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Cukromocz (diabdes mellitus) i jego leczenie karlsbadzkiemi wodami.

Przez D-ra Kronsera.

W szeregu .wielu choréb, w ktérych wody karlsbadzkie okazaty sie sku-
tecznemi, cukromocz niepo$lednie zajmuje miejsce. Wiadomo powszechnie, ze
choroba ta, po kréotszem lub dituzszem trwaniu, bez wzgledu na najscislejsze sto-
sowanie zaleconych metod leczenia, bardzo czesto Smiercig sie konczy. Okolicznosc ta
upowaznia lekarzy do szukania nowych Srodkéw na zabdjczg te chorobe, Kktdrej
na nieszczescie po dzi$ dzien ani istoty, ani przyczyn dokiadnie nie znamy. Od lat
wielu czynigc moje spostrzezenia nad chorymi do Karlsbadu przybywajgcymi
doszedtem do przekonania, ze pomiedzy wielu sSrodkami leczniczemi letnia kura-
cya u zrodet tutejszych najdzielniejszg sie okazata. Z tego wzgledu uwazam so-
bie za obowigzek podzieli¢ sie wynikami mojego doswiadczenia z czytelnikami
Gazety Lekarskiej.

Stan chorobowy naszego ustroju, objawiajacy sie powiekszonem pragnie-
niem, suchoscig w ustach, uczuciem gtodu, upadkiem sit, czestem oddawaniem mo-
czu, w ktérym stale wykrywamy obecnos¢ cukru, zwykliSmy nazywac¢ cukromo-
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czem albo chorobg cukrowag (diabetes mellitus; Zuckerharnruhi, Zuckerkrank-
heit). Dzieje tej choroby siegaja zaledwo r. 1674, w ktorym Tomasz Willis,
leibmedyk Karola 11, kréla Anglii, probujac mocz jezykiem odkryt w nim smak
miodu i ztad zrobit wniosek o mozliwej w nim obecno$ci cukru, j W sto lat po-
tem. mianowicie miedzy r. 1775 a 1778 Pool 1 Cowley pierwsi zrobili roz-
bior chemiczny moczu diabetykow, ktory w X1X weku South ardat w Pa-
ryzu udoskonalit, a w naszych juz czasach Tromm er, Hellei, Moore,
Bentzke uproscili i rozpowszechnili.

W obec dowiedzionej obecnosci cukru w moczu, podniesionem zostato z je-
dnej strony pytanie gdzie sie ten cukier tworzyw, z drugiej zas, w jakich organach
i jakie] natury wystepuja zmiany anatomo patologiczne przy chorobie, o ktorej
mowa. Sadzili, ze po rozstrzygnieciu tych pytan tak siedlisko, jak rowniez istota
choroby' cukrowej od razu rozSwietlone zostang. Na meszczescie ani fizyolugia
ani tembardz¢j anatomia patologiczna do zadawalajgcych rezultatébw nie dopro-
wadzity. Zmiany ktore znaleziono u diabetykdéw, jakoto: niezyt zotgdka i Ki-
szek, zanik trzustki, przerost watroby, gruzlica ptuc, nowotwory w 4-tej komorce
mozgowej, wylewy w niej krwi, ogniska rozmiekczenia, zmiany w medulla oblongata
i w réznych zwojach nerwowych (gangiia) jak rowniez w nerkach (przerost) ni-
gdy nie byty statoini, co najwiecej byty tylko nastepstwami, a najprawdopodo-
bniej przypadkow cmi zjawiskami. Prace iizyologiczne, ktorych celem byto okre-
Slenie siedliska patologicznego wytwarzania sie cukru, noszg na sobie charakter
powolniejszy, jakkolwiek nie doprowadzity dotad do stanowczych rezultatow.
Szereg poszukiwan pierwszy rozpoczat w r. 1848 Claude Bernard, znako-
mity fizyolog francuzki; po nim wystgpit z nowemi doswiadczeniami Pavy,
angielski uczony w r. 1861, za niemi za$ cata plejada pracownikéw nowej gene-
racyi, jako to: Herr mann, Gribb, Lehmann, Ritter, Schiff, M’'Don-

nell, Aleissner, Vogel, llensen, Hoppe, Rosenstein, bihne, Lo-
mnitz, Seyler, Lebert, Pettenkofer, \ oit i wielu innych, ktérzy po-
wtarzali doswiadczenia Bernarda i Pavy’ego, a w czesci nowe z da-

wnych doswiadczen wyprowadzali wnioski. Nie mozemy wchodzi¢ w szcze-
gotowy rozbior teoryj przytoczonych autoréw, za daleko by to nas zaprowadzito,
przypomnijmy tylko, ze z doswiadczen Bernarda wynikio: 1) ze tworzenie m
sie cukru jest niezaleznem od pokarmdéw, albowiem w moczu zwierzat karmionych
samemi tyiko mie.snemi strawami, jak zywionych substancyami krochmalowemi
cukier czesto byt znajdywanym; 2) ze przez podwigzywanie venae portae

i venarum awarnm doswiadczonem byto, ze krew parto*? nie zawierata
w sobie cukru, przeciwnie za$ krew idaca z watroby byta bogata w cukier;
3) ze tworzenie cukru jest normalng, fizyologiczna czynnoscig watroby; 4) ze jest
w watrobie osobna substancya wytwarzajgca cukier glycogmie.

Pdézniejsze badania innych fizyologdéw i chemikrw dowiodty: 1), ze komor-
ki watrobowe sg siedliskiem, w ktorem sie wydziela materya, majgca wtasnosc
przebiegajgce suki przeobraza¢ czeSciowo w cukier 2), ze przy wydzielaniu sie
tej cukrotworzgcej materyi gitdwnag gra role system nerwowy (systema cerebro-
spinale i nervus sympathicus); 3), Ze przeciecie nerwu sympatycznego podnosi



115

czynno$¢ watroby; 4), ze przy podraznieniu podstawy 4-téj komorki moézgowe
jak réwniez przy zadraznieniu na szyi 8-m¢j pary nerwow wystepuje cukro -
mocz; 5), ze eukromocz przeto zdaje s:e by¢ zaleznym od zmniejszonej, albo tez
zupetnie zniesione; czynnosci sympatycznego splotu nerwowego watroby. Cu-
kier, podtug pogladu Bernarda, powstaly w watrobie, w czasie oddycha-
nia ulega przeistoczeniu, jezeli za$ to ostatnie w skutku stanu chorobliwego nie
nastepuje, to on (cukier) przechodzi do krwi tetniczej, a nastepnie przez nerki
wyprowadza sie. na zewnatrz ustroju. Patsy, pr*y pierwszych swoich doswiad-
czeniach, skoro wo krwi prawego serca dobytej u zywego zwierzecia nie znalazi
ani Sladu cukru, zaprzeczyt nauce Bernai da i dowodzit, Zze przeistoczenie
glykogeny w cukier nie jest sprawg normalng, ale tylko zjawiskiem posmiertnem;
potem jednak, opierajgc sie na nowych doswiadczeniach, przyznat, -e watroba
jest ;edynem siedliskiem, w ktorem sie wyrabia pewna materya, za pomocg kto-
rej odbywa sie wytworzenie cukru. Materye te nazwat aubstanUa amyloidna
(amylttm hepatis), ktéra ma by¢ tozsamoscig glykogeny Beni arda; tworze-
nie sie jednak cukru nie jest sprawag normalng, ale odbywa sie albo po $mierci,
albo tez i w czasie zycia sposobem chorobliwym, wywotanym przez system ner-
wowy. Cukromocz tviec jest zboczeniem czynnosci watroby skutkiem nieprawi-
dtowej innerwacyi (imnervatio anomala).

Przyczyny cukromoczu. Jezeli istota choroby i jéj siedlisko, jak
z tego co wyzej pow iedzieliSmy wynika, nie sa doktadnie zbadane, to i przyczy-
ny ja wywotujgce nie moga by¢ dostatecznie znanemi. Najscislej badajgc cho-
rych (w mojej kuracyi bedacych), powiedzie¢ mozemy, ze na powstawanie eukro-
muczu przedewszystkiem wpltyw wywiera¢ moga: 1) pokarmy obfite w cukier,
krochmal lub wytgcznie miesne w ciggu diugiego czasu bez zmiany uzywane;
2) pobyt w wilgotnych miejscowosciach i czeste przezigbiania sie; 3) obrazenia
tylnej czesci gtowy skutkiem uderzenia, upadku i t d. i) moralne wstozgsSnienia,
bmutek; 5) zbyteczna umystowa praca, nocne czuwania; 6) dziedziczno$¢. Miej-
scowosci suche i klimat goracy zdaje sie bynajmniej nie sprzyja¢ powstawaniu
tego cierpienia, przynajmniej chorych na cukromocz z gorgcego klimatu w naszej
praktyce dotad nie mieliSmy.

