e 22. Warszawa d. S Czerwea 1882 r.  Tom 1L

SERYJA II. ROK XVIL

GAZETA LEKARDKA

Trese. LA Sokolowski. O nerwobdlach klatki piersiowej, wiklajgeyeh przewlelle su-
choty pluene. — 1. J. Pawinski. O tak zwanym polowicznym skuvezw serca. Iewisy:t i
cordis. {Leyden). (Dokoiiczenie). — HI. I. Wigltocki Chinina w Lokluszu, — Dzial sprano-
zdawezy: 31, La ndau Leopold Nerka wedrwjaca u kobiet, (Dalszy elag). — Towarzystw Le-
karskie Warszawskie, Posiedzenie z d. 21 Marea 1882 r. — Wiadomosei biezgce — Dodatek. ~—

Ogloszenia.

. 0 NERWOBOLACH KLATKI PIERSIOWE], WIKLAJACYCH PRZEWLEKLE
SUCHOTY PLUCNE.

Podat

D-r. med. Al Soltolowsici.

Powszechnie wiadomo. jak czesto suchotnicy uskarzajg sie na hole rézno-
rodne w klatce piersiowej. ktore pospolicie oznaczane bywajg pod nazwa, klu-
cia w piersiach“. Przy blizszem jednakze rozpatrzeniu, z latwosecia przekonad
sie mozna, ze bole owe przedstawiaja roznorodny charakter, tak pod wzgledem
umiejscowienia, natezenia, przebiegu. jako tez ich znaczenia patologicznego.
Zajmujge sie oddawna badaniem tego objawn, czesto stanowigcego wielce nie-
przyjemne powiklauie snchot plucnych, postanowilem dzisiaj podaé do wiado-
mosci Szanownym Kolegom moje pod tym wzgledem doswiadczenie kiiniezue.

Wogole biorge, bole w mowie bedace dadzy sie podzielié na dwie glowne
grupy: 1) bole tepe, niescisle mniejscowione, wystepnjace w roznych miejseach
klatki piersiowe), przewazunie je.nakze z przodu, bardzo zas czesto w okolicy
mostka DBole owe posiadaja roznorodne natezenie, zazwyczaj nie dokuezajg,
oune zbytnio chorym, ktorzy okreslaja je jako gluchy bol, gleboko w plersiach
tkwigey. nie bedac w stanie scisle go umiejscowic. Czesto glebokie oddechanie
powicksza LOl; w wiekszej jednakze liczbie przypadkow. oddechanie nawet
glebokie odbywa sie zupeluie swobodnie. Bole owe wystepujy chwiland, nieraz
godzinami, wogole jednakze biorge, sa krotkotrwale; sa okresy ze wystepuja
kilka dni z rze¢du, innym razem co kilka tygodni lub miesiecy. Czesto prayczyna
ich bywa wysitek mechaniczny, innym razem wystepuja bez zadnej widoczuej
przyczyny, nieraz wsrod zupelnego spokoju.

Zdarza sie jednak czasem, ze Dbole, wyzej wspomniane, dochodzy do nie-
zwykle silnego natezenia, a wowezas stanowiy one wielce dokuezliwy objaw,
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chorzy wowezas bol okreslajg, jako niezwykle silne ktucie, lub rwanie w pier-
siach, b6l taki nieraz dochodzi do tak silnege zaostrzenia, ze chorzy niemal
krzycza z bolu, Tego rodzaju silne bole wystepujy rzadko, a przypadki w kto-
rych dotychezas miatem sposobnosc je obserwowad odnosily sie do okresow koi-
cowych szybko przebiegajgcych suchot piuenych (phthisis florida). Jako ciekawy
pod tym wzgledem, przypadek niechaj nam posluzy nastepujace spostrzezenie:
W pierwszych dniach Kwietnia roku biezacego, przybyla na moj oddzial w szpi-
talu S-go Ducha 18 letnia dziewezyna w ostatnim okresie szybko postepujacych
suchot ptucnych. Chora przedstawiala obraz ostatecznego wyniszcezenia, go-
raczkowala silnie (febris continua do 40° C. z nieznacznemi rannemi remissyjami)
pocila sie obficie, kaszel trwal bezustanka. W plucach istnialy objawy fizykalne
znacznych zgeszezen u obu szezytow pluenych.

Jedyny przedmiot skargi owej nieszczesliwej chorej byly silne bole
w piersiach, boléw owych bl ~ ~iejscowic¢ nie byla w stanie, wskazujae tylko
na caly przednig czesé klatki piersiowej. Objaw ten musial by¢ niezwykle sil-
nego natezenia, chora bowiem weigz jeczala, a od czasu do czasu wydawala
glosne krzyki. W ciagu kilkunastotygodniowego pobytn w szpitalu, to jest do
samej smierci. objaw 6w pozostawal bez zmiany, nawet jeszcze na kilka godzin
przed smiercig, podczas mojej wizyty szpitalnej, chora, bedgc juz prawie bez
tetna, jeszcze jeczala uskarzajgc sie na bél w piersiach.

Badanie posmiertne dokonane przezemnie wykazalo: znaczne
zrosty obu pluc, szezegdlniej szytow, znaczne zniszezenia (jamy - cavernae) z obu
szCezytow, a szcezegolniej lewego, ogniska bronchopneumoniczne w innych czesciach
pluc. Nigdzie swiezych gruzetkéw nie napotkano. Nigdzie na oplucnej nie
wykryto sladow sSwiezego wysicku, wszystkie zrosty byly mniej lub wiecej
silnie zorganizowane.

Inny rodzaj boléw rozlanych, a jednak juz bardziej ograniczonych, napoty-
kamy u suchotnikow przedstawiajgcych objawy znacznych powierzchownych
jam (kawern). Tacy chorzy skarza sie od czasu do czasu, %e w miejscu, odpo-
wiadajacem owej jamie, wystepuje mniej lub wiecej rozlegly bél; bél taki
zazazwyczaj wystepuje przemijajaco, nigdy nie dokucza mocno chorym,
a ci ostatni charakteryzuja go jako bhol gluchy, rozprzestrzeniajgcy sie mniej
na znacznej przestrzeni tej strony klatki piersiowej, w ktorej istnieje jama
suchotnicza. Zdarza sie bardzo czesto, ze bol 0w wzmaga sie po dokonywanej
perkusyi, szczegélniej zbyt mocno wykonywanej, nieraz nawet bél do tego
stopnia sie wzmaga, ze chorzy badaé sie nie pozwalajg, twierdzac, Ze po kai-
dem badanin bol trwa cale godziny; widzialem nawet tego rodzaju przypadki
gdzie chorzy znaczne pogorszenie swego stanu kladli na karb zbyt energicznie
dokonanej perkusyi, twierdzge, Zze bol, ktory stale u nich powstawal, datuje od
owego badania. Zresztg fakty tego rodzaju znane s powszechnie w klinikach,
gdzie czesto suchotnicy wypisujg sie jedynie dlatego tylko, ze wielokrotne bada-
nia przez studentdw wywoluja u nich uparte bole w klatee piersiowe;

Co sig dotyezy istotnej przyczyny owych bolow rozlanych, to takowa nie
tlaje si¢ wyjasnié w zupelnie zadawalniajacy sposob. Mozna przypuszezad,
Jakto 1 zreszta powszechnie sie przyjmuje, ze wywolane s3 one tworzacemi sie



zrostami plearytycznems. Przeciw jednakze takowemu przypuszezenin prze-
mawiaja fakty tego vodzaju, Zze bole owe wystepnja stosunkowo rzadko u su-
chotnikow, podezas gdy zrosty pleurytyezne sp zjawiskiem stale napotykanem
u kazdego trupa suchotniczego. Zdarzalo mi sie wielokvotuie o tem przekonad,
co zreszty jest faktem powszechinie znanym, 7e nieraz u suchotunikow, ktorzy
w ciagu calej choroby nie uskarzali sie na najmniejszy bol, znajdowalem po
smiercl kolosalne zrosty, kiore jedyuie nozem mozna bylo od klatki piersiowej
odseparowac.

Przewaznie u suchotnikow, skarzacych sig na mniej lub wiecej silne bole,
znajdowalem zrosty nieznaczne, tak np. u 35-letniej suchoinicy, ktorg rowniez
w r. b na moim oddziale spostrzegalem, istnialy w ciagn kilku tygodni przed
smiercig bole rozlane (na znacznej przestrzeni), glownie w przeduieje czedci
klatki piersiowej. Bole owe byly uniezbyt silne, chora okazywala glownie na
caly mostek, jako na miejsce bolu. Badanie posmiertne wykazato, ze tylko wierz-
cholek prawego pluca i tylna czes¢ gornego zraza byly przyrosniete ito za po-
wmocy umiarkowanych zrostow. Jiewa oplucna zebrowa przedstawiala sie
zupelnie gladka, réwniez lewy wierzcholek itylne czesci pluca tylko przyro-
sniete, przednta powierzchnia obu plue, brzeg dolny I wewngtrzny byly zupelnie
swobodne. Moze by¢, Ze przy powstaniu owych bolow odgrywa glowng role
indywidualno$é chorego, wieksza sklonnosé¢ do nadezulosci nerwowej, wogole
mowige, pewna wieksza wrazliwosé nerwowa, gdyz, jak to mialem sposobnosé
spostrzegac, bole owe wystepuja w wiekszej liczbie przypadkow u kobiet anizeli
U NEZCZyZN.

Drugirodzajnerwobdlow, wystepnjacych w przebiegn przewlek-
lych suchot pluecnych, sa to bole ograniczone do pewnych punktow klatki
piersiowej, a mianowicie do miedzyzebrzy. Bole tego rodzaju posiadajg mniej lub
wiecej wyrazne cechy nerwobolow miedzyzebrowyceh (newralyia intercostalis).
Pod wzgledem klinicznym nerwobdle tego ostatniego rodzaju przedstawiajy sie
pod trzema gkownemi postaciami, 1 tak: W bardzo wezesnych okresach suchot
plucnych, gdzie nieraz mamy nieznaczne zaledwie objawy fizykalne ze strony
pluc (lekkie stepienie, oddech wydluzony i t. p.), wystepuja bole pod obojezy-
kiem, w drugiem lub trzeciem miedzyzebrzu. Bol taki nie jest zbyt silnym 1 jestion
scisle ograniczonym do wyzej wzmiankowanyeh migdzyzebrzy. Rzadko tylko
bardzo rozprzestrzenia si¢ na przednig czes¢ karkn. Przy pociskanin Dol
wzmaga sie i wyraznie rozszerza sie w kiernnku nerwu medzyZebrowego! naci-
skanie innych sasiednich miejsc klatki piersiowej bynajmniej bélu nie wywolnje.
Tego samego rodzaju bol miedzyzebrowy, chociaz juz daleko rzadziej, wystepuje
i z tylu miedzy Yopatkami, rdwniez ograniczajge sie Scisle do kilku pewnych
przestrzeni miedzyzebrowych. Jak tylko co wzmiankowalem, Lile owe nie
bywajg nigdy zbyt silnemi, wystepujg one od czasu do czasu i zazwycza) sa
krotkotrwalemi; . chorzy opowiadajg nam, ze najezesciej doznaja bolow tych
rano przy wstawaniu, trwaja one nieraz kilka godzin, a w ciagn dnia ustepuja
zupelnie, aby znowu zjawic sie nazajutrz rano.

