod wpltywem
spokoju, ktoremu chory z powodu nastania wakacyj w zupetnosci mogt si¢ oddac.

Spostrzezenie IIl. 15 Grudnia r. 1889 zasiggatla u mnie porady lekarskiej,
z powodu nagle powstatej chrypki, p. B.. Chora wysokiego wzrostu, dobrze od-
zywiana, z uktadem kostnym i mig§niowym prawidlowo rozwinigtym, liczy lat
trzydzie$ci pi¢é, miesiaczkuje prawidtowo, jest matka kilgorga zdrowych dzieci.
Chora uskarza si¢ na kaszel, na zupelny brak glosu, przyczem bdlu w krtani
nie doznaje. Plwocing odrzuca w matej ilosci, oddziela si¢ ona z trudnoscig
i zawiera cze¢sto drobne strzepki i paseczki krwawe. Poczatek choroby chora
przypisuje silnemu przezigbieniu podczas ostatniej miesigczki i nadmiernym wy-
sitkom gtosu. Zastgpujac chorg siostr¢, utrzymujgca restauracyj¢, chora nasza
po catych dniach, a czesto do pdznej godziny w nocy zmuszong byta przebywacd
w dusznej, przepeinionej dymem atmosferze i naraza¢ glos na silne wysitki
i szkodliwosci. Przy badaniu serce, pluca iinne narzagdy wewnetrzne okazaty
si¢ zdrowemi, blon¢ §luzowa krtani znalaztem umiarkowanie nastrzyknieta
i obrzmialg, obie struny glosowe silnie zaczerwienione, nieco obrzmiale, a po-
migdzy niemi mnostwo drobnych krwawych skrzepéw. Chorej zalecitem spokdj
i wziewania 2# rozczynu garbnika. Po kilku dniach przy powtérnem badaniu:
obrzmienie i zaczerwienienie btony S§luzowej krtani zniklto, przekrwienie strun
glosowych znacznie si¢ zmniejszyto, skrzepéow krwawych migdzy obiema stru-
nami glosowemi odszuka¢ mi si¢ nie udato, glos chorej swobodniejszy, nieco
dzwigczniejszy. Leczenie w dalszym ciagu wyczekujace: spokéj i wziewania
taniny. Po dwoch tygodniach leczenia, w przeciggu ktoérych chorg kilka-
krotnie badatem, objawy zapalne w krtani zupelnie znikty, kaszel i chrypka
ustaly, nowe wynaczynienia w postaci skrzepéw krwawych juz nie powsta-
waly, chora wroécita do zupelnego zdrowia.

Na zakonczenie niniejszej pracy pozwolg sobie jeszcze stow kilka poswig-
ci¢ rozbiorowi krytycznemu przypadkow, ktoérych opis dla uniknigcia zbytniego
rozwlekania kwestyi, staratem si¢ mozliwie zwi¢zle podac.



1. We wszystkich 3 spostrzezeniach istniaty drobne wynaczynienia w po-
staci skrzepow krwawych, po usunigciu ktoérych w 2 przypadkach na odpo-
wiednich miejscach w krtani wyst¢gpowaly ciemno-brunatne plamki, z ktérych
jednakze krew nie sptywata. Chorzy z wydzieling wyrzucali mierng ilo$¢ krwi.
Krwawienia krtaniowego nie stwierdzitem. Btona $luzowa krtani, précz zmian
chorobowych, pospolicie przy ostrym lub przewleklym niezycie krtani spostrze-
ganych, nic nieprawidtowego nie przedstawiata. Wprawdzie wobec braku owrzo-
dzen lub rozpadu tkanek w krtani, po wykluczeniu uszkodzen urazowych, lub
obecnosci zboczen w chemicznjnn sktadzie krwi [btednica, biataczka, gnilec, pla-
mica krwotoczna i t. d.], przypadki te, wedlug BrBuBBmo’a, nalezaloby zaliczy¢
do grupy krwotocznych zapalen krtani; jednakze czyz tych samych warunkoéw nie
odnajdujemy i przy zapaleniach innych blon §luzowych. Wykazalismy juz wy-
zej, zezadne wazniejsze powody nie upowazniajag nas do przypuszczenia w $cian-
kach naczyn krwionos$nych krtani wickszej rozrywalno$ci, niz w naczyniach,
zaopatrujacych inne narzady wewnetrzne i ze wogoble, wobec ujemnych wyni-
kow sekcyi w pojedynczym przypadku FAwiTZKi’ego, mozliwos¢ powsta-
wania wynaczynien na tej drodze, przynajmniej do obecnej chwili, stanow-
czo musi by¢ wykluczong. Co sig za$ tyczy krwawien, przychodzacych do
skutku przez wypacanie przez S$cianki naczyn krwionos$nych, to one, jak nas
poucza patologija i wykazuja kliniczne spostrzezenia, wydarzajg si¢ w wigkszej
czesci zapalen, odznaczajacych si¢ silnem nat¢zeniem i przewleklym prze-
biegiem.