Objawy. Twierdzenie, jakoby z samego wejrzeniu, juz z dala rozpoznac
mozna diabetyka, jest nieprawda. Lekarz, ktory duzo w swoj praktyce miat
chorych na cukromocz, w czasie rozmowy z diabetykiem czuje nieprzyjemny,
stodko-kwa™ny, charakterystyczny zapach z ust méwigcego. Przewazna liczba
chorych na cukromocz skarzy sie zwykle na pragnienie i suchos¢ w ustach, na
uczucie gtodu niczem nie dajgcego sie nasyci¢, na czeste, albo w wielkiej ilosci
oddawania moczu, na niespokojny, przerywany sen, na chudnienie i zupetny upa-
dek sit. Objawy te tak wybitne bardzo rzadko zdarzajg sie wszystkie razem,
czasem bj wa ich Kkilka, lub jeden przewaznie, sg jednak wypadki cukromoczu,
aczkolwiek rzadkie, gdz'e zadnego z tych oojawoOw nie spotykamy, 1lgdzie roz-
poznanie choroby stawiamy wylgcznie z chemicznego badania moczu. Ciezkos¢
gatunkowa moczu diabetykoéw jest 1,063, barwa moczu jest zwykle jasna, sto-
miano-z6étta, bardzo rzadko brunatno-czerwona. Sucho$¢ jezyka i skdry nie sg
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statemiobjawaini; to samo powiedzie¢ mozemy i o ostabieniu wzroku, utracie po-
pedu piciowego, dochodzgcego czasem do zupetnej niemocy (#mpotentia vlrilis).
W miare postepujacego rozwoju choroby przytacza sie zanik miesni, ogolne osta-
bienie, gruzlica ptuc, porazenia (paralysis) centralnych organow, zgorzel w ro-
znych miejscach; wobec tych objawéw ciezkie zycie diabetykow zwykle $Smiercigsie
konczy. (Dokonczenie nastgpij.

Kilka stuw o potworach podwojnych czyli bliznietach zrostych (monstra dnplicia
sive gemini coaliti).

Napisat Dr liudwik A. N~ugebauer, Docent Akuszeryi i Lekarz ordynujgcy w Szpitalu
S. Ducha w Warszawie.

(Dalszy ciao *)

Potwory podwdjne o dwoch pepkach czyli dwupepkowe (syndidy-
mi diomphali/.

a) réoznoroste {syndidymi diomphali hcterosomi s. assymmetn ici) i\r. 41
t.j.l.

(Uwaga. Umieszczony"powyze] przypadek jest to przez Banks a
najprzéd opisane dwugtowe dziecko hindostanskie, ktére w pigtym roku zy-
cia, pokasane przez zmije wskutek tegoz pokagsania umarto. Guz czyli niedotwor-
ny tutdbw, w’ jaki szyja, odpowiednia nadliczbowej czyli pasozytndj gtowie
u dziecka tego sie zakonczata, miat pierwotnie niezawodnie oddzielny pepek i od-
dzielng pepowineg, jak mie¢ takowe musiato ciato gtdéwne potwornej istoty, a chy-
ba dopiero po zupeltnom juz zespoleniu naczyn krwionosnych dwdéch zrostych
gtéw, druga pepowina i pepek zaniklty w zupetnosci).

b) rownoroste (syndidymi diomphali isosomi s. symmetrici), a miano-
wicie:

a) bliznieta rownoroste zespolone gtowami (synccphali s. ccphalopagi): ~r 10,
36, 43, 49, 64, razem 5.

(@ bliznieta rownoroste zespolone na wiekszej lub mniejszej przestrzeni
grzbietowemi stronami tutowidéw, zwlaszcza w okolicy kosci krzyzowej (synnoti
S. sympygi, notopagi, pygogagi): ]sr. 8, 30, 31, 40, 51, 52, 61, razem 7.

Potwory podwojne, budowy ciata blizej nieznanej: ISr. 1, 21, 37, razem 3
W ogdble wszystkiego 68.

Najdtuzej ze wszystkich obecnie znanych potworéw podwojnych zyli bra-
cia syamscy, gdyz ci wtenczas, gd3r byli tu w Warszawie, mieli juz lat
wieku piecdziesigt dziewieé a dzis, jesli jeszcze zyja, liczg lat 62.

*) Patrz; Nr. 2, 3, 4,5, 6i 7. Gaz. lek.
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" Ale i z pozostatych tu nalezgcych przykiadéw stosunkowo znaczna zawsze
liczbadoczekata sie wieku zupetnej dojrzatosci i w poczet tychze to przyktadow na
lezg i siostry karolinskie. W kazdym za$ razie liczba tych zroslakéw, ktorzy
nie doszli do lat dojrzatosci, ale umarli w wieku dzieciecym, byta stosunkowo
wigksza od liczby tych, Kkiorzy lat owych sie doczekali.

W nader niewielu tylko przypadkach sztuka lekarska do dzi$ dnia odwazy-
ta sie przy podobnem przyrodzonem kalectwie przedsiewzig$o kroki dla rozigczenia
dwoch zespolon3rch istot.

Tego rodzaju operacya miata miejsce mianowicie u owego miodego Szwaj-
cara, ktéry opatrzony byt nadliczbowym, niedotwornym tutowiem, zespolo-
nym z jego klatka piersiowa; — odjecie tegoz nadliczbowego tutowia zostato
w tym razie uskutecznione za pomocg ligatury.

Dalej nalezg tu dwie zespolone w okolicy wyrostkéw mieczykowatych kos-
ci mostkowych bliZzniaczki, urodzone w roku 1689 we wsi Huttingen pod Bazyleg
a roztgczone przez Jana Patio, jak nie mniej dwie podobnez blizniaczk uro-
dzone w roku 1860 w G-unzenhauson, roztgczone przez D-ra Bohina Jak w je-
dnym, taki w drugim razie roztgczenie usknteeznionem zostato na drodze krwawei,
u blizniaczek Huttingenskich z zupelnym skutkiem, u blizniaczek G-uzenhau-
senskich za$ z tem skutkiem, ze jedna z blizniaczek przynajmniej pozostata przy
zyciu.

Przy takich to danych, potwory podwojne przedstawiajg pod wzgledem mo-
zliwosci i1 skutecznosci sztucznego rozitaczenia zespolonych bliznigt ro-
kowanie nader watpliwe, tak dalece, ze w wyjatkowych tylko przy-
padkach sztuka spodziewa¢ sie moze pomysSinego skutku od roztgczajacej ope-
racyi.

Do takowej operacyi kwalifikuja sie w szczegélnosci z jednej strony te
przypadki, w ktorych potgczenie dwdch zespolonych istot polega na
istnieniu miedzy niemi stosunku wonie grubego a nie mieszczg-
cego w sobie razniejszych organdéw mostu miesnego zwia-

szcza w okolicy wyrostka mieczykowatego kosci mostkowej, — a z drugiej stro-
ny te, w ktéorych cztowiek nalezycie zbudowany opatrzony
jeot drugiem, znacznie mniejszeir. i niedotwornem, w taki

sposob do jakiego badZz miejsca ciata jego wtasSciwego przy-
twierdzonego ciatem, ze oddzielenie ciata niedotwornego nie
stanowi operacyi zbyt ciezkiej, zyciu istoty gtownej bezpo-
Srednio zagrazajacej.

Co do oddzielenia w razie skonu jednego z bliznigt zespolonych, tj. blizniecia
zmartego od pozostatego przy zyciu, to byto takowe, jak widzieliSmy istotnie
w niektorych przypadkach, jako to mianowicie u potworu podwoOjnego, postrze
ganego w dziesigtem stuleciu w Konstantynopolu, tudziez u blizniaczek Birstatt-
skich, dokonane, ale rozdzielenie to okazalo sie w kazdym z tych przypadkdéw
bezskutecznem, gdyz doswiadczenie pokazato, ze po skonie jednego z dwojga
potaczonych istot, zwykle bardzo szybko i druga umiera. Zdaniem mojem
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oddzielenie trupa od ciata przy zyciu pozostatego w takim razie jest raoyocalnem
tam przynajmniej, gdzie most potaczgjagey dwa ciata jest stosunkowo nie gruby
I me miesci w sobie nader waznych organéw. »Samo oddzielenie dokonywa sie najsto-
sowniej za pomocg petli galwanokaustycznej Middeldorffa.

0 ciatach organicznych nalezacych do gruppy zwigzku kwasu moczowego.

Przez D-ra Nenckia«o.

Opisujgc kwas urosulfinowy otrzymywany z kwasu sulfopseudomoezowego,
zauwazytem 1), ze wszystkie usitowania odjecia mu siarki i otrzymania tym spo-
sobem ciata izomerycznego z kwasem moczowym pozostaty bezskuteczne. Che-
miczne zachowanie sie kwasu urosullinowego wskazato, ze takowego nie nalezy
uwazac za zwigzek siarki, odpowiedni kwasowi moczowemu. Jest to kwas bar-
dzo staby, jednozasadowy i zostaje tatwo wydzielonym ze swoich soli przez kwas
weglany.