Z postepem sprawy plucnej ku gorszemu, bole te zazwycezaj znikaja w zn-
pelnosci, toz samo ma miejscerdwniez w tych przypadkach, gdzie proces wszezycie
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pluea przybiera pomysiny przebieg.  Co do blizszej istoty owych bolow, to cho-
ciaz 7z trudnosciy daje sie tu cos stanowezego orzec, dla tej przyezyny, %e chorzy
bedacy w tym okresie nie bywaja przedmiotem badania posmiertnego, to sydzg
jednakze, ze wielce prawdopodobnem jest przypuszczenie, jeszcze przed trzy-
dziestu kilku laty wypowiedziane przez lekarza francuskiego Be au '), ze bole
takie zalezne sy od zapalenia nerwu miedzyZzebrowego (névrite), bedgcego wyni-
kiem przewleklego zapalenia oplucnej, towarzyszacego sprawie gruzlicze] szczytu
plucnego.

Bole owe podobojezykowe, tylko co opisane, jesli z jednej strony niezbyt
dokuezajg chorym i zazwyczaj same ustepuja. to jednakze nieraz u nieco wrazli-
wyech choryeh (a bardziej jeszcze uich etoczenia) stanowiy przedmiot nieustan-
nej obawy i nicustannych skarg, zmuszajacych lekarza do roznych srodkéw
miejscowo dzialajacyeh. W tyeh jednakze razach leczenie psychiczne okazuje
sie najezesciej srodkiem najskuteczniejszym. chorzy uspokojeni zapewnieniem
lekarza o malej donioslosei boln, przestaja sie trwozyd, a bol zazwycza) szybko
ustepuje sam przez sie. Co sig dotyczy znaczenia prognostycznego owych
bolow, to, zdaniem mojem, znaczenie ich zostalo przezniektérych autorow, a szcze-
golniej Petera, zbytecznie przecenionem. Profesor Peter w swoich zna-
komitych lekeyjach klinicznych ) bélowi wyzej opisanemu nadaje wysokg do-
nioslos§¢ praktyczna, piszgce: , Far tout ce que nous avous vu de saraison pathogénique,
la doulewr des sommets de la poitrine est done un des faus les plus nécessaires dela
tuberculisation pulmonarre; ol 'en suit qu'elle en est un des symptdmes le plus constants
et par la un des signes les plus probants® (str. 504).

Zdanie to profesora P eter’a jest jednostajnem, a to z nastepujgeych
powodow: 1) Poniewaz u bardzo wieln suchotnikéw od poczgtku cierpienia, az
do smierci, jak to juz wyZze) wzmiankowalem, nie wystepuja wcale nawet naj-
mniejsze bole, o czem mialem sposobnosé gléwnie przekonad sie w Zakladzie lecz-
niczym w Goerbersdorf’ie, w ciggu lat kilku, spostrzegatem tamze wlasnie
ogromug ilos¢ przypadkow, ze zmianami nieznacznemi szcezytow plucnyeh,
a smialo wyrzec moge, %e zaledwie moze u czwartej czesei z nich wystepowaly
owe bole podobojezykowe. 2) Ze w przypadkach gdzie istnieja owe bole mamy
clhociaz nieznaczne, lecz wielce pozytywne, objawy cierpienia szczytu pluenego,
jako to: suchy kaszel, lekkie stepienie, wydech przedluzony i t. p. objawy zajecia
szezytu plaenego. 3) Ze bole owe wystepuja nieraz u oséb zupelnie zdrowych
szczegolniej kobiet, ustepujgc szybko i majgc 1i tylko znaczenie czystego nerwo-
boéle miedzyzebrowego. (D. ¢. n.)

Yy De lanévrite ¢t de la névralgie intercostales, par le D-r Bea u, médecin de I'Hé-
tel Dieu ete, Archives Generales do Medeeine, Féevrier 1847, Str. 162—181,

2) Legons de Cliniqn: wmdédieale, par M, Pet c¢r, Professear ete. Paris. 1£77. Tom I.
str. 498521,
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. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA
Hemisystolia covdis (Leyden).
Opracowal D-r .JJ. Pawinslci,
lekarz miciscowy szpitala Dziecigtha Jexus w Wavrszawie,

{Reeez ezytana na posiedzeniu klinieznem Warsz, Towarzystwa Lekarskiego d. 4 Kwietnin vo b,

(Dokonezenie — Patrz Nr. 21).

Dwa ostatnie spostrzezenia wskazuja, ze tak zwany polowiczny skurcz
serca (hemisystolia cordis) zjawia sie nietylko przy wadach zastawek serca, ale
1 przy innych chorobach, wystepujacych z zakloceniem rytmu serca. Dowodza one
procz tego, ze tlomaczenie sposobu, w jaki zjawisko to do skutku przychodzi.
podane przez I.eyden’a, nie jest prawdziwe. Tlomaczenie to, jak slnsznie
powiada M albrane, jest bardzo dowecipne, ale wiecej teologiczne, anizell
fizyjologiczne. Gdyby rzeczywiscie objasnienie l.e y d e n’a tak zwanego polo-
wicznego skurczu bylo prawdziwem, gdyby tak zwana hemisystolia powstawala
na drodze mechanicznej, to jakzeby ona musiala byé czestg. wobec tak licznych
preypadkéw wad zastawki dwudzielnej. Tymezasem klinika nie potwierdza
tego ostatniego przypuszezenia. JuZz samo naprzemiennie perjodyczne zjawia-
nie sie i znikanie tetna, dalej wystepowanie w mowie bedgcego zjawiska nie-
kiedy bezposrednio po prawidlowym rytmie serca, lub w czasie zupelnej arytmit
serca i to czesto bez zadnej widocznej przyczyny, najlepiej przemawia za ner-
wowa natura tak zwanejhemis ystolii serca.

Nie cheemy bynajmniej przez to powiedzied, aby miejscowy stan cyrkula-
cyi, t.j. samego serca, nie wplywal na czestsze zjawianie si¢ hemisystolii, chcemy
tylko uwydatnié, ze w takiej, ze sie tak wyrazimy, arytmii rytmicznej nalezy
mie¢ na wzgledzie wiece] unerwienie samego serca, anizeli stosunki mecha-
niczne. Wedlug naszego zdania tak zwany polowiczny skurcz
serca jest niczem innem jak tylkotypowa perjodyczna
arytmijg serca. Ze wwadach zastawek serca, a gltownie przy niedosta-
tecznosci zastawki dwudzielnej i zwezeniu ujscia zylnego lewego, obraz tak
zwanej hemisystolii bedzie jaskrawszy, wiecej nas uderzajacy, to fatwe do prze-
widzenia. Jesli rytm serca ulegnie zmianie wskutek zmiany w unerwieniu w ten
sposob, iz po mocniejszym skurczu serca nastepuje drugi slabszy, przedwezesny,
to z przedsionka do komérki dostanie si¢ tylko niewielka ilosé krwi. Ta mala,
niedostateczna ilosé krwi rozdzieli sie jeszeze, przy niedomykalnoscei zastawki
dwudzielnej, na dwie czesci, z ktérych jedna tylko do aorty wepchnieta zostanie,
ody tymczasem druga czesé wraca napowrdét do przedsionka. Tetno wige arte-
ryjalne, zwlaszeza tetnic obwodowych, odpowiadajace takiemu slabemn przed-
wezesnemu skurczowi serca, moze sie sta¢ zupelnie niewyczuwalnem. Przy
zwezeniu ujscia zylnego lewego, rezultat ostateczny bedzie mnie] wigeej taki
sam, jak w poprzednim razie, poniewaz wskutek przedwczesnie wystgpujacego
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skurczu serca, bardzo mala tylkoe ilesé krwi przedostanie sie przez zweZone
ujscie z przedsionka do komorki, do aorty, zatem i do tetnic obwodowych.

Tam zas, gdzie niema podobnych przeszkod w ujsciach serca, & zastawki
prawidlowo wypelniaja swoje zadanie, to chociaz nastapi przedwezesny skurez
serca, w kazdym razie jednak ilos¢ krwi, wepchnieta do aorty, bedzie zawsze
wieksza, anizeli w przypadkach powyzszych. Tym sposobem w chorobach nie-
Yaezgeyeh sie z wadami zastawki serca, owe drugie, ezesto znikajgce dla dotyku
tetno bedzie zawsze stosunkowo wigksze, anizeli przy wadach zastawki.

Dla ostatecznego streszczenia pogladéw na obraz kliniczny, zaleiny we-
dlug Leydena 1 jego zwolennikdow od polowieznego jakoby skurczu serca,
pozwolimy sobie jeszeze raz przytoczyé glowne momenty, na ktorych Lieyden
opieral istnienie tak zwanej hemisystolii serca, a ktore wedlng badan naszych
i innych autoréw, okazaly sie zwodniczemi. I tak, Lieyden przyjmowal, iz
tak zwana hemisystolie cordes polega na tem, iz przy kazdem drngiem uderzeniu
serca kurezy si¢ tylko prawa komdrka, w pierwszem zas tylko uderzeniu wierz-
clhiollkowem serca obie polowy serca, prawa i lewa, jednakowy przyjmuja udzial.
Poglad swoj opieral wspomniany dopiero co autor na istnieniu dwéch uderzen
wierzcholkowych serca, z ktorych tylko pierwszemu odpowiadalo tetno w tetnicy
szyjowe]j 1 promieniowej; poniewaz zag podczas drugiego, z dwéch w zwiazku
7z soba bedacych uderzen wierzcholkowyeh, tetna w tetnicy szyjowej lub promie-
niowej nie bylo podobna wyczue¢, a tetno zylne bylo wtedy widocznem, ztyd
Leyden uczynil wniosek, iz w drugiem uderzeniu wierzcholkowem serca
przyjmuje udziat tylko prawa komoérka, lewa za$ nie kurezy sie wtedy, pozosta-
jac w stanie spoczynku. Slowem, prawa komoéorka kurczy sie
wraz z lewg tylko przy pierwszem underzeniun wierz-
cholkowem, przy drugiem zas§ kurczy sie tylko prawa
kom 6rka Wreszcie za podpore teoryi Iie y d e n'a, mialy stuzyé kardyjo-
gramy Malbranca, a mianowicie krotki czas trwania drugiej rewolueyi serca
i brak wzgorka, odpowiadajgcego zamkniecin zastawek potksigzycowych aorty
w drugiej muiejsze] rewolucyi serca, ktorej tetno arteryjalne nie towarzyszylo.
Jeden tylko wzgirek znajdujacy si¢ na linii zstepunjacej w rewolucyi mniejszej
wyprowadzono od zamknigcia zastawek potksiezycowych tetnicy plucnej. Wzgo-
rek ten mial znowu sluzyé za dowdd, ze druga mmniejsza rewolucyja serca za-
wdziecza swoj poczytek tylko skurczowi prawej komorki, bez wspoludzialu le-
wej. Wreszcie jako dowdd, ze podezas drugiego nderzenia wierzcholkowego
lewa komorka pozostaje w stanie bezezynnym, przytacza Malbranc te oko-
licznosé, iz w czasie drugiego skurczu serca znikal wyrazny przy pierwszem
nderzeniu serca szmer gwizdania, w okolicy zastawski dwudzielnej styszalny.