2. Przypadki, opisane przezemnie, przebiegaly wszystkie pod postacia
ostrego lub przewlektego niezytu krtani. Jako state objawy istniaty: lekki bol,
lechtanie, lub draznienie w krtani, kaszel i chrypka. W obrazie tym odnajdu-
jemy najzwyklejsze objawy, spostrzegane pospolicie przy wszystkich niemal za-
paleniach i niezytach krtaniowych. Lekkie wynaczynienia i wybroczyny krwi
stanowily niezaprzeczenie zej$cie zbytniego nate¢zenia i wysitkow krtani. Po-
mimo znacznego przekrwienia krtani, chorzy zupelnie si¢ nie oszcze¢dzali, przez
7 do 8 godzin dziennie glo$no rozmawiali, narazajac krtan na trwate draznienie
i niepokdj. W tym samym kierunku oddziatywat i kaszel. Znaczna poprawa
i zupelne wyzdrowienie stawaty si¢ coraz bardziej widocznemi, gdy po zastoso-
waniu $rodkéw narkotycznych kaszel stopniowo si¢ zmniejszal, a spokoj, jakie-
mu chorzy przy pomyslniejszym zbiegu okoliczno$ci w dostatecznej mierze od-
dawacé si¢ mogli, uchronit krtan od stalego draznienia zbytnia rozmowa. Lek-
kie wynaczynienia, istniejgce w spostrzezeniach moich w postaci niewielkich
skrzepow krwawych, powstaty wskutek przepacania ptynnej krwi przez $cianki
naczyn per diapedesin, a nie per rhetcin. Za okolicznoscig ta przemawia brak
wigkszych krwotokow krtaniowych w przypadkach moich. Gdybym jednakze
w jednem ze spostrzezen miat do czynienia z krwotokiem krtaniowym, to i w tym
razie, jak mniemam, przyczyna krwawienia spoczywataby nie w powstatem rozdar-
ciu lub pegknigciu naczynia, lecz we wzmozonej, pod wpltywem zapalenia, zdolnosci
$cianki naczynia krwiono$nego przepuszczania zawarto$ci krwistej do sgsiednich
tkanek. Przypuszczenie to w zupelnosci potwierdza bardzo pouczajgce spo-
strzezenie ScHBOETTER’a, ktory u 34-letniego, zupetnie zdrowego mezczyzny, od



lat wielu cierpigcego na krwotoki krtaniowe, podczas jednego z tychze przeko-
nal si¢ za pomocag badania laryngoskopijnego, ze krew obficie sptywatla z silnie
obrzmiatych pod wplywem niezytu krtaniowego strun glosowych. Po ustaniu
krwawienia, S. peknigtych lub rozdartych naczyn w krtani nie odnalazt.

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

3. Poniewaz, dotychczas przynajmniej, zadne wazniejsze pobudki nie skta-
niaja do przyjmowania odrgbnej postaci zapalenia krtaniowego, leczenie wigc
tej formy nie powinno zbacza¢ od zwyklego sposobu leczenia, jaki stosuje-
my przy ostrych i przewlektych niezytach i zapaleniach krtani. Spokéj, $Srodki
narkotyczne, lagodzace kaszel, wziewania i wdmuchiwania $rodkéw $ciagaja-
cych: oto caly =zapas S$rodkdéw leczniczych zdolnych sprowadzi¢ wyzdrowienie.
W tych jednakze razach, w ktéorych od wszystkich tych §rodkéw zupeinego ule-
czenia osiagnaé nie mozemy, jak stusznie twierdzi HervNG, Srodki przyzegajace,
jak azotan srebra, okazuja si¢ bardzo stosownemi. [H ERYNG w 4 przypad-
kach krwotocznego zapalenia krtani osiagnat zupeilnie zadawalajace wyniki
po zastosowaniu azotanu srebra w stosunku 1:30; w jednym z moich przypadkoéw
otrzymalem stalg poprawg od nieco stabszego rozczynu, bo 9j na gj, czyli 1:24].

4. Wreszciejednej jeszcze okolicznosci nie mogg poming¢ milczeniem, a mia-
nowicie, ze prawie wszystkie warunki, na ktore szczegdlniejszy nacisk ktadzie
STRUEBING, obecnie pozbawionemi zostaty wszelkiej praktycznej warto$ci.

a) STRUEBING utrzymuje, ze wszystkie przypadki krwotocznego zapalenia
krtani dotyczg kobiet, tymczasem nie trudno przekonaé si¢, ze przypuszczenie to
jest zupelnie mylnem. Zaréwno w przypadkach innych antoréw, jak i w moich
spostrzezeniach, krwotoczne zapalenie krtani wystgpowalo zaréwno u mezczyzn,
jak i u kobiet.

b) Ta okoliczno$é¢, ze niezyty krtani z wynaczynieniami wystepuja
w ostatnich miesigcach cigzy, lub wkrotce po porodzie [S TRUEBING], nie dowodzi
bynajmniej, ze kobiety ci¢zarne, lub w okresie popotogowym si¢ znajdujace,
odznaczaty si¢ wickszg sklonnoscig do zachorowania na to cierpienie.

¢) U osobnika, raz dotknigtego krwotocznem zapaleniem krtani, gdy wy-
stapi po raz drugi zapalenie krtani, to, wedtug STREUBINGX przylaczajg si¢ wy-
naczynienia. Zdaniem jednakze mojem, przy powtdornem zapaleniu krtani, wy-
naczynienia powstawaé mogg nie dlatego, ze wskutek przebytego zapalenia
u chorego pozostata wzmozona wrazliwo$¢ i zdolno$¢ do pekania $cian naczyn
krwiono$nych, lecz, ze,przy nowem zapaleniu sama sprawa zapalna odznaczata
si¢ gwaltowniejszym przebiegiem i charakterem, lub tez ze istnialy nadmierne
wysitki, powodujace drobne wynaczynienia.

d) Wynaczynienia moga wystepowac¢ bez kaszlu, krztuszenia i wymio-
tow [SREUBING], lecz w tych razach, jak nas pouczajg liczne spostrzezenia,
istnie¢ muszg inne warunki draznienia Kkrtani: pozbawienie chorego narzadu
spokoju, zbytnia rozmowa, $piew, krzyk it. d. [patrz 2 spostrzezenia moje].



DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

16. Kuhn. 0 cierpieniach ucha u chorych na moczowke cukrowa.

Pomimo licznych prac, odnoszacych si¢ do moczowki cukrowej, wogoéle
mato mamy dotad wiadomosci, dotyczacych powiktan tej choroby roéznemi cier-
pieniami ucha. JuZz G riesinger wspomina, ze na 7 chorych, dotknigtych mo-
czo6wka cukrowg, u 3-ch byta gluchota, ktorej pochodzenia jednak nie objasnia.
Eowniez wspominajg o tem Jordaé i Kuelz, a W. Roser opisuje pruchnienie
wyrostka sutkowego u chorego na moczéwke cukrowa. Frerichs w swojem
klasycznem dziele o moczéwce cukrowej na 55 przypadkdow, badanych posmier-
tnie, znalazt w 1-m przypadku =zajecie ucha wewngtrznego, caries processus ma-
stoideus 1 zakrzep w zatoce poprzecznej.