Dalsza roznica zasadza sie na tern, ze kwas azotny trudno go utlenia,
zamienia sie przy tern na ciato bezksztattne, w wodzie nierozpuszczalne, ktorego
mata ilo$¢ otrzymana nie -wystarcza do dalszych poszukiwan. Przeciwnie kwas
sulfopseudomoczowy pod wptywem kwasu azotnego zamienia sie na dilituran aifi-
monii. Szczegdlny odczyn otrzymany przy doSwiadczeniach odwrdcit mg uwage
od tego zwigzku i doprowadzit do pozuania nowego szeregu ciat, ktore pod pew-
nym wzgleuem warte sa poznania. Jezeli przez ciepty wodny roztwdr kwasu bar-
biturowego, przepuszczamy cyan to ciecz ta przybiera barwe czerwong, ktora
z czasem zyskuje na pieknosci i mocy. Whkrétce na dnie osiada delikatny, kry-
staliczny osad nowego ciata, ktoremu datem nazwe oyano malonyl-mocznik. Je-
zeli cyan przejdzie przez szereg kolb ”3—4), wtedy pochtonienie gazu jest zu-
petnem i ilos¢ cyauo-malonyl-mocznika réwng prawie teoretycznej formule. Sko-
ro chtonienie ustaje, oddziela sie osad, ktérego czerwona barwa znika przez zago-
towanie z wodg wrzaca. lak otrzymane ciato zawiera jeszcze jedng czasteczke
wody krystalizacyjnej, ktorg dopiero przy 140° C. zupelnie traci i posiada wow-
czas stale sktad (X6 ill4 N4 0 3.

*

1) 0,2651 substaneyi daje 0,3868 C03 i 0,0618 ERO

2) 0,2633 — - 0.3844 C03—0,0534 H3I0.
3) 0,1315 — — 37,5 szesC. cent. iN przy 14°.
I 713 m. ci$nienia barometru.
Wypadek doswiadczenia. Obliczenie teoretyczne.
C 39,77% i 39,80 > @ 40,0000
H 251---- 2,25 H4 2,22—
s 31,45-—-- X431,11-
0326,67—

1) Sprawozdanie niemieckiego chemicznego towarzystwa w Berlinie V. S, 45.
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Powstanio opisywanego ciata polega zatem na préstem zestawieniu skiadni-
kow cyanu i kwasu barbiturowego

C4114N203 -f 02N8= c6 hda* O~

<yan-malonyl-mocznik nie rozktada sie przy gotowaniu z H2O. Xa sucho
ogrzany brunatnieje dopiero przy 240° C. i1 wydaje nieznaczny nalot, podczas
gdy wieksza czes$¢ zwegla sie.

Stezony kwas siarczany, dziata na niego juz przy 100° C. i wydzielajac
zen kwas weglany obficie daje poczatek kilku nowym ciatom chemicznym.

Stezony kwas azotny trudno go rozpuszcza. Rozpuszczony w zimnym tugu
potazowym przechodzi, przybierajgc wode, w krysztatki igietkowe soli potazowej
nowego kwasu cyanuro-malowego, ktérej wzor bedzie: C6 115 X iNd 04. Gdy usi-
tujemy za pomoca kwasu solnego wydzieli¢ z alkalicznego rozezynu kwas wolny
wywigzuje sie z cieczy silna won kwasu cyano-wodornego, a poniewaz tutaj wi-
docznie nastagpit czeSciowy rozkiad, zrobiono wiec rozbior soli potazowej wysuszo-
néj przy 110° C.

1) 0,3078 zwigzku daje 0,3082 CO02 0,0634 H20
i 0,0916 C03 X2

2) 0,2096 — — 44, sze$C. cent.  przy 16°
3) 0,2573 - — 0,0956 S04 K,
I 725 m. ci$nien. barometr.
Wypadek aoswmdczema. Wz6r teoretyczny.
C 29,88°/0 C5 30,49%
H 2,25— Hs 2,12
N 23,69— X4 23,71
K 16,83—i 16,66 K 16,56
04 27,12

Wolny kwas cyanuro-malowy jest trudno w wodzie rozpuszczalny i wy-
dziela sie z alkalicznego roztworu przy dodaniu silniejszego kwasu w matych
zlepkacii krystalicznych, ztozonych z drobnowidzowej wielkosci wspdétsrodkuwo
skupionych igiet. Przepuszczanie przez roztwor alkaliczny kwasu weglowego
osadza sol bedacg zwigzkiem kwasu cyanuro-malowego z potazem, powstaje jednak-
ze przytem inne w gorgcej wodzie #atwo rozpuszczalne ciato, ktdre na innem
miejscu opisze. Kwas cyanuro-malowy jest bardzo nietrwatym i rozkiada sie pod
wptywem pow etrza, z wydzieleniem kwasu cyano-wodornego. Okolicznos¢ ta
byta powodem, ze przy rozbiorze wolnego kwasu, nie otrzymatem liczb do$¢ zgo-
dnych (kwas wysuszony przy 110° C. dawat 35,72 G. i 3,17 Il, tymczasem wzér
C6Hg N4 04 wymaga 36,36 0. i 3,03 Hj. Dobrowolny rozklad moze nastgpié
przez kilkakrotne rozpuszczenie w tugu potazowym i stracenie kwasem solnym,
lub tez przez gotowanie z tym ostatnim;—powstajgce przytem nowe ciato jest je-

dnozasadowym w igty Kkrystalizujgcym kwasem, ktérego powstanie wyjasnia
wz0Or nastepujacy:
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Co6H« A O, = C51i5N304+.CM.
1) 0.3239 zwigzku daje 0,4163 CO031i 0,0898 H2 O

2) 0,1838 — — 40,0 sze$C. cent. & przy 14°
i 7,25 mm. ciSnien, barometryoznego.
Wypadek dos$wiadczenia. Wzor teoretyczny
C 35,04% CE 35,08%
H 3,05% K5 2,92%
N 24,60% 24,56%
04 37,44%.

Fwas podobnego skfadu jest juz znanym w literaturze zwigzkéw gruppy
kwasu moczowego. Bacy er (A/nt. Chem. Pfrann. T. 135, p. 312) otrzymat na-
grzewajac przez czas dtuzszy do temperatury 150°— 170° C. kwas barbiturowy
z kilkakrotng waga mocznika s6l ammoniakalng kwasu malobnirowego

cdirdo3+ co = c5rd% o4 |4
Kwas barbiturowy. Malobiuran ammonowy

Poniewaz kwas barbiturowy jest malonyl-mocznikiem a powstanie kwasu
malobiurowe odpowiada wytwarzaniu sie biureta przy nagrzewaniu moczmka,
przeto wedle Baeyera kwas malobiurowy jest takze malonyl-biuretem.

v-  )(CO)2 |(CO)3
X3 m N, C3il203
biuret. |H3

.Kwas malo-biurowy.

Zarowno z empirycznego skiadu swego jak i o sposobie powstania, ktore
oczywiscie polega na dodaniu kwasu cyanowego do kwasu barbiturowego, staje
sie prawdopodobnem, ze otrzymany pizezem,lie z kwasu cyanuro-malowego zwig-
zek, jest identyczny m z kwasem malobiurowym. (Charakterystyczne zachowanie
sie kwasu malo-biurowego wzgledem bromu i kwtfcu azotnego utatwito takze
wykazanie tozsamosci obu kwasow. Jezeli otrzymany pr/ezemnie kwras, zostanie
zawieszonym w wodzie, i wstrzgsajac dodajemy do zawiesiny powoli brom, wte-
dy brom znika a kwas zwolna sie roztwarza. Odparowawszy roztwoér blizko do
potowy pitrwotfiej objetosci, powstaje przy ostudzeniu Kkrystaliczny osad bromku
aloxanowego, ktory wszystkierni odczynnikami wykaza¢ mozna. W yAonano na-
reszcie rozbior, ktéry dal nastepujgcy wypadek:

1) 0,2862 zwigzku daje 0,1786 (D31 0,0276 H20

2) 0,2186 — 0,2860 Br, Ag.
3) 0,4102 — 37 szesC. cent. A. przy 170°
i 718 mm. cisn. barometr. 5

Wypadek rozbioru Wzér teoretyczny. .

0 16,98% C4 16,78%

1 1,06°/° Ha 0,69%

Br 55,70% Br2 55,94%

N 9,84% Hg 9,79%

03 11,80%.
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Przy gotowaniu ze stezonym kwasem azor.nym zamienia sie catkowicie, tak
ak przez Baeyera opisany kwas malo-biurowy na kwas diliturowy (Jyfdro-
melonylmocznik) z wydzieleniem kwasu oyanowego. Grodnem jest takze uwagi to,
ze Baeyer otrzymywal kwas wolny w postaci ziarnistego osadu, mnie za$
udato sie otrzymac go po osmiokrotnem przekrystalizowaniu pod postacig pie-
knych igietek z potyskiem jedwabistym. (S0 ammonowa da sie takze otrzymac
w stanie krystalicznym przez Kilkakrotne oczyszczenie. (S0 potazowa, ktora
w wodzie zimnej dosy¢ trudno, a w cieptej (w szeSciu czeSciach,) tatwo jest roz-
puszczalng, wydziela sie przy ostudzeniu gorgcego jej rozczynu w dtugich igtach,
ktore po wysuszeniu moja sktad nastepujacy:

C5114Kf30, + HaO.

Sol sodowa zachowuje sie podobnie.

KRONIKA ZAGRANICZNA.
0 objawie oddechowym de Cheyne-Stokes a.

Przez H. Bern hei m professeur agrégé a la Faculté de médecine de Nancy.