Nasze zas badania kardyjo- isfigmograficzne doprowadzily nas do naste-
pujacych wnioskow:

1) ze pomimo pozornego (dladotyku) braka tetna mozna wy-
kazac zapomoca dokladnyeh przyrzadow graficznych istnienie dru-
gliego mniejszego tetna. odpowiadajacego drugiemun uderzenin wierz-
cholkowemn, Ze zatem
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2)w drugiem uderzeniu wierzcholkowem serca (swctus
cordis) przyjmuje ndzial nie tylko prawa ale 1 lewa ko-
maork a.

3) ze dwa wzwiagzku z soba bedace tetna, z ktorych je-
dno jest wyczuwalne, drugie zas niedostepne dla dotykn, sg niczem innem
Jak tylko tetnewm dwudzielnem, blizniaczem, lub naprze-
miennem (pulsus bigeminus et p. alternans), na co juz D-r Widmann, ziomek
nasz, poprzednio zwracal uwage.

4) ze dwudzielnosé fal tetna ma swoje zrodlo w po-
dobnej dwundzielnoseci nderzen serca ([erzbigenmte) z tem
tylko zastrzezeniem, ze analogija pomiedzy dwudzielnem underzeniem serca
a dwudzielnem tetnem polega najczesciej na wewnetrznem jakby ukrytem po-
dobienstwie kardyjograma ze sfigmogramem, a nie na podobienstwie zewnetrz-
nem rewolucyj serca i tetna;

5) ze dwudzielnos¢ nderzen serca, podobnie jak dwu-
dzielnos¢ tetna polega na niestosunkowosci, rozstroje-
ninpomiegdzy skurczem a rozkurczem ser ca, tojest, ze roz-
kurcz pierwszy (diastole) zostaje skroconym przez przedwcezesnie zjawiajacy sie
skurcz, tak, iz dopiero rozkurez drugi dosiega normalnej wielkosci.

6) W czasie istnienia tetna dwudzielnego, dwudzielnos¢ ma miejsce nie
tylko w lewej, ale i prawej komorce (Riegel, Lachmann).

7) Warunki przenoszenin sie fal z prawego serea do zyl szyjowych sa od-
mienne, anizeli z lewego serca do tetnic szyjowych iinnych obwodowych, wsku-
tek czego jedna 1 ta sama fala nwydatni sig o wiele lepiej w pierwszyclh, ani-
zelt w ostatnich.

8) Brak wzgorka, odpowiadajgcego zamkniecin za-
stawek potksiezycowych aorty nie moze stuzyé za do-
wod braku skurczulewej komorki, poniewaz wobec malej fali
krwi, ktora przy drugiem uderzenin wierzcholkowem do aorty wepchnigta zo-
staje, fala zwrotna bedzie bardzo mala, tym sposobem uderzenie tejze o zastawki
polksiezycowe aorty nie odbije sie nalezycie w kardyjogramie.

N Brak szmeru gwizdania (Malbyranc), istniejacego przy
pierwszem uderzenin wierzcholkowem, nie moze by ¢ uwazanem za
brak skurczu lewe] komorki podezas drugiego uderzenia wierz-
cholkowego, gdyz przy slabym skurczu, regurgitacyja krwi z komorki do przed-
sionka, przez niedomykajaca sie zastawke dwudzielng, bedzie nieznaczng, wsku-
tek czego szmer skurczowy nie dojdzie do ucha naszego.

10) Ze tak zwana hemisystolija serca zdarza sie nie
tylko przy wadach serca, alei winnych chorobach, 13-
czagcyeh sie z zakléceniem unerwienia serca.

11) Ze moze wystepowaé nietylkoprzy zwolnionem,
jak dotychezas powszechnie utrzymywano, ale nawet przy hardzo
przyspieszonem tetnie (160, 180, 200 na minute).

12) Ze tak zwany polowiczny skurcz serca jest ni-
czem innem jak tylko typowa peryjodyczna arytmija

GAZ. LEK. NR. 22,
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serca, w ktorej zmiana innerwacyi scerca wieksza od-
grywa role, anizeli stosunki mechaniczne.

Na zasadzie powy#szych danyceh, jak rowniez na zasadzie wspolnosei wlo-
kien migsnych dla lewej i prawej komorki, wnosimy, ze w przypadkach opisywa-
nych pod nazwa ,hemisystolia cordis Leyden't mnie istnial jednostrouny tylko
skurcz serca, leecz %e istnialy mnieregularne, lecz ty-
powe, peryjodycznie powtarzajagce sie niezupelne skur-
cze serca,przyczem obie polowy serca jednakowy udzial

przyjmowaly.

Poniewaz zwolennicy tak zwanej hemisystolii serca powolywali sig nie tylko
na objawy kliniczne, wskazujace jakoby na istnienie polowicznego naptrzemien-
nego skurezu serca, ale wskazywali takze na wystepowanie nieréwnoczesnego
skurezu roznych oddzialow serca w doswiadcezeniach fizyjologicznych, wykony-
wanych na zwierzetach, pozwolimy wiec sobie przytocayé niektore dane ty-
czgce sie tej kwestyl, Dane te zaczerpneliSmy z pracy Riegela 1 Lach-
m a h n’a, poniZej wymienionej,

Ttak, Hofmo k1, badajac cisnienie krwi w wielkim 1 malym Krwiobiegn.
zauwazyl, iz na dwa skurcze prawej komorki, jeden tylko skurcz lewej komorki
przypadal. Doswiadczenia swoje na psach kuraryzowanych wykonywal autor
w nastepujacy sposob: do mierzenia cisuienia krwi w wielkim krwiobiegn wy-
bieral on tetnice szyjowa wspdlng, a do badan nad cisnieniem w malym krwio-
biegu poslugiwal sie jednay z glownych galezi tetnicy plucnej. Oba naczynia
polaczone byly z manometrami, te zas ostatnie z przyrzadem piszacym. Skoro
zatrzymywano oddechanie, a nastepnie drazniono nerw bledny—przy zachowanin
obu nerwoéw blednych i wspolezulnyeh — wtedy wplyw hamujacy nerwu bled-
nego odbijal sie jednakowo i tak na prawej jak i na lewej polowie serca.

Jesli zas najprzod przecieto oba nerwy bledne 1 wspblezulne, a nastepnie
zatrzymywano oddechanie, to fala przechodzaca z wielkiego ifala z matego krwio-
biegu nie pozostawaly z sobg w tak scislej harmonii, jak w poprzednim razie.
Skoro wreszeie po uprzedniem przecieciu nerwow blednych i wspolezuluych,
zatrzymywano oddechanie tak dlugo, dopoki nie nastgpilo znaczne zmniejszenie
cisnienia w wielkim krwiobiegu, wtedy zauwazono to ciekawe zjawisko, iz prawa
komdrka kurezyla sie czesciej, anizeli lewa, tak, iz na dwa skurcze prawej jeden
tylko skurez lewej komdrki przypadal

K 1lebs wspomina takze o doswiadezeniu, w ktorem u psa ze sztuczng nie-
domykalnoscig zastawki dwudzielnej iznacznem rozszerzeniem lewej komorki,
prawa komorka kurczyla sie dwa razy ezesciej, anizeli lewa. Dla przekonania
si¢ o slusznosci pogladdow Hofmokl'a i K1ebs'a przedsiewzial Schrei-
b er szereg doswiadczen na zwierzetach. Doswiadcezenia te doprowadzily go
do odmiennych. od wnioskéw dopiero co wspomnianych autoréw, a mianowicie,
ze¢ prawa 1 lewa komérka kurczyly sie jednoczesnie. Do podohnego mniej wie-
cej rezunltatn jak Schreiber, przyszli Riegel i Tueczek, wywolujac
u zwierzat za pomocg zatrzymania oddechania tetno dwudzielne.



Wieszeie wypada nam jeszeze  wspomnieé o innych antorach, ktorym sie
udalo na zwierzetach wykazaé polowiczny skurez serca. 1 tak, Panum
wstrzykujac psn mase woskowsa z puia bezimiennego do tetnie wiencowych
serea zanwazyl, iz z poczgtkn rybn sknrezow serca stawal sie czestszym, taste-
paie niektore oddzialy serca zaczely sie kurezyé niejednoczesnie, przedsionki
kurczyly sie czedciej, anizeli komorki. Do uplywie 756 minut od chwili wstrzy-
knigcia masy woskowej, lewa komorka przestala ste kurczyé, gdy tymezasem
prawa kurczyla sie, chiociaz powoli, jeszeze okolo ¢ godzin.

Do podobnych mniej wiecej rezultatow doszedl i Bezold w pracy swej
, Ueber die Veranderungen des HHevzsehlages nach Verselliessung der Covonararterien
a mianowicie zanwazyl on, iz serce, ktére w ciggn 10-—20 minut po zamkniectu
tetnic wiencowych, prawidlowy rytm zachowywalo, zaczelo sie rzadziej kurezyé.
Znmiejszenie czestosel skurczow dotyczylo zwykle najprzod lewej komérki, gdy
tymezasem 1 Inne oddzialy serca kurczyly sie nawet predzej, tak, iz na dw:
sknreze tychze jeden tylko skurcz lewej komérki przypadal. Nastepnie na-
deszla chwila, w ktorej lewa komorka, scisle mowiae, nie pulsowala, lecz za-
miast wlasciwego skurczu wykonywala tylko robaczkowate, faliste rnclhy.

Po tym okresie lewa komorka przestala zupelnie przyimowaé udzial
w skurczu serca, gdy tymezasem przedsionki 1 prawa komdrka kwresyly sie
jeszeze, skoro tylko wielka tetnica wielicowa podwiazang zostala. Jesli zas
podwiazanie dotyezylo 1 male] fetnicy wiencowej to i w tym nawet przypadku
prawa komoérka kurezyla sie dluzej anizeli lewa. o zatrzymanin sie lewej ko-
morki, prawa zaczela wykonywadé nieregularne skurcze, az w koneu serce znpel-
nie Lié przestalo.

Samuelson zajmowal sie taksze badaniami nad picjednoczesnym skur-
czem roznych oddzialow serca. Amntor ten, uciskajac tethice wieficowa lewa
(wielka) n zwierzat, zauwazyl przedewszystkiem zrniejszenie czestosel skurczow
obu polow serca, zwolulenie to dotyczylo jednak glownie lewej komorki, wplyw
zas na prawa byl mniej widoeznym. Nastepnie skurcze lewej komorki stawaly
si¢ coraz rzadszemi 1 coraz slabszemi, az w konen nastapilo zupelne zatrzyma-
nie sig {Stllstand) komorki, gdy tymczasem prawa komorka i prawy przedsionek
silnie sie jeszceze, choé nieco rzadziej, kurezyly. Dalej autor wspomina, ze skoro
zankniccie tetnicy wiencowej lewej trwa bardzo dlugo (7 minut), to ostatecznie
sknreze prawej komdérkl staja sie nieregularnemi, poczem juz zupelny paraliz
catego serca nastepuje.