Co si¢ tyczy badan, odnoszacych si¢ specyjalnie do ucha u chorych na mo-
czowke cukrows, Toynbee opisuje ostre ropne zapalenie prawego ucha S$rednie-
go u 29-letniego chorego z cukromoczem. Przy badaniu poSmiertnem znaleziono
przedziurawienie blony bebenkowej, zniszczenie wyrostka sutkowego i przedziu-
rawienie czaszki w kierunku sinus lateralis. Raynaud podaje podobny przypa-
dek otitidis diaheticae u 47-letniego mezczyzny. W yrostek sutkowy byt réwniez
zniszczony. Kirchner na zjezdzie otyjatrow w Bazylei [1884 r.] podal opis
przypadku 22-letniego chorego na moczéwke cukrowa, u ktérego z powodu
osteitidis lewego wyrostka sutkowego wydtutowano takowy. Chory cierpial na
obustronne ropne zapalenie ucha $redniego. Chory zmart w 5 dni po operacyi
i znaleziono w obu uszach znaczne zniszczenia "wyrostka sutkowego i zajgcie
$cianek kostnych w obu jamkach bebenkowych, z przedziurawieniem czaszki
w kierunku sinus sigmoidei.

W przypadku ScHWABACH’a u 43-letniego mezczyzny, ktory od 6-u lat
cierpiat na cukrzyce, rowniez bylo ropne zapalenie prawego ucha $redniego,
a skoro- przylaczyto si¢ i zajgcie wyrostka sutkowego z porazeniem nerwu twa-
rzowego, dokonano wydtutowania wyrostka. Chory stopniowo wyzdrowiat
z cierpienia usznego, lecz zmart w 2 lata skutkiem wylewu krwistego w mozgu.

Ilo§¢ cukru w moczu tego chorego wynosita 1%. Wreszcie w przypadku
Moos’a u 55-letniego me¢zczyzny, chorego na cukromocz od 3-ch lat, réwniez
wystapito otitis media pur. dextra, ktore trwalo przez 5 miesigcy. Pomimo
obrzmien i ropni, ktéore tworzyly si¢ w réoznych czasach w okolicy cierpigcego
ucha, chory z cierpienia usznego wyzdrowial. Przy przecinaniu ropni u tego
chorego, wystgpowaty obfite i trudne do zatamowania krwotoki. Przebieg kli-
niczny cierpienia usznego w przypadkach TOYNBEE’go, Raynaud’u, Kirchner*,
ScHWABACH’a i Moos’a ma pewne wlasciwosci, ktorych nie spotykamy przy
zwyktych, niecukrzycowych ostrych zapaleniach ucha $redniego; do nich naleza:
gwattowny rozwo6j 1 przebieg cierpienia usznego, obfite
ropienie, krwotoki, a zwlaszcza szybkie zajecie wy-
rostka sutkowego. Jezeli za§ wezmiemy pod uwage posmiertne badanie
narzagdow stuchowych w przypadkach Frerichs’r, Toynbee’go, Raynaud*
KiRCHNER’a, w ktorych wykazano znaczne zniszczenia czg¢sci kostnych, sgsia-
dujacych z uchem S$redniem, to otrzymamy typowy obraz zapalenia czg¢$ci kost-
nych kosci skalistej. Zapalenie kosci u chorych na moczowke cukrowg zdarza
si¢ dosy¢ czgsto i dlatego stusznie mozemy przyjaé, ze istnieje ., otitis diabetica“,
jako oddzielna forma zapalenia ucha $redniego, rozwijajaca si¢ wtedy, gdy skut-
kiem istniejacej u chorego moczoéwki cukrowej soki tkankowe i naczynla krwio-
nos$ne w czesciach kostnych i chrzestnych ucha ulegly takim zmianom, ze nie
moga przeciwdziala¢ bodzcom szkodliwym, ktore wywotujg zapalenie. Zdaje si¢
zatem nieulegaé watpliwos$ci, ze istnieje pewien zwigzek przyczynowy pomigdzy
moczowka cukrowa i cierpieniami ucha.



Dla potwierdzenia jednak i rozjasnienia powyzszego pogladu potrzebne sg,
liczne i nowe spostrzezenia. Be¢da one mialy rowniez wazne znaczenie dla roz-
strzygnigcia pytania, postawionego przez KikcukEB’a: czy u chorych na mo-
czowke cukrowa odpowiedniem jest dokonywanie ci¢zszych operacyj chirur-
gicznych [np. wydtutowania wyrostka sutkowego]?

Autor podaje opis dwoch odnos$nych przypadkow, z ktorych pierwszy
przedstawia typowy obraz olitidis diabeticae, drugi odznacza si¢ uporczywym i po-
wiktanym przebiegiem, co rowniez jest cechg charakterystyczng tego cierpienia
usznego.

W pierwszym przypadku 54-letni nauczyciel cierpi od roku na moczéwke
cukrowa [7—8$]. Chory naduzywat zwykle napojéw spirytusowych. Po sil-
nemn zapaleniu gardta wystapity u chorego bdle w uchu prawem i po dwoch
dniach ropny wyciek z ucha. Blona bgbenkowa przy badaniu byta przedziura-
wiong w tylno-dolnym odcinku. Silne bdle w uchu trwaty jeszcze przez 8§ dni,
pomimo wycieku ropnego. Sidédmego dnia zauwazono obrzmienie na odpowiednim
wyrostku sutkowym. Chory w 20 dni po rozwinigciu si¢ cierpienia usznego
wyjechat na wie$, gdzie w dwa dni po przybyciu wystapit u niego silny dreszcz
wstrzasajacy, oraz kilkogodzinne wymioty. Nastepnego dnia zjawil si¢ obfity
krwotok z chorego ucha, krew byta mocno ciemna. Jednocze$nie wystgpily za-
wroty glowy i gdy chory powrdcit do Strasburga, zmart nastepnego dnia przy
objawach drgawek ogolnych.