Podat Dr. L. Pogorzelski, Lekarz ordynujacy w Szp'ralu Dziec. Jezus.

Przed podaniem mych wlasnych spostrzezen, uwazam za konieczne zebrac¢ fakta juz
znane o tym szczeg6lnym rodzaju oddeohania. Cheyne, lekarz w Dublinie obserwowat
go po raz pierwszy w r. 1816. (Dublin, llosjdtal Retorta, Il, p. 217). Przedm'otem spo-
strzezenia byt mezczyzna okoto 60° lat majacy, dotkniety ttuszczowém przerodzeniem serca,
a na 8 dni przed zgonem attakiem apoplektycznym. Od tej pory, méwi Chcyne, oddochanio
przyjeto charakter szczeg6lni, nieregularny. Poruszenia oddechowe ustawaty na IA minu-
ty, poczem oddechanie zrazu byto stabe, p6zniej czestsze i bardziej gtebokie, potem znowu
stabe, i nowa przychodzita przerwa. Czas trwania jednej takiej servi oddechow wynosit
koto minuty i w ciggu tej minuty byto okoto 80 oddechéw.

Sekcya nie iykazala w mozgu zadimj inniij zmiany [trocz mocnego nastrzykniecia
btony miekkiej po nad zrazami Sreduiemi i tylnemi mézgu. Stokes (Diseases of the
heart and the aorta, Dublin, 1SOi) moéwi w sposéb wiecej jasny o temze. zjawisku i uwaza je
za objaw prawie patognomoniczny tluszczowego przerodzenia serca w ostatnim okresie.
Wieksza cze$¢ dziet klassyezuych powtdrzyta bez rozbioru przypuszczenie Sto ke s'a,
Jednak Teodor Dusch, autor wsbornego dzida Traité des maladies du coeur
wydanego w r. 1867, zwrdcit uwage, ze zupeinie podobny temu tyj) mozna spostrzegac tak-
ze i w innych chorobach, mianowicie w chorobach mézgu ze $pigczka. Wspomina, ze wi-
dziat toz samo w wypadkach guza mdzgowego, zapalenia opon podstawy mozgu, przy
S§pigczce w mocznicy i raz przy ciezkiem zapaleniu osierdzia. Dodaje wreszcie, ze
Schweig odniést to oddechanie «lo zwezenia jednej z dziur szyjowych i z ucisku na
nerw biedny”

W ieksza czes¢ autoréw piszacych o chorobach dzieci zaznacza oddech z przeiwami
przy Meningitis tuberculosa. It asse pomimo przerw w oddechaniu kiadzie nacisk na
wzmagajgce sie a potem zmniejszajgce natezenie oddechania.

Traubemu (Gesammelte Beitrage, 1871) nalezy sie zaszczyt, gdyz on pierwszy
zwrocit uwage klinicystow na zjawisko, ktére nazywa objawem oddechowym de Chcyne-
Sto k e s'u i podatjego thumaczenie fizjologiczne.

W aiaju 1869 r. bylem obecny klinicznemu wyktadowi Trau be’'go. Przedmio-
tem tivkladu byt chory okoto 52 lat, blady, sitjy, obrzmiaty i senny; badanie fizyczne wy-
kazato u niego niedomykalno$é wraz ze zwezeniem aorty, i nieznaczng niedomykalnos$¢ za-
stawki dwudzielnej. Oddechanie byto bardzo nieregularne z przerwami potgczone; po
kazdej takiej przerwie trwajacej okoto 40 sekund, chory zaczynat powierzchownie od lychaé
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oddech staw& sie coraz czestszym, bardziej gtebokim i ostatecznie prawno zaduszajgcym
Potem charakter dyspneiczny stopniowo sie zmniejszat, oddech robit sie coraz wiecej po-
wierzchownym i ostatecznie ustawal, po nowej przerwie zndéw przychodzita taz sama
serya Oddechéw. Peryod taki trwat okoto 36 sekund i zawierat do 30 oddechéw. Po kazdCj
przerwie chory zasypiat, aby znéw obudzi¢ sie¢ w chwiL duszacego oddechania. Ten ro-
dzaj oddechania trwat az do zgonu, ktéry nastgpit w kilka dni po przybyciu chorego do kli-
niki. Sekeya wykazata rozpoznane za zycia zmiany zastawek, za$ przerodzenia ttuszczowe-
go serca, ani tez zadnych zmian w mdzgu nie byio.

Traube spostrzegal czesto ten rodzaj oddechania, do czasu jak dzieto Sto ke s’a
zwrocito na to uwage. Po raz pierwszy obserwowat go w r. 1855 u mezczyzny' okoto lat
50 dotknietego apopleksya, porazeniem polowicznem i sennoscig; po zgonie naprozno szu-
kano pod mikroskopem sttuszczema migénia sercowego; — byt wylew moézgowy-. Z liczby
przez siebie spostrzegany ch wypadkéw wniést Traube, ze objaw ten mozna spotykac
W najrozmaitszych chorobach.jate n. p. choroby- serca z przerodzeniem tluszczowem lub bez,
z cierpieniem mozgowem lub bez; choroby moézgowe, wynaczynienia, guzy w mozgu,
okres S$piaczki w mocznicy, trzeci peryod gruzliczego zapalenia opon mozgowj eh; serce
i naczynia moga by¢ zdrowe. Wszystkio tc wypadki, to maja miedzy’ sobg wspdlnego, ze
chory pozbawiony jest przytomnosci.

Trwanie peryodéw, méwi T raub e, niekiedy jest tak krotkie, i przerwy tak ma-
te, zo zjawisko moze przejgé niepostrzezenie. | tak wjednym wypadku gruzlicy z prze-
sieck-om do komorek bocznyeh, widziat 4 do 5 okreséw oddzielnych z przerwami w ciggu
jednej minuty-. Niekied- spotykamy zaledwie jeden okres w tym przeciggu czasu. Gdy
przerwy sa nadzwy-czajnie diugie, spostrzegamy czesto przy- koricu skurcze w migsniach
mianowicie twarzy i barku jak to mozna widzie¢ u zwierzat stabo zatrutych kurarg i podda-
nych sztucznemu oddechanri

Weditug T ra ub e’g o ttumaczenie fizyologiczne tego objawu jest nastepujace; We
wszystkie,h spostrzezeniach mozna zaznaczy¢ zmniejszenie ilosci krwi tetniczej jakg odbiera
rdzenn przedtuzony w ktérym sie miesci osrodek oddechania. Wada aorty lub zastawki
dwudzielnej, serce ulegte stluszezeniu moga zmniejszac¢ przy-pty w krwi do moézgu; wylew
krwawy, oponowy- lub miedzy-komérkowy zmniejsza obieg krwi wewnatrz-czaszkowy ilo-
scig krwi wy naczynion¢j. Ztad pochodzi, ze osrodek oddechania mniej odbiera krwi utie-
nion¢j 1 ze pobudzalnos¢ komoérek nerwowich tenze osrodek skitadajgcych jest zmniej-
szona.

Wptyw rdzenia na powstawanie tego zjawiska uznany byt przez Schi ffa, ktore
bez znajomos¢- faktow klinicznych H swej patologii w r, 1858, pisze; ,Wszelkie wylanie
krwi, nawet nieznaczne w okolicy- rdzenia przedtuzonego, wszelki ucisk w tern miejscu
sprawia, ze oddeehanie staje sie czestszem i pracowitszem. Jezeb wylew jest znaczniej-
szy-, lub mocniejszy wucisk, obserwujemy u roéznych ssgacych szczeg6lny objaw, ktdrego

naprézno szukatem w patologii ludzkiej. Na lub p6t minuty oddech ustaje, potem
przy chodzi zwolna, przy spiesza sie, poézniej zndéw sie zmniejsza i nowa pauza przy-
chodz-.“ We wszystkich wypadkach doswiadczalnych Ilub patologicznych, osrodek od-

dechania bezkrwisty jest mniej zdolnym do pobudzenia. Z fizyolog” doswiadczalngj
wiadomo nam, ze dla normalnego tunkeyonowania komorek osrodka oddechania, potrzebng
jest we krwi pewna ilos¢ kwasu weglanego. Gdy gaz ten gromadzi sie w atmosferze stu-
zacej do oddechania, albo we krwi z powodu choréb sercowych Inb ptucnych; oddeehanie
sie przyspiesza.

Pierwsze poruszenie oddechowe plodu polega na przerwanem utlenienij tozysko-
wem, na gromadzeniu sie kwasu weglowego we Kkrwi.