W kotecn S. Mayer, robiac do$wiadezenia na zwierzetach, nad wplywem
jaki nieodpowiednia wymiana gazow przy oddechanin na serce wywiera, spo-
strzegal, Ze oslabienie skurezoéw prawej i lewej polowy serca nie nastepowalo
jednoczesnie, przyczem lewa komorka, a zwlaszeza lewy przedsionek nabrzmic-
wal.  Zjawisko to mozna bylo dowodnie wywolywaé lub nsuwadé, fstosownie do
tego, czy wymiana gazow w czasie oddechania odbywala sig nieprawidlowo
lub prawidlowo,

Z przytoczonego okazuje sie, Ze 1zeczywiscie w niektorych wyjatkowyeh
razach ndawalo si¢ obserwowad u zwierzat niejednoczesny skurcz obu polow
serca, najczesciej w czasie konania.




— 449 —

LITERATURA: Thoma W illis Pharmaceutice rationalis sive diatriba de medicaumnen-
torwm operationibus in humano corpore authore Th. W il111 s. Hagae-Comitis 1875 anno. (De pulsu
intermittente pag, 355}, Sen ae. Trante de la strueture du coeur, de son action et de ses maladies,
Paris 1740, Anton Joseph Testa Ucber diec Krankheiten des Herzens. Ein Auszug aus
dem ltalienischen von Kurt Sprengel. Halle 1813. Kreysi g. Die Krankhetten des Herzens sys-
femat. bearb. Berlin 1813, L a & n e ¢. Traité de I'auseultation médiate ete. Tome second. Paris, 1826,
Chareelay. Archives de méd. de Paris. Decembr. 1838 (Schmidt’s Jahrbicher Bd. 22). Joseph
S k o d a. Abhandlung iiber Perkussion und Auscultation. Wien. 1844. 11T Auflage. Stok es. Die
Krankheiten des Ilerzens und der Aort, Aus dem Englischen v. Lindwurm. Wirzburg. 1855. P a-
n um. Virchow's Avehiv. Bd. 25. B ezold. Ueber die Verdnderungen des Herzschlages nach Ver-
gehliessuny der Coronararterien. Untersuchungen aus dem pbysiologisehen Laboratorium in Warz-
burg. 1867. 2 lleft. I ¢ y d e n. Ilemisystolie. Virchow’s Archiv Bd, 44 u. 65, Obermeier. Ueber
das wiederkehrende Fieber. Vireh. Areh. Bd. 47, Helt. 2. Schreiber. Ueber den Pulsus alter-
nans. Archiv fiir exper. Pathologie und Pharmakologic. Bd. VII. Juano. Essai sur les con-
ditions pathogéniques du dédoublement des bruits du coeur, Thése de Paris. 1876. K noll. Ueber
die Veranderungen des Herzehlages ete.  Sitzungsherichte der Kaiser, Akad. der Wissenschaften.
Bd. 66. Juli. Heft. Wien. 1872, Bozzolo. Archivio per le scienze mediche publicato da una
societh di studivsi e diretto da G. Bizzozero, in Torine. Volume primo. Torino. 1876—77. Mal-
br an e. Ueber halbgeitige Herzcontraction von D-r M albranec. Deutseh. Arch. f. kI. Med. Bd.
20, ett 1-—2. Leipzig. 1877, Tschirjew. Archiv {ur Physiologie von E. dn Bois Reymond.
1877, pag. 116. Gerhardt, Lehrbuch der Pereussion und Auscultation, 1876. Roy, On two heart-
cases, wich presented a rare form of irregularity. Edinb. med. Jour. Jan. 1878. Friedreich.
Ueber Doppelton an der Cruralarterie, so wie iiber Tonbildung an den Cruralvenen. Deutseh. Arch.
f. klin. Med. Bd. XXI. Hofm o k1. Untersuchungen ueber die Blutdruckverhdltnisse im grossen
und kleinen Kreislaufe, Stricker’s med. Jahrb. 1875. K lebs. DPrag. med. Wochenschr. 1876,
Nr. 2. Riegelund Tuezek. Zur TFrage der Hemisystolie. Berlin. klin. Wochenschrift. 1879,
Nr.6. Fraentzel Ein Puls bei zwe: Herzeontractionen. Charitéannalen za 1874, Berl. 1876.
Charité Annal. za 1875, Berlin, 1877. Rosenstein. Ziemssen’s Handbuch der spee. Path, Bd. VI
2 Aufl.. Landois, Lehrbueh der Physiologie. Wien. 1880. Samuclson. Ueber den Einfluss
der Coronararterien-Verschliessung auf die Herzaetion, Zeitschr. f. klin, Med. Bd. TI. Heft 1. D-r
Widmann O tak zwanym niejednoezesnym skurezu obu komdr sercowych. Leyden’a
Kronika Lekarska Nr. 5 i 6.1880 r, Ir.Riegel und D-r Lachmann. Beitrag zur Lehre
von der Herzthatigkeit. Deutsch. Arch. f kI Med. XXVII, Bd. 5 und 6 Heft. 1880, M ayer. Pra-
ger med. Wochenseh, 1880. Nr. 14, Riegel. Beitray zur Lehre von der Herzthitigkeit. Deatsch
Arch, f. kI, Med. XXVIII Bd. 8—3 lleft. 1881.

III. CHININA W KOKLUSZU.

Napisal
D-r X. Wisloe ki z miastay Lodzl

Jezell zajrzymy do dziel traktnjacych o leczeniu kokluszu, uderzy nas prze-
dewszystkiem ogromna ilosé najroznorodniejszych srodkow, jakie w tej chorobie
byly uzywane(llandbuch der specielle Therapie, D-r R. K 0 hler. 1867). Niektore
z nich, jak up. belladona, rozpowszechniona przez Trousseau'a, cieszyla sie
dlugo muiej wiecej powszechnem aznaniem, pomimo, i% przy nzycin ich w prak-
tyce napotykano co krok na niedajace si¢ wyttomaczyé zawody, bedgce Konie-
cznem nastepstwem obranej drogi: postepowania empiryeznego. Jak dlugo bo-
wiem traktnjacy o tej chorobie autorzy wyraznie mogli wypowiadad (Biermer
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Virchow's Spee. Pat. w. Ther. ele.), ¢ 0 naturze i sposobie powstawania tej choroby
nic nie wiedza, jak dlngo widzieli w niej tylko czysto miejscowe cierpienie za-
palne (Watt, Marcus, Broussais, Oppolzer) zajecie kataralne
eruczolow gardla i gornej ezesci krtani (GGendrin, Beau), a nawet zapalng
sprawe na ,blonie Sluzowej przewodow powietrznyeh (Huttenbrenner
w tlom. pol. wyklad chorob dzieci. 18706), lub wreszcie czysty nerwice, czyli jednem
slowem, jak dlugo unie zdolano dotrzeé do istoty choroby, lecz brano objawy po-
jedynezych jej okresow za wlasciwe znawmiona, tak dlugo terapija musiala si¢
blaka¢ na manowcach ewmpiryi, o racyjonalnej zas terapii mowy byé nie
mozlo.

W roku 1867 oglosil P o wl e t (Lresse ined. belge. No. 51) badania swe nad
powietrzem wydechanem przez kokluszowych, w ktorem znalazl dwojakiego ro-
dzaju pasorzyty, odrdznione przez niego jako monas termo i bacterium bacillus. 1’o-
budzony powyzszym artykulem, obral sobie badanie plwocin kokluszowych za
przedmiot do rozprawy doktoryzacyjuej J ansen ([issert, Bonn, 1868), Zna-
lazt on w nich rowniez pasorzyty, lecznie odwaza sie jednak nznaé ich jako przy-
czyng choroby. Stanewczym dopiero pod tym wzgledem jest Letzerich
( Virchow’s Avchae 49. 57. 60). Ten juz stanowezo uwaza grzybki, znalezione
w krtant kokluszowych. za istotng przyczyne tejZze choroly, czas trwania jej,
natzzenie i przebieg czvii zaleznym od ilosci ieh i sily rozwoju, a miejscowe za-
palne procesa rownie jak i rozprzestrzenienie sie ich na oskrzela i pecherzyki
plucne uwaza jako nastepstwo rozszerzania sie grzybkow.

Raz stanawszy na tym gruncie, mogla terapija przejsé na droge racyjo-
nalny.  Juz przedtem, wychodzae z zupelnie odmiennego punktn widzenia, bo
patrzac na koklusz jako na sprawe miejscowo zapalng., starali sie niektorzy
autorzy dzialaé miejscowo. Wat son (On the topic medication of the laryn),
juzwroku 1849, a zanim Joub e x t (Lullet. de therap. Jan. 1852) uzywali z po-
mysinym skutkienm tuszowan sol. arg. rtr. w kokluszu. Kwasun azotnego w po-
dobnym celu uzywal Arnold, a G. GibbY (Treuise on hooping cough. London.
1854y uwaza go za srodek specyficzny, przerywajacy, podobnie jak chinina zim-
nice, niegoraczkowe przypadki kokluszu w przeciggu dni 2 —15. Nadmienié tu
nalezy, ze obaj auterowie uzywali go w dostatecznie moenym roztworze, aby
dziatanie jego mozna sobie bylo wytlomaczyé dzialaniem miejscowem.

Raz do miejscowe) terapii zwriocona uwaga bhadaczy, wywolala najroz-
maitsze proby. Zaczywszy od czyste) pary wodnej, zalecanej drogs inhalacyi
preez Wie tfelda (Allgem, med, Centralbl. 25.1864), provowano ta droga uay-
waé rozmaitych narkotykow (Filber, Wilde, Haynes), Srodkow sciaga-
jacych, jak alun, woda wapienna i t. d., a po ogloszeniu powyzej przytoczonych
badan(Lbetzerich'a, Jansen'aiinnyceh) powagl pedyjatryczne zwrocily sie
stanowczo na fe droge. Gerhar dt z pomysinym skutkiem zaczal uzywaé in-
halacy) 4% rozczynu bromku potasu, Steffen tanine 0,3 na 30,0 wody z do-
datkiem trae opit crocalace. git, tres, Burhardt 29 rozezynu kwasu karbolo-
wego 1 t. d..