Przy badaniu zwlok znaleziono olbrzymie zniszczenia w chorem uchu.
Wyrostek sutkowy i ucho $rednie zamienione bylo w jedne rozpadowa jame.
W gbrnej tylnej czg$ci cavi tympani przedziurawienie wielkosci grochu w kie-
runku 'sinus sigmoidei, oprocz tego przedziurawienie w okolicy sinus potrosi. Za-
chowane czg$ci kostne piramidy rozmigkczone. Blona bebenkowa zgrubiata,
lecz zablizniona. Swieze ropne zapalenie opon ze strony prawe;j.

W 2-im przypadku u 50-letniego me¢zczyzny byt wyciek ropny zprawego
ucha, trwajacy od 2-ch miesi¢cy, ktory nie ustgpowatl pomimo odpowiedniego le-
czenia. Przy badaniu ucha znaleziono szparowate przedziurawienie blony be-
benkowej w przednio-dolnym jej odcinku. W lewem uchu byto réwniez prze-
dziurawienie btony bez wydzieliny ropnej z ucha.

Znaczne stgpienie sluchu na oba uszy. W moczu chorego znaleziono
4% cukru.

Pomimo leczenia ogodlnego i miejscowego wytworzyto si¢ w kilka miesigcy
obrzmienic na prawym wyrostku sutkowym i w przewodzie zewngtrznym, po
przecigeiu ktoérych to obrzmien wycieklo nieco mocno ptynnej ropy. Ilosé cukru
w moczu wahata si¢ w tym czasie od | —6$. Bodle w zajetem uchu i wyrostku
sutkowym bytly nieznaczne, nie byto duzej goraczki, a przy badaniu zglebnikiem
wyrostek sutkowy byt gladki. W 5 miesiecy od poczatku choroby wystapity
silne bole i w lewem uchu, goraczka, obrzmienie lewego wyrostka sutkowego,
i przewodu stuchowego zewngtrznego.

Podejrzywajac glebokie obustronne zajecie obu wyrostkéw sutkowych, au-
tor przecial czesci migkkie za obu uszami w dlugosci 4 ctm., przyczem krwa-
wienie bylo znaczne. Istniejace za prawem uchem zatoki skoérne poprzecinano.
Poniewaz oba wyrostki sutkowe nie byly zmienionemi, przypuszczajac, ze
sprawa zaje¢ta tylko okostna, nie dokonano wydtutowania wyrostkow sutkowych.
Po kilku tygodniach rany za obu uszami zagoily si¢, wyciek z ucha prawego
ustat, i stuch na oba uszy znacznie si¢ poprawil. Chory zostal wystany do
Karlsbadu na 6-tygodniowe leczenie, poniewaz ciggle istnialy wahania co do ilo-
$ci cukru w moczu.

W rozbiorze powyzszych przypadkdéw zwraca autor uwage, ze w 1-ym zni-
szczenia w uchu byly tak znaczne, jakie rzadko si¢ spotyka nawet przy naj-
ci¢zszych formach btonicowego zapalenia ucha $redniego. Zniszczenia te na-



stapity w krotkim przeciggu czasu [3-y tygodnie]. Mozna to objasni¢ tylko
tem, ze pomimo tatwego i obfitego odptywu ropy z ucha $redniego, zmienione
pod wptywem moczowki cukrowej tkanki, wchodzace w sklad ucha, nie mogly
si¢ oprze¢ swoistemu dziataniu kokkéw ropnych. Na §wiezym preparacie ucha
widocznem jest, ze nawet pozostale cze$ci kostne piramidy byly w stanie za-
palnym i rozmigkczone.

U chorego tego, pomimo obfitego odplywu ropy z ucha, cz¢$¢ jej musiata
si¢ zatrzymywac¢ w uchu $redniem, i byta zréodlem cigglego zakazania czg¢Sci sg-
ciednich. Zachodzi wigc pytanie: czy w takich przypadkach u chorych na mo-
szowke cukrowa wskazanem jest wydtutowanie wyrostka sutkowego i utatwie-
nie przez to tak odptywu ropy, jak i dezynfekcyi ucha $redniego?

W literaturze chirurgicznej opisane sg przypadki operacyj u chorych, do-
tknigtych moczéwka cukrowa, z pomyslnem zejSciem, jak np. dwa przypadki
ZeLLER’U [wyluszczenie stopy i amputacyja uda], F. KoBmo’a, SCHUELLER’a
i innych. Mozemy zatem i w przypadkach zajecia wyrostka sutkowego przy
zapaleniach ucha $redniego u chorych na moczéwke stosowaé bez obawy wszel-
kie zabiegi operacyjne naturalnie z zachowaniem zwyklych Ostroznosci co do
dezynfekcyi i opatrunku, jak réwniez z uwzglednieniem ogdlnego stanu chorego.

Stwierdza to drugi przypadek, szczegétowo opisany przez autora, w kto-
rym cierpienie uszne ulegto poprawie dopiero po dokonaniu odpowiednich za-
biegéw operacyjnych.

{Archiv fiir Ohrenheilkunde. X XIX Bd. 'pag. 29).

[Spostrzegatem przed 3-ma laty przypadek otitidis mediae supp, dextrae dia-
belicae u kobiety przeszto 50-letniej, mocno otylej, dotad zdrowej zupelnie.