Gdy u zwierzecia zastosujemy sztuczne oddeehanie, to jest gdy uczyniemy krew bo-
gatszg w tlen, a iimWj zamozng w kw*s weglowy, przychodzi chwila, gdzie niema dosta-
tecznego bodzZzca dla rdzenia, oddeehanie ustaie; a wraca dopiero wtedy, gdy nagroma-
dzi sie na nowo pewna ilos¢ kwasu weglowego. Przyspieszajgc na sobie samym od-
dechanie, dochodzimy do tego samego wypadku. Przypusémy, ze rdzen przedtuzony be-
dzie Imuc¢j pobudzain.m, to trzeba bedzie mocniejszego bodzca, a ztad zawieszone odde-
chaoie az do chwili nagromadzenia sie potrzebnej ilosci kwasu weglowego do pobudze-
nia. Wtedy- oddeehanie wraca, a przez nic kwas weglowy- po prostu zostaje wydalonym.
Po pewnej liczbie poruszenn oddeehowy-ch, bodziec staje sie niewystarczajacym i nowa
przerwa w oddechaniu. Traube tlumaczy takze natezenie wzrastajgce i malejgce poru-
szen oddechowych kazdej seryi; ja za$ rozwijam jeszcze n>«co te dowcipng i raeyouaing te-
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orye autora. Osrodek oddechania — substancya szara czwartej komorki nie wystarcza dla
pobudzenia oddechoéw; przejmuje on jeszcze nerwy dosrodkowe, ktdre mu przesytajg wra-
zenia czuciowe, wrazenia stanowigce potrzebe oddechania; po6zniej wrazenia te otrzymane
przez komorki osrodka, przerobione, oddziat'lwagiag na nerwy przeponowe i inne, jako na
bodzce miesni wdechowych. Dosrodkowe nerwy oddechania sa:

1. Nitki czuciowe neiwn btednego; po przecieciu tych nerwéw oddech jest zwolnio-
ny i Smier¢ moze nastgpi¢c w Kilka dni bez zajecia ptuc, co nalezy przypisa¢ wytacznie
zniszczeniu nitek czuciow)ch czyli dosrodkowych n. btednego (Paul Bert). Jezeli po prze.-
cieciu tychze ponizej ptuc drazniemy koniec osrodkowe, oddech sie przyspiesza, jest bar-
dziej natezony, a gdy draznienie bedzie jeszcze wieksze, przepona ustawicznie sie kurczy
i zgon przychodzi ze zbytku pracy miesni wdechowych.

2. Nitki czuciowe skory i bton sluzowych mogg réwniez pobudza¢ osrodek oddecha-
nia. Wszelkie pobudzenie skdry wzmaga cddechanie; noworodki w stanie pozornej smierci
bedace, pobudzamy do oddechania i do zycia, draznigc skoére i btony Sluzowe przez tarcie,
uderzaniu, polewanie zimnej wody i synapizma. Gdy pokryjemy calg skdre powitoka nie-
przepuszczajacg mowi K uss widzimy, ze oddechanie stabnie i ustaje, a w kazdym razie
jest niedostatecznein.

W zwyklym stanie obwodowe korice nerwéw bilednych przyjmuja bogatszg krew
w kwas weglany niz inne nerwy czuciowe ciata, ztgd pojmujemy, ze i te wazny majg udziat
w zwyklem oddechaniu. Po przecieciu nerwéw btednych, oddechy oddzielone sg od siebie
dtugiemi przerwami, oprécz tego przyjmujg charakter dyspneiezny. Dla czego? Poniewaz
wtedy osrodek oddechowy moze odbiera¢ wrazenia tylko od nerwéw czuciowych; azeby zas
te nerwy mogtlty wplywacé, trzeba zeby krew ktdéra do nich dochodzi, t. j. krew ze wszyst-
kich tetnic ciata tyle zawierata kwasu weglanego, ile tetnice ptuc zwykle zawieraja.

Ztad pauza az do zebrania sie tej ilosci, lecz gdy wtedy wszystkie nerwy czuciowe
skory i bton 6luzowych w zwigzku z osrodkiem przekazujg mu pobudzenie do oddechania,
ztad pochodzi, ze osrodek wtedy jest bardziej pobudzony niz gdy na niego wpltywajg same
nerwy bledne i oddechanie jest dyspneiczne. Mozemy teraz zrozumie¢ mechanizm objawu
de Cheyne-Stokesa. Podczas pauzy kwas weglany gromadzi sie w systemacie
ptucnym, same tylko nerwy bledne sg pobudzone; oddechanie jest powierzchowne. Gdy
kwas weglany' zbiera sie w tetnicach ciata, wtedy wszystkie takze nerwy czuciowe ulegaja
pobudzenie i oddechanie staje sie dyspneieznein. Lecz to giebokie oddechanie uwalnia
kwas weglany; wkrotce brak dostatecznego bodzca dla pobudzenia nerwoéw .czuciowych ob-
wodowych, oddech staje sie powierzchownym, nakoniec nic ma pobudzenia nerwoéw bie-
dnych ptucnych, oddechanie ustaje.

T raub e zaznacza nny fakt: t. j. wplyw morfiny na powstanie powyzszego objawu.
Jezeli bowiem, ftidwi, przy organicznej chorobie serca istniejg warunki mogace sprowa-
dzi¢ to oddechanie, wstrzykniecia podskdérne morfine zaraz jo wywoluja; jezeli zas ten ro-
dzaj oddechania juz istnieje, wtedy zustrzykniecia morfiny jeszcze bardziej to rozwijaja.
U pewnego chorego z porazeniem potowicznym przy' bezsennosci, po kazdem zasirzyknieciu
morfiny wystepowato zjawisko de 0 be ni e- 9 tokes’a Morfina zmniejszajgc drazli-
wos$¢ osrodkew nerwowych, dorzuca swoéj wpltyw do skutku bezkrwistosci (ischaemia)
osrodkow.

Uwaga klinicystow niemieckich zbudzong zostata pracg T rau b e’'go, fakta osta-
tecznie obserwowane stwierdzity' jego teorye.

Mad er z Wiednia (W>ener medicinische Wochenschrift, 1869), spostrzegat ten ro-
dzaj oddechania w pieciu wypadkach cierpien moézgowych. W pierwszym razie byt
tetniak kotkatet. W it li s’a z wynaczy uicniem na dno czwartej komoérki, w drugim wypad-
ku byl guz pomiedzy rdzeniem przedtuzonym, mostem Varol'a i mézdzkiem, ueiskat wynio-
stos¢ obraczkowag i posrednio dno komorki; w trzecim wypadku wy naczynienie do wzgor-
kéw wzrokowych i rozciggato sie ku tytlowi az do rdzenia; w czwartym wypadku znaczne
rozszerzenie i pogiecie tetnic kregowych wskazywato wyrazny ucisk rdzenia; w piglym wy-
padku byta choroba Brightii i tetniak wielkosci ziarna soczewicy w wyniostosci obraczko-
wej. Wszystkie te wypadki przypominajg doswiadczenie S c hi ffa, wykazujace, ze zja-
wisko o ktérem mowa, z ucisku rdzenia przedituzonego pochodzi. ™M ader nie wierzy,
aby ostabiona czynnos¢ serca mogta spowodowaé ten objaw bez naruszen;a osrodkéw ner-
wowych; we wszystkich tych wypadkach przyjmuje lekkie zaburzenia organiczne w osrod-
ku oddechania. ktére moga ujsc bacznosci naszych zmystow.
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Profcssor Zienissen w Erlangen spostrzegat w sw¢j klinice trzy wypadki, gdzie
tego rodzaju oddechanie miato miejsce; jeden wypadek mocno posunietego stiuszczenia ser-
ca, drugi podwdjnego wylewu krwawego do mozgu, i wypadek zwezenia wraz z nie-
domykalnoscig zastawki dwudzielnej. U edlug tych spostrzezen, zrenice w czasie pau-
zy moga sie zwezac |1 nie o ldziaU wajg na swiatto, ale z pierwszym oddechem na nowo sie
rozszerzajg. Niekiedy rozszerzenie zrenic poprzedza na chwile powrét oddechu, tak dalece
ze mozna z tgo wnosi¢ o powrocie ruchéw oddechowych. \\r tymze samym czasie co
i zwezenie zZrenic, spostrzegat Z i e mss e n podczas pauzy skierowanie boczne obu gatek
ocznych regularnie, ku tej sanuj stronie.

Aakouiec w czasie pauzy ustawata przytomnos$é, puls byl mniejszy i nieregularny,
co do czestosci nie byto zudin i zmiany. / ienissen prébowat sztucznego oddechania
przyktadajac elektrody na przebiegu nerwéw przeponowych i im pokrewnych; kazde takie
zastosowanie strumienia indukcyjnego s$redniego natezeni;*, powodowato oddech gwatto-
wny, chrapliwy, za kazda razg z chwilg pierwszego oddechu zwezone zrenice na nowo sie
rozszerzaty, i ustawalo poruszenie bezyviedne gatek ocznych.

Przerywajac strumien, pauzy wracaly az niemi zwezenie Zrenic i poruszenia oczu.
Jezeli furadyzaeva prowadzona bvia dos¢ diugo, pauzy zupelire niklty! Mimo tych wszyst-
k*ch usitowan chory umart. (Aertzt. IntellifZenzblatt. A,. 20. 1870).

Podam tu jeszcze w krotkosci kilka spostrzeze, innych autordow:

Spostrzezenie 1 (Dr. Useinbek). Urzednik finanséw, lat 62, przed poéttora rokiem
dotkniety byt atakiem apoplektye/.nym, z ktdrego wyszedt szcze$liwie. (G Grudnia 1869 r
nowy atak apoplektyczny potaczone z utratg przytomnosci, drgawkami w twarzy i prawem
ramieniu, potem zupeine porazenie; puls petny, nieregularny.