Pierwszy Binz zaczal nzywaé chininy w kokluszu (dwrch. fir Path, Anato-
mic XLVI), wychodzac z zasady, ze takowa niszczy nizsze organizmy i za-



razem zmniejsza dzialanie odruchowe ludzkiego ustroju. Za jego przyktadem
poszli inni (Breitenbach Steffen it &), dajge do wewnatrz chinine
w dawkach 2 -3 godzinnych w iloded 0,1—1.0 na dobe. Oceniajie nalezycie
i miejscowe dzialanie na krtad przy polykanin, podawano zwykle chinine w roz-
tworze. Osiagano w ten sposob bardzo zadawaluiajace reznltaty, lecz podajac
lekarstwo przez dinzszy ezas wywolywano czesto (1l asse) objawy zaburzen
zoladkowyeh,

Profesor Hagen b aeh, autor cennej monogralii o kokluszn (G erhavd-
ta, Handbuch der Kinderkrankheiten. Tibinyen, 1877, /1), bedae od wielun lal
zwolennikiem miejscowego leczenia tej chorohy. dlugo idae, jak sam si¢ przyznije.
za przykiadem W a ts o u'a, nzywal tuszowan krtani azotanem srebra i porzacit
t¢ metode leczenia dopiero przechodzae do miejscowego uzyeia chininy. Cheae
uniknaé zaburzen w trawienin. uzywal starannych tnszowan roztworem chininy,
nzywajac do tego malyeh gabeczek. i tg droga otrzymywal rownie pomysine
rezultaty, jak przy zadawanin chininy wewngirznem, zazytkownjgc przy tem
zaledwie 0.05—0,1 chininy dziennie. Gdy Letzerich zaczal uzywaé wdmu-

- chiwalt proszku chininy w eardlo i udawalo mu sie tym sposobem w przeciagi
8—10 dni usuwaé grzybki, a chorzy zaraz w pierwszych dniach przestawali
kaszleé, Hagenbach poszedt za jego praykladem inzywajicw tym eelutej samej
Co o mieszaniny, a mianowicie clinini hydrochloric: 0,01 —0,015 natrt bicarbonicr 0,015,

_ ywmna arabici 0,25 pro dost, osiagal rownie dobre rezultaty 1 bardzo ten sposob
zachwala, prayznajac jednak 7 dragiej strony, iz metoda ta ma takze pewne
niedogodnosci. Naprzod wymaga do$é znacznej wprawy, hie mozda jej wiee
powierza¢ otaczajacym. Nadto, poniewaz wdmuchiwania trzeba rolic 2 razy
dziennie (Letzerich), albe przynajmnicj raz (Hagenbach), wymaga
wiee ona czestych wizyt lekarza. Ze swej strony dodalbym, iz wdmuchiwanie
w dziecl kaprysnych, a do tego wpadajacych przy kazdem wzruszeniu w nowy
napad kurezowego kaszlu, przedstawia czesto bardzo nieprzyjemne pozycyje, tak
dla Tekarza, dla jak i otaczajgeych chorego. Wreszcie wychodzge z teoretyczne]
zasady, ze chinina w zwyczajnych warunkach jest bavdzo malo rozpuszezalug.
jezeli wiec pomimo to przy wdmunehiwaniu wywiera swoje dzialanie, zanim ze
plwocina wydalong zostanie, tem skuteczniej dzialaé powlina jezelt zastosowana
bedzie w roztworze, zaczglem uzywad jej w ten sposoh,iz2y rozczynem przestrzy-
kiwaé zalecalem gardla dzieci chorych na koklusz. 7 rezultatéow otrzymanych
w ten sposob., oprocz kilku przypadkow ambulatoryjnie leczonych. o ktorych
albo zadnych dalszyeh nie mialem wiadomosci, albo tylko krotky relacyje. ,Ze
lekarstwo pomoglo“, moge przedstawié trzy nastepujace dotychezas w ten spo-
s$0b leczone przypadki:

Spostrzezenie I. K., dziewezynka lat 7, mieraie odzywiana. Gruczoly na
szyi obrzmiale, do wielkosci grochu ilaskowych orzechdow, niebolesne, wyciek
7z ucha lewego. Zresztg stan normalny. Od poczatkn Pazdziernika zeszlego ro-
ku zaczela kaszleé, Kaszel 0w, nie majacy zadnych objektywnych objawow na
swe wytlomaczenie, 1 przebiegajacy bezgoragezkowo, nie ustgpowal pomimo za-
trzymania chorej w domu i podawania jej lekkich narkotykow (prefe. Doveri 0,06
co 2—3 godzin), leez przeciwnie, stawal sie czestszym i silniejszym, az wreszcie
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zaczyl przybieraé charakter kokluszowy: przy napadach zaczeta twarz czerwie-
nic sie, nabrziniewad, zaczely wystepowaé zanoszenia (reprises). Przepisalem tedy
3 Pazdziernika:
Rp. Suiph. Cloning 4.0°
Acrde Snlph. 2,0
zlf], destillatae 210,0
DS, Do szprycowania
i polecilem tym rozezynem przestrzykiwaé gardlo chorvej, trzy razy dziennie
szprycka o malym balonikn gumowym. a stosunkowo dlugy kankg Koscianna,
tak, aby koncem jej mozna bylo siegnacé po za nasade jezyka. Chora wypluwala
wstizylkniety plyn wsrod mocnego Kaszln 1 wydalala przytem znaczng ilosé
sluzn przejrzystego.

Bedace w nastepnych dniach zmuszonym wyjechac przeszio na tydziei, nie
moglem przez ten czas chorej widzieé. Gdym ja po powrocie odwiedzil, zasta-
lem ju w stanie bardzo dobrym, kaszel stracil zupelnie charakter kokinszowy,
zanoszenia sie ustaly 1 chora kaszlala zaledwie kilka razy na dzien, szezegolniej
w nocy i nad ranem, kaszlem charakteru zwyezajnie kataralnego, wydzielajac
przy tem mierna ilog¢ plwociny sluzowej, ciggngeej sie. I obecnie nie znala-
zlem Zzadnych objektywnych objawow podraznienia drog oddechowych. Zale-
ciwszy tedy w dalszyin ciggu szprycowanie tym samym roztworem dwa razy
dziennie, nie widziatem chovej do 5 Listopada, gy znowu zostalem do niej we-
zwany, a zarazenl do jej mlodszego brata, u ktorego vowniez wystapily objawy
kokluszu (Spostrzezenie 2). Po skonczeniu przepisanej dawki roztworn chininy,
rodzice dziewezynki, uwazajoc ja za wyleczong, zaprzestali przestrzykiwan.
INaszel po paru dniach zaczal powracaé do pierwotnego typowego charakteru
Swego. zanoszenia znown sie pojawily, a nawet ¢zasami wymioty. Przy niyciu po-
nownie dawniejszych przestrzykiwan garvdla 2 razy dziennie, wszystkie powyzsze
objawy znikly w ciggu paru dni, jak sig o tem przekona¢ moglem, widzac chora na
trzeci dzien. a robione jeszeze nastepnie przez dni dziesied przestrzykiwania
usunely stanowezo wszelkie nbjawy kokluszu. W celu dzialania przeciw dyjatezie
skrofulicznej. objawiajacej sig obrzmieniem graczotdow, wyciekiem zucha, oraz
dla podniesienia niezbyt silnego odzywiania zalecilem tran i nacierania gru-
czolow szarem mydlem (Korman n. ref: 1-go posiedzenia 2-go zjazdu lekar~
skiego, sekeyi pedyjatryczne) w Bevlinie. Jahed. fur Kindervheilkunde, XV, 1880)
przy ktorej to terapii stan ogolny chorej dzis jest zupelnie zadawalniajacym,
a obrzmiale graczoly zmniejszajy sie.

Spostrzezenie 1. W, brat poprzedniej. 4 lata. Odzywianie mierne, stan
ogolny organdw iich funkeyj prawidlowy. Zaczgl kaszleé w konen Pazdzier-
nika; kaszlowi, rowniez jak i u siostiy, nie towarzyszyly zadne objawy podraz-
nienia ze strony drog oddechowych. a styeznosé z siostra chora na koklusz do-
zwalala przypusci¢ rozwijanie sie kokluszu. Gdy pomimo podawania przez
kilka dni proszkow granowyeh D o w er’a, kaszel nietylko nie zmniejszal sie,
ale po jedzeniu zaczely sie do niego przylaczaé wymioty, zalecilem 1 u niego
robié frzy razy dziennie przestrzykiwania gardla powyzszym roztworem chini-
nowym i po tygodnin zualazlem chorego prawie zupelnie wolnym od kaszlu,
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ktory powtarzal sie jeszcze zaledwie pare razy we dnie i nad ranem, byl fleg-
mistym i bez zanoszen. Przy nastepuie jeszeze przez dwa tygodnie prowadzo-
nem przestrzykiwania gardla, dwa razy dziennie, i te objawy ustaly i chore-
oo uznalem za zdrowego. W Grudnin znowu zostalem wezwany do malego
chorego. P'o zazigbieniu kaszel powrdcil i przybral charakter czysto kokluszowy,
7z zanoszeniem sig i wymiotami. Zatrzymanie chorego w pokoju i przestrzykiwa-
nia gardla, jak wyzej, w kilka dni usunely i tym razem kaszel. bez uzycia jakich-
kolwiek innych srodkow.

Spostrzezenie IIT. W Listopadzie 1. z. zawezwany zostalem, do 5-letniego
chlopea B., chorego od trzech tygodni na koklusz. Napady kasziu z wszelkiemi
nieprzyjemnemi objawami powtarzaly sie, wedlug zeznania rodzicow chorego.
w ostatnim tygodnin co p6l godziny, a nawet czesciej; nadto pare razy powtorzy-
ly sie krwotoki z nosa, ktére wraz z czestemi wymiotami mocno chorego ostabily.
Wreszcie od dwoch dni dostal on gorgezki oraz przyspieszonego oddechu, ktore to
objawy przestraszyly rodzicow i spowodowaly ich do wezwania lekarza. Zna-
Jazlem malego chorego z lekkiemi wypiekami na bLlade) twarzyczce, lezgcego
w l0zeczku. Odzywianie mierne, budowa watla, cieplota 38,7 C., o 10-tej rano,
tetno 116, predkie, miekkie, oddechow 40, w gardle lekkie zaczerwienie, w plucach
oddech pecherzykowy zaostrzony, z licznemi grubemi i Sredniemi rzezeniami
wilgotnemi. Kaszel pojawia sie czesto i w wigkszej liczbie razy przechodazi
w silny napad kokluszowy z zanoszeniem sie, sinieniem twarzy, przyczem dziecko
chwyta sig¢ rgczkami za toczony porecz 16zeczka i na niej glowke opiera, wy-
krztuszajgc z trudem znaczng ilosé plynu, skladajacego sie po wickszej ezesci
ze Sliny 1 sluzu jamy ust i nosa z domieszky pienistej, drobnopecherzykowej,
edzieniegdzie zylkami krwi zabarwionej plwociny pluenej. Stan przewodu po-
Karmowego nie przedstawia nieprawidlowosci godnej uwagi.

Mielismy wige tutaj do kokluszu przylaczajgce sig kataralne zajecie pierw-
szych drog oddechowych. Nalezalo nam wiec przedewszystkiem zajaé sie usu-
nieciem takowego, gdyz przejscie procesu na drobne oskrzela, ewentualnie
pecherzyki placue, moglo sprowadzié smutne zakonczenie calej sprawy. W tym
celu polecilem zatrzymac malego chorego nadal w lozku i ubraé go w flanelowy
kaftanik, aby ochroni¢ go od zazigbienia przy ciaglem zrywanin sie podczas na-
padow kaszlu, przepisatem lekkie Inf. ipecacuanhae cumaq. lauro cerasi, co godzina po
lyzeczce od kawy, a réwnoczesnie polecilem przestrzykiwanie gardla trzy razy
dziennie wyzej podanym roztworem chininy. Wieczorem tegoz dnia, cieplota
38,9¢ ., tetno 120, oddechéow 38, kaszel rownie czesty, lecz nie tak gwaltowny.

Na drugi dzien (14 Listopada) cieplota 38,4° C., tetno 112, oddechow 34.
Noe przepedzil chory cokolwiek spokojniej jak poprzednio, nawet spal jednym
ciggiem przeszlo dwie godziny, poczem obudzil si¢ z gwaltownym kaszlem.
Leczenie jak wyzej.