Ropne zapalenie prawego ucha z przedziurawieniem blony bg¢benkowej
w przednio-dolnym odcinku trwato od kilku tygodni, i w ciagu nastepnych
dwodch miesigey, pomimo staran z mej strony i stosowania réznych metod lecz-
niczych, nie ulegato poprawie. Na kilkakrotne moje pytania, co do ogdlnego
stanu chorej, otrzymywalem zawsze odpowiedz, ze czuje si¢ zupeinie dobrze.
Szukajac przyczyny niegojenia si¢ ucha i nie znajdujgc jej w miejscowych wa-
runkach ucha, polecitem dokonaé¢ rozbioru moczu, ktory uskutecznit kol. Nencki,
wykazawszy w nim okoto 10$ cukru. Uporczywos$é zatem cierpienia usznego
byta wyttdmaczong i tatwTo data si¢ tez objasni¢ nastgpcze zapalenie czesci
migkkich w okolicy gruczotu przyusznego ze strony chorego ucha, ktdre nieco
p6zniej si¢ rozwingto. Po naradzie z kol. W éjcikiewiczem zdecydowaliSmy
natychmiastowy wyjazd chorej do Karlsbadu. Chora po 6 tygodniach powro-
cita zupelnie zdrowa na ucho, nie widzialem jej; ale kol. W éjcikiewicz,
ktory badal chorg przed kilku tygodniami, objas$nit mnie. ze chora jezdzita na-
stepnie jeszcze 2 razy do Karlsbadu, ze na ucho si¢ nie skarzy, tylko moczowka
cukrowa prawdopodobnie trwa ciaggle, poniewaz tworza sig czyraki i ograniczo-
ne zapalenia w skorze roznych okolic ciata.

[Przyp. Spraw.] E. Modrzejewski.

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

Wszystkie niemal podrgczniki, traktujace o cierpieniach narzadéw moczo-
plciowych uczg, ze krwawienie, wystgpujace pod koniec oddawania moczu prze-
mawia za cierpieniem SZYJkl 1) pc;cherza lub sqs1aduja,cych z nig narzadéw. Zda-
nie tovaczkolwiek utarte i ogblnie przyjete, jest po czegsci zupetnie btednem. Gto-
wnemi objawami, cechujgcemi zapalenie szyjki pgcherza, sa: cz¢sto$¢ oddawania

b Wlasciwie mowiac, pecherz szyjki nie posiada; tworzy ja cze$¢ przypratna cewki moczo-
wej (pars prostatica urethrae) i to tylko przy silnie napelnionym pecherzu, kiedy napér moczu roz-
pycha zwieracz pecherza, wzglqdnle gruczolu przypratnego, wewnetrznego pozostawiajac zamknietym
zwieracz pecherza zewnetrzny.' [Przyp. Spraw.]



moczu i bole przy koncu oddawania moczu. Te dwaobjawy Sa state, podczas kiedy
trzeci objaw zajgcia szyjki pechgrza — krwawienie] pod koniec oddawania
moczu — wystepuje zaledwie w %przypadk()w. A zatem krwawienie, jako
objaw pojedynczy, zadnego nie ma tutaj znaczenia; na zasadzie jednak tego
objawu w potaczeniu ze stalemi objawami zapalenia szyjki pecherza mozemy
tylko przypuszczaé silniejsze natgzenie sprawy chorobowej, a nawet niekiedy
sadzi¢ ojej charakterze. Jezeli wige jako jedyny objaw mamy krwawienie pod
koniec oddawania moczu, to, wykluczywszy uraz cze$ci przypratnej cewki lub
takie jej cierpienia, ktore tatwo powoduja krwawienie (urethiitis granulosa),
przyja¢ mozemy, ze zrodlo cierpienia lezy w przedniej czgsci cewki. Kilka wta-
$nie tego rodzaju przypadkéw opisuje autor: krwawienie miato miejsce po
wstrzyknigciu do przedniej cze$ci cewki silnie stgzonych roztworow, odbywato
si¢ bez bolu i bez parcia na mocz. Dla objasnienia tego faktu, mozemy przyjaé
dwa przypuszczenia: albo, ze krwawienie istotnie ma miejsce przy koncu odda-
wania moczu, albo tez, ze krwawienie ma miejsce przez caly czas oddawania
moczu, ale zauwazy¢ si¢ daje dopiero przy koncu, kiedy strumien moczu jest
znacznie cienszy i idzie wolniej. Podlug pierwszego przypuszczenia, krwawienie
pod koniec oddawania moczu nastgpuje dlatego, ze pod wplywem skurczu
mig¢énia opuszkowo-jamistego (m. bnlbo-cavernosus) krwawi ziarnina cewki lub
tez obnazone miejsce blony §luzowej. Przypuszczenie to wydaje si¢ autorowi
nieprawdopodobnem, raz dlatego, ze skurcz mig$nia opuszkowo-jamistego™ przy-
najmniej w warunkach zwyktych, nie istnieje, a powtdre, ze ten skurcz niejest
dos¢ silnym dla wycisnigcia krwi z naczyn krwawigcych, tembardziej z.nowo-
utworzonych, ktdre posiadaja $cianki bardzo podatne, kruche i raczej "jest on
zdolny zamkna¢ §wiatlo naczyn. Drugie przypuszczenie, poparte przez autora
drobnowidzowem badaniem r6znych cze$ci moczu na czerwone ciatka krwi, stoi
o wiele blizej prawdy. Mocz, przechodzacy przez cewke, odrazu i silnie rozcia-
ga ja; tkanka ziarninowa lub delikatna blizna kanalu mniej sa rozciagliwe, po-
datne, niz zdrowe czesci btony $luzowej; ztad drobne tu i owdzie peknigcia, da-
jace poczatek krwawieniu. Pelny strumien moczu maskuje z poczatku te krople
krwi, jakie si¢ ciagle wydzielaja. W miarg, jak strumien moczu staje si¢ cien-
szym i stabszym, krwawienie daje si¢ zauwazy¢ golem okiem. Tern tylko mozna
sobie objasni¢ fakt, ze przy istniejacych obrazeniach blony §luzowej cewki mo-
czowej, obrazeniach naturalnie nieznacznych, krew wydziela si¢ tylko przy
oddawaniu moczu.

(La semaine modicale N. 49.1889). Edmund Kurella.