Irrytaoya i depressya naprzemian, $piaczka, bezgtos az do zgonu, ktéry w dniu
13 Grudnia nastgpit. Na 36 godzin przed zgonem, oddechanie przedstawiato typ
de Cheyne-Stokesa natezenie wzrastajgce i malejgce poruszen odechowych i pau-
ze trwajagcg 10 — 16 sekund, puls bardzo maly i czesty. Podczas pauzy chory podobnym
byt do trupa.

Sckcya wykazata: nadmierne stiuszezenie miesnia sercowego i wiotkoso, skrzep w le-
wem sercu i aorcie wstepujgcej, zadnych zmian na zastawkach, bardzo obfity wysiek suro-
wiczy na btonach mdézgowych, w substaneyi moézgu i komdrkach bocznych, zatoki i naczynia
krwig wypelnione, nastrzyknieeie i wypaczynienia kapilarne w wielu miejscach substaneyi
mozgowej. Zadnego ogniska apoplektyeznego, Rdzen przedtuzony biatawy, nieprze-
krwiony. (Acrtztl. Litell. 1)1. 1870).

Spostrzezenie 11. (Dr. Lutz). Dziecko 0 lat majace, w dniu 19 Lutego 1870 r.
pozostawatlo w penodzie #tuszczenia, szkarlatyny, wyciek z ucha prawego, zaparcie stolca,
Swiattowstret, poruszenie sie ku stronie prawej na przemian z apatya, oddech przerywany
pauzami do 20 sekund, rfilauowieie w nocy. Gdy dziecko zdawato sie zasypiac¢ byto 3 — 4

oddechow powierzchownych, czest'cli, pézniej 2 — 3 oddzielonych pauza, dtuzszych, nie-
zupetnych, dyspucie/nych, potem ostatni bardzo dtugi i przydeeliowy, nakoniee znowu
pauza trwajaca od ‘/i — V3 minuty. I'o téj pauzie oddech byt regularny, taz sama serya

powtorzyta sie dopiero po diugiej przerwie, w czasie ktorej oddech byt powierzchowny
i regularny. Nasiennej nocy, z 21 na 22 polepszenie objawdw, pauzy rzadsze i krétsze.
24 Lutego znikt wspomniany rodzaj oddechania: apatya, Swiattowstret, wyciek z obu uszu.
Biatka w moczu nie hylo. Uleczenie stopniowy. Autor, ze wzgledu na objawy modzgowe,
ktore wyprzedzity i towarzyszylty temu zjawisku, przypuszcza wysiek wokolicy rdzenia prze-
dituzonego. (Deutsche* ArcliicfUr klinische Metlicin, 18/0).

Spostrzezenie I111. (Dr. lloth z Bamberga). Chiopiec majacy 7 miesiecy, w okresie
tuszczenia szkarlatyny, blady, od kilku dni wymioty, oznaki wodogtowia, niespokojnosc,
zadarcie stolca (11 Stycznia 1872 r.); & — 6 oddechow zrazu powierzchownych, potem

gtebszych i powolw ejszvch; ta serya oddechania trwata &— 8 sekund, potem nastepowata
od 5— 8 sekund pauza. Puls byt na przemian powolm i czesty przez 5 — 8 sekund za
Kazdym razem, lecz te zmiany nie zbiegaly sie z oddechaniem; Zrenice oddziatywaly.
W moczu bylo biatko. Nazajutrz toz samo cddeehanie z przerwami; wieczorem nie byto
zadnej pau/v tylko oddechanie hylo predkie naprzemian z kilku oddechami powolnenn
>gtebokiemi t. j. mocno dyspneiczncmi — zgon.

Przy sekcyi okazato sie; btona miekka na>trzyknieta, znaczny wysiek na oponach,
opony u podstaw zgrubiate i nieprzejrzyste, substaneya mézgowa i rdzen przediuzony,
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miekkie, tetnice u podstawy mozgu prozne, komdrki boczne wypetnione ptynem surowi-
czym, a substancya mozgowa im przylegta rozmiekia.

Il oth podaje jesztze spostrzezenie drgawek mocznicowveh, gdzie to /niwisko bvio
stwierdzone.

Spostrzezenie I\ 25 muia 1872 r. widziat mioda dziewczyne 11 lat majaca, z ble-
dniczvm wygladem, obrzmiatg od 1-eli tygodni, #nilkn i cylindry wloknikowe w moczu.
24 maja w nocy i 25 zrana 28 atakéw konwulsy jnycli, /rana o godzinie 11-tej byta bez
przytomnosci; policzki zaczerwienione, tetnice szyjowe mocno pulsujace, zyly szyjowe
wypetnione, Zrenice rozszerzone mato oddziatywaty, szmer podmuchowy prxj pierwszym
tonie aorty, puls w tetnicy promieniowej 118, pauzy oddechowe okoto 10 sekund naprze-
mian z 3 Ilub 4 oddechami gwaltownemi w ciggu 5-cin sekund. Nowe cztery napadi na-
pady Jrgflwek w pédttorej godzim, podczas ktérych oddeehanie byto pospieszne, regular-
ne, puls nie mégt byé zliczony, nadzwy czajna sino$é. Pojedyncze atak trwat 7 — 8 mi-
nut, oddeehanie z poczatku b .lo regularne pézniej przyjeto typ wskazany. Dla zmniej-
szenia przekrwienia zylnego i utatwienia krazenia w systemie tetucznym zrobiono upust
krwi, poezem byt jeszcze jeden arak i ciezkie przy padtosci ustgpity zupetnie (Arrhiofur
klinische Meclicin. 1872).

Spostrzezenie V. (D-ra. Ivorber przy szpitalu marynarki w Kronsztadzie). Dnia
22 czerwca 1872 r. przedstawiono dziecko 9-cio miesigeczne dotkniete gruzliezem zapaleniem
opon moézgowych. Oczy roztwarte, Zzrenice rozszerzone; gluchota, oddeehanie roéwne,
wzdychania, kat ust zwieszony ku lewej stronie, od 15 dni krzyki, sztywnos$¢ w karku,
a poprzednio jeszcze biegunka, wymioty i niespokojno$¢ podczas nocy'.

25 Czerwca zauwazono nastepne oddeehanie: pierwszy oddech powierzchowny', dru-
gi giebszv, trzeci i czwarty normalne, piaty i szésty stabsze, siodmy i ésmy' zaledwie da-
jace sie dostrzedz. len okres trwat i sekund, potem pauza od 5 — 7 sekund, sen. Puls
do 100, skurczenie miesni karkowych, Zrenice bez oddziatywania, porazenie potowiczne
lewej strony'. Jezeli dziecko wzieto pier$s do ust, oddeehaiiie odbywato sie bez przerwy;
po oddaleniu od piersi, w krotce przerwy w oddeclianiu wracaty.

26 Czerwca noc niespokojna, skurczenia miesni, tenze sam sposob odde-
ebania.

27 w nocy oddech gteboki na przemian z oddechem powierzchownym bez
przerwy.

28 oddech bardzo rozmaity juz to Swiszczacy, a wtedy chory otwiera-oezy i wstrzgsa
sie konwulsyjnie, juz to przeciwnie oddech dos$¢ tatwy i wtedy chory zdaje sie zasypiac.
Pie¢ oddechow w ciggu pieciu sekund, pauzy okoto o$Smiu sekund, gtebokos$¢ oddechow
mniej nieregularna niz 2G-go pierwszy i drugi oddech sg zwy kle mocniejsze co kilka minut
spostrzegamy oddeehanie przydechowe, giebsze. Nagle powstaje gwattowna dyspnea z od-
dechaniem brzusznem i wdeclianiem $wiszezacem, bez zadnej pauzy w oddeclianiu. Dziec-
ko otwiera oczy, doznaje atakdéw do epileptycznych zblizonych, a chwilami przychodzi
opisthotonus. Po przystawieniu dziecka do piersi, raptem wdeehanie $wiszczgce, dyspnoea
i konwuiftC ustaty.

29 napad dyspneiczny i atak konwuUyi przez 2 do 3 godzin Zgon 30-go. (Archio
fur klinische MedlIcin, 1872).

Spostrzezenie VI (Merkel z NoryWibergij. Trwanie objawu przez cale tygodnie.
Mezczyzna okoto lat 40, mocno zbudowany, blady (r. 1866), tetnice wyraznie stwar-
dniate, od czasu do czasu utraty krwi stolcem. U lipeti 1860 r. rozwineta sie rozedma ptuc*
na, bezkrwistosc.

29 grudnia atak apoplektyczny, porazenie potowiczne lewe; oddeehanie nastepne:
Zpoczatku oddech powierzchowny, potem dyspneiczny i coraz bardziej pracowity. Po
30 — 40-tu sekundach pauza trwajgca 20 — 39-tu sekund, w czacie tej pauzy zwezenie
Zzrenic i znowu przychodzi nowe peryod oddechauia. Chory nic tracit przytomnosci.

W Styczniu 1870 r. porazenie polowiczne znacznie sie polepszyto; szczegélny ro-
dzaj oddechauia w krotkim czasie ustgpit, cho¢ zawsze pozostaty' pewne $lady.