15 Listopada. Cieplota 37,8° (., tetno 104, oddechéw 32. Chory odpluwa
plwoeine lzej, bez zytek krwi. Zada jesé. W plucach rzezen mniej. Gardlo pra-
wie normalnie zabarwione,

W nastepnych dniach stan plac, poza przedinzonem cokolwiek wydecha-
niem, powrdcil do normy, a rownoczesnie i czestosé napadow kokluszowych
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zmnicjszyla sie 1 dochodzila zaledwie do kilkunastu dzienunie. Pojedyneze napady
staly sie krotszemi i stracily w zupelnoscl swy gwaltownosé. Chorego wypuszezo-
no z Yozka. przestrzykiwania robi ste dwa razy dziennie.

W puezatkach Grudnia, zastalem chorego w wesolym humorze bawigcego
sie. Napady Kkaszlu. majacego cechy kaszlu kataralnego, przychodzily jeszeze
kilka razy dziennie, szezegolniej po jedzendn, irytacyi i nad ranem. Apetyt po-
wrocil i odzywianie zaczyna sie poprawiaé, Zalecono przestrzykiwaé gardio raz
dziennie, az do ustania kaszln w zupelnosel.

Przed kilku doiami widzialem ostatni raz malego chorego. Jest zupelnie
zdrow, cokolwiek utyl, a tylko gdy sie rozplacze odeien nerwowy zakaszlenia
si¢ przypomina przebyty koklusz.

Pomimo stosunkowo maltej kazuistyki, jaka dotychezas Lylem w stanie ze-
braé, sydze sie, ze wzgledu na otrzymane pozytywne rezultaty, w prawie wycia-
enad nastepujace wnioxki: :

1} Chinina usuwa objawy kokluszu, jak to juz podali: Binz Jansen,
Hagenbachlinni

2) Dzialanie jej jest migjscowem, jak to powyzsi aytorowie zaznaczyli.

3) Dzialanie to jest nowym dowodem wmiejscowej, pasorzytie] natury
clroroby.

4) Szprycowanie roztworem ma wyzszosé nad innemi sposobami uzycia,
nie ma bowiem przy niein ani miejscowego mechanicznego draznienia, jak przy
pedzlowaniach, ant miejscowego rozpulehnienia blony sluzowej, jak przy inha-
lacyjach, a zetkniecie sie plynu z blong sluzowy jest dokladniejsze i eala mani-
pulacyja prostsza, jak przy wdmuchiwaniu chininy w proszku.

5) Stopien stezenia roztworn, oraz mozliwosé zastgpienia chininy innemi
podobnie dzialajocemi, a tanszemi srodkami, (jak np. robione za granicay, choé
niezupelnie dotychezas zadawalniajace proby z roztwonem natri selicylict) sta-
nowiy desiderata dalszyeh w tym kierunku hadan.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

3l. Landau Leopold. Nerka wedrujaca u kobiet. (/L2ic Wanderniere der
Frawen, Berlin. 1881, str. 104).

(Dalszy cige. — Patrz Ne, 21).

Cierpienia organéw plciowych kobiecych hardzo czesto wywolnjy rucho-
mos¢é nerki; tu zaliczyé wypada przewaznie liczne zmiany potozenia macicy, oraz
wypadniecia pochwy i macicy, czgiciowe lub calkowite. Zhoczenia te mogg po-
wstawad, podobnie jak i nerka wedrujaca, przy obwistym brzuchu; procz tego
wywolnja ja posrednio, przez poclaganie nerki kua dolowi, a to w ten sposob,
ze pociagajae ku dolowi pecherz moczowy, wywieraja przez to wplyw i na nerke
za posrednictwem moczowodow. [lydroneplrosis, stan zalezacy bardzo czesto
od takich zboczen w narzagdach pleiowych, jak nowotwory, zmiany polozen i wy-
paduniecia, ma wielki wplyw na powstawanie nerki wedrujacej.

Oprocz przyczyn, zaleznych od stosunkow anatomicznych organdéw, nerke
wedrujacg mogg wywolaé czysto mechaniczne momenty, juz to same przez sie{.
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juz tez dzialajoc lacznie z pierwszemi. Chociaz z niedowierzaniem trzeba prayj-
mowad opowmdamd chorych. przypisujacych powstanie ruchomejnerki takim pray-

¢cZynom, Jdk silne uderzenia, upadnigeie i t. p.. to jednak sy fakty przemawiajyce
na Kkorzysé tego rodzaju przypuszezenia. Rayer i Heno ¢h wspominaja
o powstanin w ten sposOb nerki wedrujacej. Landau réowniez spostrzegal
2 przypadki, w ktéryeh nerka ruchoma powstala nagle, raz—wskutek podniesie-
nia znacznego ciezarn z tulowiem pochylonym na bok drugim razem po upadnie-
cin z pewnej. wysokosci. Inng tego rodzaju p17yc7yna jest kaszel, przy zapale-
nin oskrzeli i oplucnej, a zwlaszeza przy suchotach, gdy réwnoczesnie istnieje
znaczny zanik tkanki tluszczowej. Kazde zapalenie oplucnej, ze ZDAcznym wy-
sigkiem, moze wywola¢ nerke ruchoms. co zndéw da si¢ objasnié tem, ze gorny
brzeg nerek leiy wyiej niz dolny brzeg worka oplucnej; zbleldja,cy sig w te]
ostatniej wysigk, uciskajac nerke, wywoluje jej ruchomosé. Cruveilhier
przypisywal po“stawame nerki wedrujgcej gorsetom noszonym przez koblety
na tej zasadzie, iz one tamuja swobode oddechu 1 rozszerzanie sie klatki pier-

siowej. a uciskajac przepong, WYWOIR.]@ obnizenie watroby, $ledziony i nerek.
I.an dan jednak nie zgadza sie z tem i ut1zymu]e, ze gorset wtedy tylko mo-
ze wywolaé znaczne obniZenie nerki, gdy juz przedtem istniala jej ruchomosé
w tym stopniu, ze nerka dochodzila do plzedHIQ] sciany brzucha. I, andau
nawet przypisuje gorsetom wplyw wprost przeciwny, to jest mniema, ze dobry
gorset zapobiega powstawaniu nerki ruchomej i jak to nizej zobaczymy, uwaia
dobrze zrobiony gorset za jeden ze srodkow przeciwko temu cierpieniu.

Dlaczego przewaznie prawa nerka staje sie 1uch0mq jak to widaé z danych
btdtystycmych — tlomaczono rozmaicie. S¢d70n0, ze nerka prawa jest wieksza
1 cigzszg, czemu zaprzeczyli juz Rayer i Sappey; Guéneau de Mussy
mniemal, ze ma tu pewne znaczenie pochylanie na prawo macicy cigzarnej; L an-
ceraux domysla sie Sl]nlerzef’O zwigzku miedzy splotem _)ajmkowym i nerko-
wym po stronie prawej, niz po lewej. Niektérzy przypuszczali, ze obecnosé wa-
troby po prawej stronie ma tu pewne znaczenie, lecz w ogole zgadzano sie, Ze
kwestyja ta nie jest dostatecznie wyjasniong. l.andanu objaénia to zjawisko
tem, Ze z JedlleJ strony prawa nerka moze zesung¢ s1§; tylko ku dolowi, gdy lewa
moze to uczyni¢ i na bok, iz dr ugiej strony, ze wigzy podtrzymujgce nerke
prawy 1 lewg nie majg _]ednakowej gily i przewaga lezy po stronie nerki lewej
Na dowdd tego ostatniego twierdzenia przytacza nastepujgce uwagi: 1) gorny
brzeg kiszki zstepujacej lezy wyzej. glgbiej i silniej przymocowany jest do zeber
niz blzeg gorny kiszki wstepujgcej i ze ta ostatnia lezy prawie posrodku prze-
dniej powierzchni nerki prawej, podezas gdy kiszka zstgpujaca dotyka zewnetrz-
nego brzegu lewej; 2) mesocolon flexurae coli deatrae jest slabsze i dtuzsze niz meso-
colon flezurae coli sinistrae; 3) okreznica wstepujgca nie tworzy prostego kata, jak
okreznica zstepujgca, lecz rozwar ty, a nawet czasem tworzy petle, wskutek cze-
go kal moze si¢ w niej zatrzymywac i pociagaé nerke ku dolowi; 4) lewe naczy-
nia nerkowe polaczone sg ze sobg iz trzustkg za pomocg dos¢ mocnej tkanki
lacznej, podczas gdy prawe sa polaczone tylko otrzewna; 5) lewa tetnica ner-
kowa jest kriotszg i podtr Zymywana jest przez dolny odcinek dwunastmcy
Przypuszczenie O crum-Howitza, zezwigzek miedzy lewg nerks i nad-
nerczem jest silniejszy z powodu tego, ze Zyta nadnerczna lewa wpada do zyly
gtownej dolnej, zdaniem L an d a u'a mniej zasluguje na uwage.

bjawy nerki wedrujgcej sg bardzo rozmaite. Zwykle prawie sami
chorzy zwracajg uwage na pewne nieprawidtowe zjawiska w ich organizmie, juz
to wskutek guza wystepujacego nagle, lub powolme juz to jeszeze wigeej wsku-
tek przykr ych i siluyeh bolow. Chmzy tacy skarza sie na ucisk, ciezar, ciggnie-
nie w dolnej okolicy brzucha, uczucie jakby silnego tetnienia i Kl umcy bol okolo
pepka. Dosé czesto zdarza sie, ze chorzy uskar,zajd sig na uczucie tego rodzaju,
jak gdyby jedna strona opadla i jakby cos sie w brzuchu obracato. Kobiety,
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ktore juz rodzily, ezesto biora te rozmaite uczucia za ruchy plodu. Napotykamy
nickiedy nerwobole pOWbtd]dC{-‘ odruchowo, wskutek podraznienia splotow ner-

wowych OtdC/&JaCVC]l nerki; bole te r 070110(12@ sie na przednig powierzchnie uda,
az (o kolan, pomiedzy /,ebl.t w ledzwie i brzuch i dosiegajg ezasem az do lopatki;
czasem znowu bdle doclm:]z(g do warg sromnych po tejze stronie, Jub po stronie,
przeciwne). Podcezas nnesugukowanm zwykle powiekszajy sic bole w oko-
licy nerkowej, rozchodzgce sig az do pecherza i krzyza. Ogolny nastrdj cho-
rych zazwyczaj bywa bardzo 21y, kazdy z nich prawie jest w wysokim btopnm
hypochondrycznym. Objawy powstajace wskutek ucisku wigkszych naczyn
daja sie¢ glownie sprowadzié¢ do przemijajyeych obrzekow konezyn dolnych,
rzadko bardzo powstaje zakrzep Zyly glownej dolne).