18. R. Miiller. Uwagi nad wplywem influenzy na czg$ci ptciowe u kobiet.

Influenza, jako epidemija, ktora niedawno calg prawie ludno$¢ europejska
dotkneta, jeszcze dotychczas nie schodzi z porzadku dziennego. Obecnie spe-
cyjali$ci rozmaitych chorych, a migdzy nimi i ginekologowie, podaja swoje spo-
strzezenia nad odpowiedniemi przypadkami, powiktanemi influenza. Z poczatku
r. b. GorrscuarLk oglosit 4 przypadki ze swojej praktyki, w ktorych statym
objawem omawianej choroby bylto obfite krwawienie z czg¢s$ci rodnych kobiet;
nadto cierpieniu temu towarzyszyly: powigkszenie objg¢tosci macicy, rozpul-
chnienie jej $cian, jakie zwykle spotykamy przy ciazy, nadzwyczajna wrazli-
wo$¢ przy obmacywaniu, a takze przy sondowaniu jamy macicy. Wspomina
takze o 2 przypadkach ciazy, powiktanej influenza, ktora spowodowata poro-
nienie. Do przypadkéw powyzszych dotacza autor swoje spostrzezenia, ktore
moga wiele zawazy¢ na szali symptomatologii, poniewaz obejmuja dosy¢ pokazna
cyfr¢ 51 przypadkow. Autor przypadki, przez siebie spostrzegane, dzieli na
3 kategoryje: 1-o, przypadki, w ktorych czgsci rodne kobiet przed objawami
influenzy byly w stanie zupeilnie prawidtowym; 2-o, przypadki, tyczace si¢ ko-
biet juz dawniej dotknigtych cierpieniami narzadéw piciowych; 3-o, przypadki



kobiet ciezarnych. We wszystkich przypadkach wogdle glownym i stalym
objawem bylo obfite krwawienie z czeSci rodnych, ktoére nic wspolnego z mie-
siaczka nie mialo. W przypadkach pierwszej kategoryi autor nigdy nie zauwa-
zyl zadnych dolegliwosci, jakie zwykle towarzyszg krwawieniom macicznym,
w rodzaju lamania w krzyzu, parcia na mocz i t. p.; natomiast stale mogl stwier-
dzi¢ powiekszenie macicy z rozpulchnieniem jej S$cian, a takze nadzwyczajng
wrazliwo§¢ przy najlzejszym dotyku przez powloki brzuszne; przydatki za§ za-
dnym nie ulegaly zmianom. W przypadkach drugiej kategoryi, préocz krwawie-
nia, stale mozna bylo zauwazyé potegowanie objawow przedmiotowych poprze-
dnio istniejacych cierpien macicy (retroflexio, endo-para-metritis). 7 3 przypad-
kow ciazy, ktore si¢ podczas epidemii autorowi nadarzyly, raz u wielorodki,
ktéora przedtem nigdy nie ronila, nastapilo poronienie w VIII tygodniu, raz
u wielorédki poréd przedwczesny w VIII miesiacu; w trzecim za§ przypadku
u pierwiastki w III miesiacu ciazy silne objawy influenzy [wysoka goraczka,
znaczny niezyt oskrzeli] nie mialy Zadnego na ciaze wplywu ** Godne uwagi
sa dwa przypadki silnych napadéw astmy, ktére niezwlocznie po obfitem krwa-
wieniu z czeSci rodnych ustapily. Procz tego przytacza autor jeden przypadek,
dowodzacy jasno zalezno$ci krwawienia macicznego od influenzy, gdzie w prze-
ciggu 5 tygodni trzy razy powtarzalo si¢ krwawienie przy powrotach influenzy.
W e wszystkich przytoczonych przypadkach ZzZadne leki, w podobnych razach
uzywane (secale corra., extr. hydr. canad.), nie dawaly pozadanego wyniku, a krwo-
toki zwykle po 8—10 dniach, t. j. po ustapieniu objawow influenzy, ustawaly.

{Centralblattf. Gyniikologie N. 3 i 17). M. Zucker [z Pinczowal].

WiadomoSci terapeutyczne.

9. Metylen-blekit (Methylenblau), jako Srodek kojacy.

Jeszcze dotad lekarze, tak w pracowni, jakotez przy t6zku chorego, sa zajeci badaniem kwe-
styi, postawionej przez SriLLiNG’a, o antyseptycznem dzialaniu niektéorych barwnikow anilinowych;
jeszcze dotad wniosek ostateczny o tym przedmiocie nie zdotat si¢ ustali¢ w nauce, przechylajac si¢
to w kierunku ujemnym [MAUTHNER, CARL], to W kierunku dodatnim [PETERSEN, JAKOWSKI]: a juz
mamy do zanotowania nowa ciekawa prac¢ o innym zwiazku, nalezacym do tej samej grupy chemi-
cznej, co t. zw. pyoktanina. Mam tu na mysli prac¢ prof. EuBsicr’ai D-ra LEPPMANN’a, p. t.
-0 kojacem dziataniu metylen-btekit uK (Ueber schmerzstillende Wirkung des Methylenblau.
Deutsche medic. Wochenschrift. 1890. 23).

Do bardzo niedawna panowalo w bijologii nieztomne przekonanie, ze barwniki anilinowe nie
zabarwiaja zywych tkanek. Dopiero dzigki nowszym badaniom lekarzy dogmat ten runal; dowie-
dziono bowiem wprost przeciwnie, ze pewne barwniki anilinowe maja szczegdlne powinowactwo do
niektorych $cisle okreslonych czg$ci narzadow zwierzgcych lub ro§linnych—zywych.

Z tego faktu bijologicznego medycyna praktyczna stara si¢ wyciagnaé pewne korzysci: wy-
tworzy¢ si¢ zatem moze powazny dzial terapii umiejscowionej narzadéw wewnetrznych.

Idzie przedewszystkiem o poznanie tych $rodkow leczniczych, ktore, po zazyciu wewngtrz-
nem, gromadza si¢ w komoérkach pewnych tylko organow, a w dalszym ciagu—i to jest kwestyja
najwazniejsza — idzie o to, czy w grupie tych $rodkow znajda si¢ takie, ktore korzystnie moga
wpltywaé przy stanach chorobowych owych narzadow.