Widziatem chorego znowu 14-go listopada 1870 r. Twarz woskowej bladosci, osta-
bienie wiadz umystowych. Szczegélny' typ oddechania objawiat sie, w dzien i w nocy z wyr-
jatkiem bardzo krotkich chwil, podczas ktorych chory zasypiat;, pauza, 20 — 30 odde-
choéw powierzchownych, zatchnienie znacznego natezenia, potem znéw pauza. Stan ten
powtarzat sie do kilku tygodni. W pierwszej potowie grudnia, byty chwile spoczynku
wynoszgce do 15 minut, w ktérym to czasie chory mogt przyjmowacé pokarmy.
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W konicu grudnia stan chorego znacznie sie pogorszyt, niebyto juz ani kwadranse
czasu spoczynku. Natchnienie {Dysjjnoea) 25 — 40 sekund, pauza do 30 sekund. W cza-
sie zatchnienia chory miat zupetng przytomno$¢ z trudnoscia jednak odpowiadat na pytania.
Z chwilg wystgpienia pauzy, wyprezat sie catkowicie, gatki oczne byty nieruchome Zrenice
zwezone nieczute i dopiero z nastaniem oddeehnnia odrazu Zrenice sie rozszeraty. Gaiki
oczne zadnym zboczeniom nieulegah . Tuls byt maty i staby. Chory zapytany w poczat-
ku pauzy, odpowiadat dopiero z powrotem oddychania.

Zz-gon 29 Grudnia. W ciggu ostatnich 24 godzin, podczas kazdej pauzy wstrzasnie-
nia konwulsyjne miesni twarzowych. Zastrzykniscio morfiny (0,02 gi*m.) na 10 godzin przed
Smiercig spotegowata wymienione zjawiska.

Sekcya wykazata: zatoki btony twardej prézne, tetnice podstawy mozgu zgrubiate
i znacznie zwezone ze ztogami wapiennemu

Wyrazna bezkrwistosc mézgu, subslancya rdzeniowa biatawa, kilka kropel ptynu su-
rowiczego w komoérkach bocznych. Miedzy wzgérkiem wzrokowym (thatamus o6pticas)
i prazkowanym (corj)iis xtr<atum) torbiel surowicza wielkoSci ziarna soczewicy. Trzy torbie-
le wielkosci ziarna konopnego w Srodku mostu 1 arol’a. Mézdzek irdzen przedtuzon* normalne.
Trzerost i rozszerzenie serca z lekkiem situszczeniem. (Tamze 187 1).

Drugie spostrzezenie Mer kel'a jest wazne z powodu zwracania gatek ocznych
na bok, jak to juz obserwowal Ziemsseu.

Spostrzezenie Vil. Panna, lat 22 majgca, przybyta do szpitala 14 Stycznia 1872 r.
Od 3 tygodni ostry reumatyzm stawowy. Mocnha goraczka.

Dnia 18 wyrazny szmer systoliezny u wierzchotka serca; przy koncu Stycznia szmer
u podstawy i u wierzchotka systoliezny i diastoliczig, szmer w tetnicach szyjowych puls
120 — 136, bdél w okolicy $ledziony. Po6zniej mocne bicie serca, lekki niezyt ptucny,
w moczu biatko i cylindry wlélcnikowe.

Dnia 20 Lutego porazenie lew-j potowy ciata ze Spigczka.

25 oddechaire przedstawiato typ charakterystyczny, 5 — 6 oddechéw gtebokich
z szelestem, z ktorych ostatnie b}ty nieco powierzchownemi, pauza od 12 — 16 sekund,
lecz zjawisko to nie przedstawiato sie zupeinie regularnie.

Objaw powyzszy wystgpit w godzinach rannych i wieczorem d. 26 a przemijajaco
w dniu 27. Ciagta $piaczka.

d. 28 zrana objaw ten byt wiecej rozwiniety. Po Kkilku oddechach powierzcho-
wnych, byto 15 — 20 odetchnien giebokich (oddechy wydtuzone, a chwilami potgczone
z azelestein), potem kilka oddechéw bardzo krétkich, nastepnie pauza 5 — 20 sekund:
w czasie pauzy prawa zrenica zwezona (lewa, od chwili porazenia stata sie nieczuta na
Swiatlo, jednak zweza sie ale mniej niz prawa). Z chwilg pierwszego oddechu Zrenica sie
rozszerza W tymze samym czacie obie gatki oczne obracaty sie dokota swdj osi piono-
wej prawe oko na zewnagtrz, lewe mniej niz prawe przechodzac zawsze linie posSrodkowa.
Gdy pauza byta kroétka, poruszenia te mniej byly wyrazne. Oddech powyzszy najzupet-
niej rozwiniety mozna byto obserwowaé od godziny 8-ej wieczorem do 8-¢j i p6t z rana.
Wieczorem tegoz dnia oddech chrapliwy i zgon.

Sekcya wykazata: Tetniak na zastawce dwudzielnej, zastawki aorty stwardniate
okryte ztogami wupiennemi i wyroslami, infarkt w ptucach i w $ledzionie, zatkanie (embo-
lia), w tetnicy Sylwiusza prawej, most VaroPa i rdzeh przedtuzony nie zmienione.
(Tamze, 18 72j.

Takie sg dowody, ktére mogtem zebra¢ o tern szczegdélném oddechaniu przerywaném
pauzami; uwazatem za konieczne przytoczy¢ je z niektorefni szczegoétami ze wzgledu pytlu
fizyologiczuych jakie tu sie nasuwajg oraz ze wzgledu dziatan terapeutycznych jakie moga
by¢ wskazane w pewnych wypadkach. (Dokonczenie nastagpi).

K10.R RIbCSH™MOISIIJDE3STOY A..

Stosunek owizodzen rogowki do zarazliwych zapalen spojowki {conj. bknnorrho-
ica et coutggwsa).

List otwarty do D-ra. E. Wolfnnga.

Szanowny kolego i zacny przyjacielu! W oftalmieznym lazarecie na Bielanach zau-
wazytem pewng tacznos¢ miedzy owrzodzeniami rogoéwki 1 rozwijajgcemi sie przy nich
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SchtoelumgscAfarrh lub conj. blennorrhoica. Pierwsze, zdaniem moim, sprzyjaty przytacze-
niu sie do nich zarazliwych zapalen spojowki. Galka z owrzodzong rogéwka stawata sie
w takich razach bolesng, przekrwienie spojowki i biatkowki zwiekszato sie, powieki i poJ-
spojowkowa tkanka obrzekaty, w koncu pojawiaty sie obfite ropiaste wydzielin). / 32 cho-
rych cum conj. blennorrnoica, 12-stu poprzednio mieli owrzodzenia rogéwki (ulcera corneae);
z 10-ciu cum conj. contagiosa (Schwellungscafarrh), jeden poprzednio cierpial na owrzodzenie
rogowki; w ogole u 13-stu chorych wrzody rogowki daty powodd do zarazliwych zapalen
8P°jowki, aponiewaz cum conj. bleuaorrh. i Schwellun/scoturrh miatem dotad (miedzy 19 czerwca
i 23 lipca) 42 chorych, przeto wypada, !Z wiecej niz u |j3 takowe zapalenie spojoéwki przy-
tacza sie do owrzodzen rogdéwki.

1 takich chorych ktérych jedna tylko rogéwka byta owrzodzona, zarazliwe zapa-
lenie spojowki zwykle sie rozpoczynato na tymze oku, i dopiero na dirugi lub po kilku
dniach przechodzito na drugie.

Zauwazytem, ze zapalenie w tern ostatniem bywalo mniejsze w natezenia i rogéwka po
wiekszej czes$ci wychodzita tn zwyciezko, gdy tymczasem owrzodzona poprzednio lub da-
wata powdd do wypadniecia teczy, lub tez do rozmiekczenia pewnej czeSci lub catej btony,
chociaz i tu byty wyjatki.

Przedstaw lam tu krotki spis tych chorych szeregowcéw, z ktérego sie przekonasz
0 rawdziwosci moich spostrzezen.

1 Baz. tawrenty, 10 artyk bryg. exulceratio utr. corneae et syn.anter. oc. d.
Schwellungscatarrh w obu oczach, owrzodzenia niepowigkszyty sie.

2. Koman Kouczyncow tomskiego putku, 2 ule. corneae dxt , blennorrhoea oc.
dxt., zejscie — staph. racemosum. Lewe oko niechorowalo.

3. Aksenty Arzamaso w, tomskiego putku, ulcera corneae sinconj. blennor.
rozpoczeta sie w lewym oku, na 3-ci dzien przeniesiona na prawe. o6ejSeie —ranwlluio corn.
sin., prawa rogéwka normalna.

4. Gerasim Sergiejew, uczen felczerski, synechiae anter. oc. sin., w pra-
wym— papilla periférica (w skutek bytej przd 4 laty traumyj et viens profond, corneae. Na-
stepnie blenn rrhoea oc. dxt., przeszta na 8 dzienn i na lewe oko. ZejsScie—prol. iridis oc. d.,
lewa rogéwkap ozostata w stanie poprzednim.