W organach brzusznych wystepuja nieraz dosy¢ znaczne zabur zenia; tu na-
lezy kardyjalgija, niezyt zoladka i kiszek z nastipczem rozszerzeniem zoladka,
zoltaczka. Nie zawsze jeduak mozemy stanowczo przyjac, ze zaburzenia te
wystapily 1i tylko wskutek istnienia nerki wedrujycej, gdyz nieraz istnialy
one juz pierwej; a przy tem przyczyny wywohnmce nerke rochomsg m-gy zard-
wno spowodowac powstanie wymienionych zaburzen Rozwoju niezytu dwnnast-
nicy i zoladka, wraz z rozszerzeniem takowego, Lia n d au nie przypisuje tej
okolicznosci, ze nerka wedrujgca, uciskajge dwund\tmcg powoduje zatrzymanie
zawartosci /,Olcylka rozszerzenie i niezyt takowego, jak to przypuszczal B a r-
tels, lecz temu, Ze listek otrzewnej, pokrywajacy plzednm powxerzchmq nerki
i jej naczynia, przechodzi na dwunastnice. Wskutek tego, przy zmianie poloze-
nia nerki naprzod, na wewngtrz i ku dolowi wytwarza si¢ skrzywienie dwunast-
nicy, lub pociaganie jej ku dolowi; poniewaz jednak dwunastnica, a gtownie flezura
duodeno-jejunalis, jest przymocowana do kregoslipa dosé mocng tkankq lgczna,
nastepuje wiec ciggle szarpanie 1 ucisk dwunastnicy, co ostatecznie moze dopro-
wadzié do jej ‘niezytu. Réwniez zaprzeczaLand au zdaniu Liittenwa. ktory
wyklueza niezyt dwunastnicy i kamiente Zblciowe, jako przyczyng zoltaczki,

a szuka jej tylko w ucisku przewodu zolciowego przez nerke wedrujaca; zaprze-
czeme swe opiera Land au na tem, Ze gdyby nerka wedrujgca mogla uciskaé
dwunastnice, to tylko zewnetrzng. prawy jej pow1er/,chn1e nigdy zas te, gdaie
konczy si¢ przewdd zélciowy. Natomiast powstawanie zoéltaczki przypisuje
tylko niezytowi dwunastnicy i zrostom nerki wedrujgcej z pecherzykiem z61-
ciowym.

Szczegolne znaczenie posiadajg objawy tak zwanego u wigzienian erki.
Zdarza si¢ niekiedy, %e chorzy ecierpigey na nerke wedrujged, po znacznem
wstrzasnieniu, ruchu lub natgzeniu, EXGADENE! doswiadczad silnego klujacego bélu
w calym brzuchu, ktéry przy tem staje sie bardzo wrazliwy na “ucisk. Niepokoj,
ostabienie bardzo znaczne, czasem zawroty glowy. tetnomate i stabo wycauwalne,
oddech powierzchowny, niekiedy wymioty; mocz zazwyczaj nieobfity, ciemny,
zabarwiony krwig; niekiedy bywa.M dreszcze 1 nieznaczna goraczka. Zwykle,
jeslina to pozwoh wrazliwos¢ $cian brzucha, wyezuwamy guz doi¢ znaczny,
ogmmczony, opukiwanie daje odglos Aupehue sttumiony. Po 4—6 dniach za-
trwazajace objawy zazwyczaj ustqpu; a, a po 2 tygodniach znika zupelnie i guz.
Nleomylm oznaka polepszenia, jest wydmeleme obfite moczu bladego, 0o malym
ciezarze wla,bclwym Przyczyng powstawania tych zatrwazajacych objawow
ttomaczono w sposéb rozmaity. Dietl, ktory pierwszy zwrocit na nie nwage,
stara sig je wyttomaczyc uwigzieniem nerki ruchome) w otaczajacej tkance taez-
nej i otrzewnej i nastepczym wysigkiem z zapalenia otrzewnej. Rollet obja-
$nia to wszystko zapaleniem tkanki 1gcznej otaczajacej nerke, wywolanem przez

podraznienie. G ilewski podaje zupelnie odmienng teoryje. polegajacy na-
tem, z¢ nerka wedmmca moze wchodzié pomigdzy ku;goslup 1 1uki ostatnich
zeber 1 ze nastepnle skurcz migsni brzusznych utrzymuje jg w tem polozeniu,
przyczem rozwijacé si¢ ma zazwyczaj wodonercze. Wedlug Liandau'a twierdze-



nie to nie wytrzymuje krytyki, gdyi tr udno przypuszezaé aby miesnie brzuchba
byly w stanie tak dlugo utrzymac w tem polozeniu nerke, izby moglo dojsé az do
wodonercza i zapalenia miedniczki; procz tego najdluzszy wymiar nerki jest
mniejszy niz odleglos¢ migdzy kl@goshlpem i tukiem ostatnich zeber. Landau
daje bardzo dobre wyjasnienie wszystkich wzmiankowanych objawéw uwigzienia
nerki W{;dluja}ce] na zasadzie zmian, naputykanych w naczyniach nerki przy jej
ruchomosci, to jest skrecenia i zgiecia pod kgtem ostrym tetnicy, a gléwnie
zyly nerkowej. Twierdzenia swoje L. popiera doswiadezeniami na trupach,
gdzie przy wywolaniu nerki ruchomej zawsze otrzymywal wspomniane zmany
w przebiegu naczyn, a takze opiera sig na odnosnych badaniach fizyjolegicznych.
Badania te, dokonane przez Hermann'a i L ud wig'a, wykazaly, ze jesli
podwiazemy 7yle nerkowa, to wskutek zastoju krwi w kanalikach moezowyeh
ustaje zupelnie wydzielanie moczu, gdy zas zyla na nowo stanie si¢ drozna, wy-
dzielanie znowu ma miejsce. Doswiadcezenia Littena i Buchwalda wy-
kazaly Znaczne powiekszenie ciezaru i wielkosci tej nerki, ktorej zyla byla pod-
wigzang, w poréwnaniu z (11110'59 nerka; po G dniach nerka ‘taka zaczyna wracac
do prawidlowej wielkosci i tylko mekledy po uplywie kilku tygodni zupelnie za-
nika. Zastosowuige to do przypadkéw uwiezienia nerki wedrajgcej, widzimy,
e guz zwykle jest do 2 razy wiekszy od nerki nor malnej 1 sam przez sig po
8—10 dniach znika. Zmiany, dostrzegane w moczu, réwniez daja sie wytlo-
maczyé na podstawie doswiadezen Her mann’a. DMocz zwykle bywa nieobfity,
ciemny, czesto nawet krwawy i nastepnie dopiero, po powrocie naczyn do pra-
widtowych stosunkéw, staje sie bardzo obfity 1 jasny. W zyle nerkowej zazwy-
ezaj wskutek skrecenia lub zgiecia pod katem pozostaje nieznaczny zakrzep,
‘ktoéry nie wywiera zadnego szkodliwego wplywn dopoki, wskutek zakazenia nie
“nabedzie zlosliwych wlasnosci; woéwezas zazwyczaj powstajg ropnie okolonerko-
we, zapalenie miedniczki nerkowej, ropnie nerkowe, zapalenie otrzewnej, a nawet
czZasami 10pnlca Jednakze takie nastepstwa rozwijajy sig nadzwyczaj rzadko
ijak to wyzej nadmieniono, objawy nerki wedr ujgcej ustepujg same przez sie dosv
predko. Mozliwosé dobrego rokowania przy nwiezieniu nerki wedrujgcej L a
d a u opiera najprzéd na tem, Ze naczynia n&dﬂvyczag latwo odkrecajs 51(,:
i wyprostowujg, skoro tylko chow przyjmie poziome polozenie ciata i zachowa
zupelny spokoj. Procz tego bardzo dobrze w tym kierunku wplywa MOZNOSE
usumegua przeszkod cyrkulacyjnych przez krazenie oboczne i ta jeszeze okolm
n0s¢é, ze naczynia nerkowe na pewnej przestrzeni nie mogy podlegaé takim zmia-
nom Jak skrecenie i zgiecie, poniewaz cz¢sé tetnicy nerkowej prawej na prze-
blegu zyly glownej dO]IlP_] I czes¢ zyly nerkowej lewe] od miejsca jej wejscia
‘do nerki do lewego brzegu aorty sa otoczone dosé zbita tkanka laczna.
(D. ¢ n.)

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 21 Marca 1882 r.. Towarzystwo odebraé ma znowu dwa zapizy:
jeden po 6. p. D-rze Vogeie w ilosei rs. 100, na kase wspavcia, a drugipo & p. D-vze Chwie é-
ko wskim, ktory bardzo znaczny fundusz (procenta od kilkudziesicein tysigey rubli) zapisal na
stypendyja, a wylouawea testamentu uczynil Tow. Lek..

Ludwik Anders, ordynator kliniki wewnetrznej szpitalne]. podat sie jalkoe kandydat na
ezlenka czynnego Tow, Lek., nadselajge prace swojg ,0 pasorzytach roélin pokojowyeh® oraz th-
maczenia dziel: Leub e'g o Historyja eewnika Zoladkowego® 1 Ew ald'a ,0 trawieniu®,

Modrzejewski przedstawil chors, ktorej cialo literalnie pokryte jest niezticzony iloseciy
now ol wordw (molluscum). Opis tego bialego kruka dermatologicznego pomieszezony zostal in extenso
w tamach naszej Gazety (Nr. 191 20).

Gajkie wiez przedstawil chorego, dotknietego cierpieniem rdzenia kr¢gowego, zwanem
tabes dorsalis spasmodizue (Ch & v ¢ o t), paralysis spinalis spastica (Ex b). Chory Abraham N, lat 23
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liczaey, ze zdrowe) pochodzi rodziny. W. koficu Lutege. 1881 1.,  po silnem- prrexiehienty; dostal
zrazu jakiegos cierpienia gorgezkowego, ktéremu towarzyszylo. klucie w plecach i kaszel, Objawyis
te trwaly niezbyt diuge, chory jednak po jakims czasie zauwazy}, Ze mu nogi slabra, Ze z trudno-{:
Sely ebodzié moze. Objawy ostabienia konezyn ciggle sie wzmagaly, w koniew deszly do zupelnego;
porazenia i zeszty wiienia nog. - <ty

W Lipeu 1881 roku chory wstapit do oddzialu "Gajkiowie¢za w sapital sydowskim,
gdzie przy badaniu znalezionoe: porajenie koiiczyn dolnyeh bardzo wysokiego stopnia, ruehy czynne. "
bardzo ograniczone, sztywnogé kofezyn dolnyeh, coechujgea sie silnem  ieh w¥prostowaniem, usta-
wieniem stop w polozeniu pes varo-equinus, Qdiywianie miesni niczmienione, réwniez oddzialywanie
na stromien elektryezny. Brak wszelkich zaburzen czueiowyeh; odruchy skérne zachowane, odruehy
scicgoiste niezwykle wzinozone, przy silnem uderzenia w wiyz rzepkowy, koficzyny dolne Wpa:rlajzi"
w drgawki kloniczne (epilepsia spinalis). P¢cherz moczowy, narzady pleiowe bez zmiany. W kon-
ezynach gornyeh 1 w twarzy nic nicnormalnego odnaleZ¢ nie mozna. Iateligencyja i pamieé zacho-
wane. Powoli stan sig pogarszal, wszelkie ruchy ezynne staly sic niemozliwemi; ruchéw Dier-
nych nie mozna byto wykoaywaé z powodu silnych przykurezen. O podnoszeniu chorego nie mogto
byé mowy, gdyz przy najmniejszej probie konezyny dolne wpadaly w drgawki. Prazy kilkomie-
siceznem wiywanin bromkn potasu w duzyceh dawkaeh 3ij do Fs i po kilkakrotnem jprzyzeganiu
plecow zegadiem platynowem Paquelin‘a wszelkie objawy pizeszly prawie zupelne.