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

Badz co badz, wiemy, ze niektoére barwniki anilinowe chciwie si¢ gromadza w pewnych tkan-
kach ustroju, Zze tam owe barwniki koniecznie w jaki$ sposob wptywacé musza na odzywianie, oraz na
funkcyje danego organu.

*3  Autor nie podaje, czy i w tym przypadku bylo krwawienie. Przyp. Ref..
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M etylen-btegkit, jak pierwszy wykazal EHRLICH, a po nim wielu innyeh stwierdzilo, ma
szczegblne powinowactwo do uktadu nerwowego, a mianowicie: do cylindréw osiowych nerwéw czu-
ciowych i zmystowych.

Z tego powodu powstato przypuszczenie, ze $rodek rzeczony we wzgledzie terapeutycznym
przy cierpieniach nerwoéw czuciowych moze okaza¢ si¢ skutecznym. O ile pierwsze dos¢ liczne spo-
strzezenia prof. EnkbicH’a i LEPPMANN’a wykazaty, przypuszczenie to w istocie okazato si¢ stusznem:
metylen-blekit wywiera dzialanie naksztalt narkotykoéw, jak morfina, makowiec, antipyryna i t. d..

Metylen - bi¢kit, uzywany do celow terapeutycznych, powinien by¢ chemicznie czystym,
a szczegblniej zupeinie wolnym od chlorku cynku.

Mozna go wstrzykiwaé¢ podskornie od 0.01 [gr. y6] do 0.08 [gr. jB] na raz, uzywajac roz-
tworu dwuprocentowego i zastrzykujac np. od 1-go cent. szesciennego do czterech. O wiele lepiej
stosowa¢ metylen-blekit do wewnatrz w kapsutkach zelatynowych, zawierajacych go w ilosci
0.1—0.5 [gr. jj—egr. vjjjl. Najwigksza dawka wynosi 1.0 [gr. xvj.

Wstrzykiwania podskérne sa niebolesne i pozostaja bez reakcyi zapalnej; najczeSciej wyste-
puje po nich ciastowate, ograniczone obrzmienie, ktore trwa kilka dni.

Tak przy wstrzykiwaniach podskérnych, jakotez przy dluzszem wewngtrznem stosowaniu,
nigdy nie spostrzegano zadnego szkodliwego wplywu: taknienie, trawienie, tgtno, stan ogdlny sit—
nie ulegaly zmianie. Na 40 przypadkéw tylko dwa razy wystapilty wymioty: wszelako wjednym
przypadku byta znaczna bezkrwisto$¢ obok wady serca; a w drugim — ostry niezyt zotadka i to
w zupelno$ci moze usprawiedliwi¢ powstawanie wymiotéw w tych przypadkach.

Metylen-bt¢kit nawet w matych dawkach szybko przechodzi do krwi, poniewaz juz w V4 go-
dziny po zazyciu wewnetrznem, albo po wstrzyknigciu podskérnem mocz posiada barwe jasno-zielo-
na, po dwoch godzinach — niebiesko-zielona, a po czterech godzinach — ciemno-niebieska. Czasami
zabarwienie moczu wystepuje dopiero po zagotowaniu, albo po odstawieniu go na pewien czas. Nie-
prawidtowych sktadnikow, jak biatka, cukru, methemoglobiny, nigdy nie znajdywano w moczu. Slina
i kat okazuja si¢ roOwniez zabarwionemi na niebiesko. Skdra i blony S$luzowe nie przyjmuja za-
dnego nieprawidtowego zabarwienia. Ta ostatnia okoliczno$¢ pod wzgledem stosowania praktycz-
nego metylen-blekitu ma wazne znaczenie.

Metylen-biekit stosowano z pomy$lnym wynikiem w sprawach neurytycznych, nerwobélach,
oraz w cierpieniach reumatycznych migéni, stawow,pochew $ciggnistych. Metylen-blekit usuwa
bolesnos§¢. Dziatanie zawsze zaczyna si¢ ujawnia¢ dopiero we dwie godziny po zadaniu $rodka,
i zwigksza si¢ stopniowo stosownie do dawki uzytej, t, j. przy wstrzykiwaniach podskérnych od
dawki 0,06 [gr. j], a przy wewnetrznem uzyciu od 0,1—0,25 [gr.jj-gr.jvj.

Dziatanie metylen-bt¢kitu ogranicza si¢ tylko na usuwaniu béléw; wplywu na cieplote, nft
obrzmienie zapalne, na wysigki nie spostrzegano dotad.

Nie we wszystkich jednak przypadkach, w ktorych cierpienie polaczone jest z bolesnoscia,
metylen-bigkit okazuje si¢ skutecznym: bdole w kosciach u chorych na przymiot {dolores osteocopii),
boéle przy wrzodzie zotadka nie ustgpowaly pod wpltywem wzmiankowanego $rodka.

Ale zato skutecznym si¢ okazal metylen-btgkit w dwoch przypadkach migreny naczynio-skur-
czowej (hemicrania angio-spastica). Fakt ten ma nawet pewna podstawe¢ pod wzgledem teoretycznym;
Ehrlich bowiem wykazatl, ze, oprocz splotow nerwdw naczyniowych, barwia si¢ rowniez i pewne
wlokna migéniowe $ciany naczyniowej, prawdopodobnie wtdkna mig$niowe zwe¢zajace $wiatlo naczy-
nia (musculi vaso-constrictores). Wiktor Grostern.

Siol otwatly 30 SuDadc/yJ]l Sa&kety

W sprawie czytelni dla lekarzy.
jSZANOWNA J*EDAKCYJO!