5. Grzegorz Jegorow, 2 artyl. brygady, ulcera utr. corneae chroni, cum pho-
lophobia, szczeg6lnie oka prawego. Con. blennorlt. rozpoczeta sie w prawem oku, na 2-gL
dzien przeszta i na drugie. Zejscie — ule. perfor. cum. prol. irid. oc. dxt,, owrzodzenia
lewéj rogowki zagoity sie zupetnie.

6. Andrzej Muzyczenko, z kijowsk. putku, przybyt z uleus centr. pref. cor-
ncae dxt. et conj. phlyctaeuulos. utr. Conj. blennorrhoica rozwineta sie w oku prawym, na 4-ty
dzien przeszta i na lewe. Rezultat: lewa rogowka normalna, w prawej—perforado corneae.

7. Stefan W asin, p. tobolskiego, trachoma c. ule. corn. dxt. et. syn. posteriores,
lewa rogéwka nonnalna. Conj. blennorrhoica rozpoczeta sie w prawem, na 2-gi dzien
przeszta i na lewe oko. Zejscie—zupetne zniszczenie prawej rogowki, staph. racemosum oc. sin.

8. Marcin l)ubenczuk, tobolsk. p., trachoma et keratoiritis chr. utr., lewa ro-
gébwka owrzodzona et syn. anterior. Conj. Henn. rozpoczyna sie w lewem oku, na 2-gi dzien
przechodzi na prawe. Pogorszenie rogéwek bardzo nieznaczne.

9. Micnat Barski, toinsk. p., trachoma c. ule. corneae utr. etprol. iridis sin. Conj.
blenn. z lewego oka przeszta na 2-gi dzieu i na prawe. Pogorszenie nieznaczne tylko lewej
rogowki.

10. Jau Smir now, austryackiego p., trachoma atetn ulcera corneae sin. et syn. po-
steriores, Ropienie poczeto sie w oku lewem, na 4-t) dzien przeniesione i na prawe oko.
ZejScie — rogowka prawa normalna, lewa nie pogorszona, ectropion palp. inf. sm.

11. Jeremiasz Kotyszko, tobolsk p., trachoma, leucoma centr. et exulcer. utr. cor-
corneae 5 razy miewat conj. blennor. i u nas wyszedt zwyciezko pomimo dos¢ silnego obrze-
ku powiek i obfitego ropienia spojowek.

12. Wincenty Jakutsk i, dymissyonowany zotnierz, pannos trachomatosus c. exulc.
utr. Blennorrhoea obu oczu wskutek ktérej wzrok poczat sie polepsza¢ gdyz infiltracya
rogowek potem zmniejszyta sie znacznie.

13. Bazyli Szew ele w, zandarm, Conj. catarrh. et ule. centr. corneae dxt. nastepnie
ule. perf. corneae sin. et iritis. Ostatecznie conj. blennorrhoica oc. sinistri, ktéra przeszta na 3
dzien i na prawe oko. ZejScie— pozostaly nieznaczne powierzchowne owrzodzenia rogo-
wek, ktdére predko przyjdg do stanu normalnego.
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Jak widzisz, szanowny kolego, u zadnego z tych 13 chorych zarazliwe zapalenie spo-
jowki nie rozpoczynato sie w tem oku, ktdérego rogéwka byta
do tego czasu normalng, lecz w oku z owrzodzong rogowka.
Niemozna wiec przeto niewidzie¢ tu prostej stycznosci tych dwdch cierpien rogéwki i spojowki.

Podaje ten dostrzezony przezemnie fakt i prosze (he, zechciej mi go wyttomaczyé,
jesli Ci czas pozwoli.

Zdaje mi sie ze lacznosc owrzodzeii regowki z $luzoropnag forma zapalenia tgczni-
cy mozna w tlumaczy¢ droggunatomiezna, Ilembardziei, ze ma tez tu
niematy udziat i obrzek przechodowej czesci spojowki, w niektérych wypadkach dujacy po-
wod do rozwiniecia sie lzejszej tylko formy, t. z. Schwelluufjscatarrh. Szanowny kolega nie-
mato spozytkowateS czasu na poszukiwania nad naczyniami powiek i gatek ocznych, nie-
odmoéw mi przeto odpowiedzi, ktoraLy najprawdopodobniej wytlumaczyta podniesiong
przezemnie kwestye. Przyjm wyrazy zyczliwosci etc. Dr. Jo6zef lalko.

Warszawa dnia 12 Sierpnia.

A\riadomosci biezace.

— ljleczenie tetniaka tetnicy gtownej brzusznej, (aneurisnia aortae abdominalis). Prof.
Dr. W olff opisuje na str. 27 Berlin, klini. Wochenschrift zajnujacy wypadek tetniaka
tetnicy brzusznej, ktorego przebieg byt mnkj wiecej nastepujacy” .Mezczyzna okoto 60 lat
liczacy, zostat przed dwoma lary dotknieta udarem, ktorego skutkiem pozostato porazenie
potowicze strony prawej. W przeciggu kilku miesiecy zostato jednakze takowe usuniete
do tego stopnia, iz chory mogt powroci¢é do dawnego zatrudnienia i skarzyt sie tylko na
nieznaczne dolegliwosci w zoladku. Dnia 7-go kwietnia r. I» pojawity sie nagle tak silne
wymiote krwawe, iz nastgpito omdlenie, trwajace do pdl godzuiy. [1lo$¢ wyrzuconej krwi
miata wymosi¢ petna spluwaczke. Przywotany lekarz Znalazt chorego bladym, nader osta-
bionym, tetno bardzo stabe, 72 uderzen na minute. Okolica zotgdkuwa byki wolna od bd-
Ibw i wecale niewzdetg; pod lakowg zas, w kierunku przebiegu tetnicy gtéwne; mozna by-
to wysledzi¢ silne tetnienie, ktore co do dtugosci wynosito przynajmniej péttora cala, a co
do szeroko$ci jeden cal i wystepowato wiecej po Wwcj stronie linii biatej, anizeli prawej.
Na podstawie tych danych przyjeto, ze owe nagle i gwattowne womity krwawe zostaty wy-
wotane przez odpowiednie zmiany jednej gatezi tetnic zotgdkowych. O trwaniu za$ tego
stanu chorobowego, o tetnieniu zwyczajnego wrzodu zotgdkowego nie mozna byto wecale
wyrokowaé, poniewaz chorego badano w tym dniu po raz pierwszy, /alecono liquorferri
sesquichlorati w odpowiedniem rozciennczeniu, pecherz lodem napetniony” na goérng okolice
brzucha, potykanie kawateczkéw Ilo”i, zimny, kwaskowy nap6j ichtodne plynne pozy-
wienie. Dnia 8 i i) powtdrzylty sie wymioty krwawe, wprawdzie juz nieco mniejsze,
ale zawsze jeszcze tak silne, ze chory prawie zupetnie opadt z sit. Dnia 11-go zaczeto
choremu w miejsce lig. fr. $csifm*Ll. dawac acid, tarertkum, a oproez lodu na okolice j>rednio-
brzuszng zaczeto takze wstrzykiwaé podskdrnie rozczyn exlr. sec. cornu.i. Do kazdego
zastrzykniecia, ktore robiono rano i wieczorem, brano 1 decigram ekstraluu. Mimo to
nastgpity 13-go nowe womity krwawe. Spolfebw leczenia nic zmienione wcale. Dnia
17-go mozna juz byto dosirzedz zmniejszania sie tetnienia w guzie, ctiociaz takowe brio je-
szcze bardzo maloznaczne. Uzycie rozczvnu tanniny zmniejszono, a 20 przestano juz zu-
petnie podawal; za to nie zaniechano robi¢ oktaduw lodowych oraz wymienionych wstrzy-
kiwali w dawce niezmienionej. Dnia 1-go maja nie dato sie juz wysledzié zadnego niepra-
widtowego tetnienia w tetnicy brzusznej, ktéra takze pod wzgledem swoj dtugosci i szero-
kosci nic wskazywata nic nieprawidtowego. Teraz zaprzestano wstrzykiwac rozczyn ergo-
tyny, a pecherz napetniony lodem zatrzymano o tyle, iz go przykiadano dwa razy dzien-
nie na dwie godziny, za$jako Srodek wzmacniajgc, podawano procz odpowiedniego pozy-
wienia solatia extraen chineas. Chory przychodzit zwolna, ale coraz wiecej do sit dawnych
tak, iz juz 22-go maja mogt opusci¢ loze.

Pomysiny skutek tego rodzaju kuracyi przypisuje. W przewaznie uzyciu extr. sec.
curnuti w formie podskérnych wstrzykiwali, chociaz naturalnie nie odmawia odpowiedniego
wpiywu energicznemu i ciggtemu uzyciu lodu. Wypadek ten daje wiec niematej wagi
przczynck do doswiadczen, jaki wptyw wywiera ergotyna na jedrnos$¢ (tonus) naczyn krwio-
nosnych.

Ke<laktor i wydawca Prof. Dr (iirs/ loivt

Bedakcya Gazety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Lekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszynskiego, Nr 1364, mieszkania Nr 6.

W Drukarni Gazety Lekarskiej. Ulica ato-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9). 403BO"eHO IfeusypoKn».