Wobec coraz bardziej rozwijajacej si¢ nauki lekarskiej i coraz bujniejszego rozrastania si¢
pojedynczych jej galezi, zwi¢ksza si¢ i liczba czasopism lekarskich, bez ktérych lekarz, chcacy po-
dazy¢ za postepem nauki, obej$¢ si¢ zgola nie moze* Z powodéw jednak czysto-materyjalnej na-



tury ogot lekarzy zyczeniu swemu zadoay¢ uczyni¢ nie jest w mozno$ci; wydatek bowiem chocby
jakichs paruset rubli rocznie na czasopisma lekarskie przechodzi sity przecigtnego lekarza u nas.
Wprawdzie potrzebie tej usituja zado$¢ czyni¢ czytelnie Towarzystwa Lekarskiego i Biblijoteki uni-
wersyteckiej, korzysci jednak, jakie ztad ogét lekarzy odnosi, sa bardzo niewielkie.

Z czytelni czasopism Towarzystwa Lekarskiego* ktora, mowigc nawiasem, jest uboga, korzy-
sta¢ moga tylko czlonkowie Towarzystwa, a wigc zaledwie jaka$ czwarta czg§¢ lekarzy, zamieszka-
tych w Warszawie; lekarz bowiem nienalezaey do Towarzystwa moze by¢ wprowadzonym do czy-
telni jako go$¢ pewna bardzo tylko ograniczong ilo$¢ raczy [cztery razyj. Zreszta, czytelnia ta do-
piero ostatniemi czasy otwarta zostata; dawniej bowiem cztonkowie rozbierali czasopisma do domu,
3 na gruncie w Towarzystwie mozna bylo spotka¢ si¢ po wigkszej czgsci tylko z jaka$§ zapylona sta-
rzyzna, ofiarowanag najcze¢sciej w darze Towarzystwu przez jakiego nieboszczyka lekarza. Nowych
rzeczy bylo zawsze ijest w Towarzystwie niestychanie mato.

Czytelnia publiczna przy Biblijotece uniwersyteckiej [gtownej] otwarta jest tylko od godziny
1.0 zrana do 3 po potudniu, a wigc w godzinach, w ktorych lekarze zazwyczaj sa zaj¢ci chorymi i nie
moga z niej korzystaé; w §wigta zas, galowe dni, podczas feryj $wiatecznych i letnich jest zamknig-
ta, lub. w niektore wyjatkowe dni otwarta. Materyjal czytelnia ta posiada o wiele bogatszy, niz To-
warzystwo lekarskie, czemu bynajmniej, baczac na $rodki, jakiemi rozporzadza, dziwi¢ si¢ nie mo-
zna. Coz, kiedy $wiezych pism lekarskich, czytelnik tu nie znajdzie, a niektére z nich, maja juz po
kilka lat. Tak naprzyktad: Jahresberichtfiir Gesundheitspflege najwczesniejszy jest z 1884 r.; Journal
de Pharmacologie, z 1885 r.; Revue medicale frangaise et etrangere, z 1886 r.; Gazette medicale i Gazetle
des hopitauoc, z 1887 r. i t. d.. Inne nowosci sa rowniez po wigkszej czgsci z zesztego lat dziesiatka.

Czy wigc wobec istniejacych u nas warunkow, ogoét lekarzy ma sposobnos¢ wszechstronnego
zapoznania si¢ z najnowszemi zdobyczami nauki? Odpowiedz tatwa.

Wielki przeto juz czas pomysle¢ o wilasnej czytelni, ktora, watpi¢ nie nalezy, wspolnemi
sitami doskonale utrzymacby si¢ mogla, Zapewne, ze og6t kolegow lepiej jeszcze odemnie od-
czuwatl i odczuwa potrzeby takowej, brakto tylko jawnej inicyjatywy. Dzis, kiedy kwestyja jest juz
postawiona, idzie tylko ojak najwigksze poparcie.

Nadmieni¢ tu jeszcze nalezy, ze z wielu wzgledow, a migdzy innemi ze wzgledow czysto-
ekonomieznych, pozadana bytaby jak najwigksza liczba uczestnikow; w tym bowiem tylko razie po-
wstanie czytelni jest mozliwem i sktadka, przypadajaca na kazdego, nie przeniesie, o ile si¢ zdaje,
jakichs$ kilkudziesigciu kopiejek miesigcznie.

Koledzy, chetni do przyjecia udzialu w zalozeniu czytelni wspoélnej, ktorzyby cheé te objawili
osobiscie lub listownie podpisanemu, stang si¢ istotnymi zatozycielami projektowanej czytelni ijako
tacy, po blizszem porozumieniu, przystapiliby do zamienienia zamiaru w najrychlejszy czyn.

D-r Kadler.

Madeslano do Medakcyi.

E BERS. Sprawegzdanie za r. 1889 i opis zaktadu wodoleczniczego w Krynicy.

J. SzwWAJGER. Kilka uwag i spostrzezen nad przebiegiem epidemii influenzy w Warszawie.
[Odbitka z Medycyny],

O. HEWELKE, Beitrdge zur Kenntniss des Fluornatrium. [Odbitka z Deut. med. Woeh.].

E. BIERNACKI. Badania nad dzialaniem $rodkow przeciwgniluych na fermentacyje wy-
skokowa.

TENZE, Przypadek hystero-neurastenii u me¢zczyzny. [Odbitka z Kroniki lekarskiej].

TENZE. Die Magenverdauung hei Nierenentziindung. [Odbitka z Centrbl. f. klin. Medicin].

TENZE. Ein Fall v. chronischer hereditdrer Chorea. [Odbitka z Beri. klin. Wochen.].

F RENKEL. Etiide psycho-pathologique sur l'automatisme dans 1’¢pilepsie et dans les autres ma-
ladies nerveuses. Lyon. 1890.

W ICHERKIEWICZ. Zapalenie tkanki przytwardowkowej, wywolane wigkszem ciatem obcem,
tkwdacem niewidzialnie w otoczeniu oka. [Odbitka z Nowin Lekarskich],

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumerato-
row ,,Katalog nowych dziet lekarskich® ksiggarni Wendego i S-ki za miesiagc Maj.

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Kedaktor odpowiedzialny D-r YVI. <*ajkie\vic/..
Jo3Boneno Llensyporo, Bapmasa 14 Irons 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