Chory moze teraz ehodzié hez podpierania gie, wszelkie ruchy bierne mozna wykonywaé naj-
swobodniej, ze sztywnosci nie pozostalo ani Sladu, epilepsie spinalts zntkia, tylko wzmozenie od-
ruchdow Seiegnistych pozostalo, choeiaz w mniejszym bez porownania stopniu. To ostainie prze-
sztoby prawdopodobnie przy dalszem leczenin, lcez chory na wlasne Zadanie musiat byé ze szpitala
wyHsanyum. ' :

Gajkiewicz wypowiada kilka sléw o prawdopodobnej podstawie anatomiczne) fubes
dorsalis spasticae, minnowicie o pierwotnem zwyrodnieniu peczkow boeznych rdzenia kregowego (sele-
rosis lateralis primitiva medullae spinalis), o ezem przy braku sekeyi moina wnosié z dunych, dostar-
czonyeh nauce przez doswiadezenia czynione na zwierzetach, orax danych pateogicznyeh, a miano-
wicie zwyrodnieniach wtirnych w peezkach boeznych rdzenia kiregowego (sclerosis descendens).

Prof. Neugebaner demonstrowal rysunki zdjete przez siebie samego z narz¢dzi chirur-
gieznyeh i gynijatryeznyeh, odnalezionyeh przy odkopywanio Herkulanum i Pompei,

Sckretarz Tow. Lekarskiego B. Jasiiaki,

Windomos=sci biczance.

Warszawa. W przysziym numerze podamy szezegblowy opis Zjazdu w Pradze Czeskiej, na
ktory wyslalismy speeyjalnego sprawozlawce. '

— Otrzymalismy list tresei nastepujacej. ,Przypominamy Szanownym Kolegom, ktorzy
nkonezyli wydzial Jekarski Uniwersyteta Warszawskiego w Grndnin 1876 r., Ze ternin wnosze- :
nia skladek na pracowni¢ histologiczay przy Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem uptyngh
z duiem 15 Marca r. b.. Ciz Szanownych Kolegow, ktérzy dotyehezas skiadek nie uiscili, ze-
ehea porozumieé sie z nizej podpisanymi i oznaezy stanoweze ternin (mozliwie najkr(».tszy), w ko=
rym zalegajaca sume wnies¢ bedg mogli, Kowalews ki, Zaleski, Mgeze wski® ol

Berlin. Prof, Langenbeelk opuéeit debrowelnic zajmowang od lat wielu katedr¢ kliniki
chirurgieznej. s o

— Krzatajg sig tu okolo zaloienia wzorowego szpifala dla suehotnikéw i schronienia dla
rekonwalescentow. )

— Niedoszta do skutku, # powodu pozaru, wystawa hygieniezan, odbgdzie sie w r. 185)
Ministeryjum robét publieznyeh uiyezylo gruntu okoto dworea hannowerskiego. Liezbe majgeych
sie rozdaé medali ztotyeh zdwojono z 20 na 4, ; y

Wiedei, Klinike c¢hordb wewnetrznyeh po Ducheck’n ma objgé Leyden z Berlina,
Jub Nothnagel z Jeny.

Sprostowwanice., W Naze 19 na stre. 432 wierz 19 zamiast 27, X1 ezytaj 27. 1X;
wicrsz 22 zamiast 28, X1, ma by¢ 28. 1X.; str. 433 wiers. 28 zamiast 2. IX. ma byé 2 X wiersz .
29 zamiast 5. IX. ma byé 5. X5 zamiast 15, IX. ma byé¢ 15. X,

Do dzisicjszego N-ru ,,Gazety Lekargkiej” dolgeza sig- hezplatnic dla wsaystkieh preaum>-
ratorow Gazety — ,, Katalog nowych dziet lekarskich® za w'esine Kwiceien 1882 roku, ksiegarm: °
W-go Wendego i §-ki. ¢ &

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.
Jlogsozeuo T{cusypor, Bapmasa 20 Mas 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska. 23,

-y s Lu - » _ - i -
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¥ ZAKEAD WODOLECZNICZY 1
A WEIDLINGAU pod Wiedniem, :

stacyja kolei zachodniej (Jolisabeth- Westbahn) 20 mnut od Wiednia.

3‘ Otwarty od 20-go Kwietnia do I5 Pazdziernika. f
‘3 Lebarz saklndowy. Te Muksymilijan Gumplowios, 4§-3 “1

Bl o R R G S 4 6 T e e S e S

Dr. Czeslaw Stiche

ordynuje w Karlsbadzie, Kreuz-Gasse, Insel Riigen. 6—3

Dr. H. Przezdziecki

udziela porady lekarskiej, jak lat poprzednich we Francensbhadzie
»zam Goldenen Stern.‘ 6—3

Dr. J. Kopernicki

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego ~— od 15 Maja ordynuje

W MARIBEINBAITZ :

Kaiserstrasse, villa Trianon. 12 4

GEPLICE ’IRENGZ ‘IN’SKI J Dr. STEFAN FILIPKIEWIC?

lekarz zdrojowy
(Trencsin-Teplitz) ordynowaé bedzie jak lar paprzednich podezas sezonu.
Broszurek o Cieplicach naby¢ moZna w Ksiegarni Gehethnera i Wolffa. 4—4

H. KUCHARZEWSKI

dawniej F. SOKOLO WSKI,

Gléwny Sklad Wdd Mineralnych naturalnych

wprost ze Zrédel sprowadzanych,
przy Aptece, ulica Senatorska Nr 11, wprost Miodowe;.

% prerwszych tegorocznych, w odpowiednim ezasie przez micjscowe administracyje tak rrgdowe
jak 1 prywatne zarzadzonych czeipan u zrodet, nadeszty od takewych bezposredniemi pociggami
drége zelaznych wody mineralne zarowne krajowe jak i ze wszelkich Europejskich Zrédet. Rowuo-
czebnie nadeszly i pomeenieze j.rzy wodach i kypielach artykuly lecznicze, jake to: sziamy, tugi,
mydfa, wyciag z Igliwia Krynickiego, sole i pastylki.

Transporta te w cigen sezonu uskuteezniane bedy co kilka tygodni, azeby zawsze swieiemi
wodami ekspedyeja depelniona byla,

Eroszury oryginalne, ze zrodel nadsylane, dolgezone 83 do kazdego obstalunku bezptatnie,
o czem mmn honor zawiadomic W W. PP. Doktordw, jako tez osoby, uzywajace kuracyi wodami
minerainemi.

Wody zo skiadu mego otrzymywane, s3 w wieln Aptekach warszawskich, oraz w Aptekach
prowineylonalnych, tak w Krélestwie jako tez i w Cesarstwie, rowniez i w Zakladach leezniezyeh
kgpielowyeh,

H. KKucharzewslii, Magister farmacyi. 6--3
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SERYJA II. ROK XVIL

GAZETA LEKARDKA

Trese. LA Sokolowski. O nerwobdlach klatki piersiowej, wiklajgeyeh przewlelle su-
choty pluene. — 1. J. Pawinski. O tak zwanym polowicznym skuvezw serca. Iewisy:t i
cordis. {Leyden). (Dokoiiczenie). — HI. I. Wigltocki Chinina w Lokluszu, — Dzial sprano-
zdawezy: 31, La ndau Leopold Nerka wedrwjaca u kobiet, (Dalszy elag). — Towarzystw Le-
karskie Warszawskie, Posiedzenie z d. 21 Marea 1882 r. — Wiadomosei biezgce — Dodatek. ~—

Ogloszenia.

. 0 NERWOBOLACH KLATKI PIERSIOWE], WIKLAJACYCH PRZEWLEKLE
SUCHOTY PLUCNE.

Podat

D-r. med. Al Soltolowsici.

Powszechnie wiadomo. jak czesto suchotnicy uskarzajg sie na hole rézno-
rodne w klatce piersiowej. ktore pospolicie oznaczane bywajg pod nazwa, klu-
cia w piersiach“. Przy blizszem jednakze rozpatrzeniu, z latwosecia przekonad
sie mozna, ze bole owe przedstawiaja roznorodny charakter, tak pod wzgledem
umiejscowienia, natezenia, przebiegu. jako tez ich znaczenia patologicznego.
Zajmujge sie oddawna badaniem tego objawn, czesto stanowigcego wielce nie-
przyjemne powiklauie snchot plucnych, postanowilem dzisiaj podaé do wiado-
mosci Szanownym Kolegom moje pod tym wzgledem doswiadczenie kiiniezue.

Wogole biorge, bole w mowie bedace dadzy sie podzielié na dwie glowne
grupy: 1) bole tepe, niescisle mniejscowione, wystepnjace w roznych miejseach
klatki piersiowe), przewazunie je.nakze z przodu, bardzo zas czesto w okolicy
mostka DBole owe posiadaja roznorodne natezenie, zazwyczaj nie dokuezajg,
oune zbytnio chorym, ktorzy okreslaja je jako gluchy bol, gleboko w plersiach
tkwigey. nie bedac w stanie scisle go umiejscowic. Czesto glebokie oddechanie
powicksza LOl; w wiekszej jednakze liczbie przypadkow. oddechanie nawet
glebokie odbywa sie zupeluie swobodnie. Bole owe wystepujy chwiland, nieraz
godzinami, wogole jednakze biorge, sa krotkotrwale; sa okresy ze wystepuja
kilka dni z rze¢du, innym razem co kilka tygodni lub miesiecy. Czesto prayczyna
ich bywa wysitek mechaniczny, innym razem wystepuja bez zadnej widoczuej
przyczyny, nieraz wsrod zupelnego spokoju.

Zdarza sie jednak czasem, ze Dbole, wyzej wspomniane, dochodzy do nie-
zwykle silnego natezenia, a wowezas stanowiy one wielce dokuezliwy objaw,
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chorzy wowezas bol okreslajg, jako niezwykle silne ktucie, lub rwanie w pier-
siach, b6l taki nieraz dochodzi do tak silnege zaostrzenia, ze chorzy niemal
krzycza z bolu, Tego rodzaju silne bole wystepujy rzadko, a przypadki w kto-
rych dotychezas miatem sposobnosc je obserwowad odnosily sie do okresow koi-
cowych szybko przebiegajgcych suchot piuenych (phthisis florida). Jako ciekawy
pod tym wzgledem, przypadek niechaj nam posluzy nastepujace spostrzezenie:
W pierwszych dniach Kwietnia roku biezacego, przybyla na moj oddzial w szpi-
talu S-go Ducha 18 letnia dziewezyna w ostatnim okresie szybko postepujacych
suchot ptucnych. Chora przedstawiala obraz ostatecznego wyniszcezenia, go-
raczkowala silnie (febris continua do 40° C. z nieznacznemi rannemi remissyjami)
pocila sie obficie, kaszel trwal bezustanka. W plucach istnialy objawy fizykalne
znacznych zgeszezen u obu szezytow pluenych.

Jedyny przedmiot skargi owej nieszczesliwej chorej byly silne bole
w piersiach, boléw owych bl ~ ~iejscowic¢ nie byla w stanie, wskazujae tylko
na caly przednig czesé klatki piersiowej. Objaw ten musial by¢ niezwykle sil-
nego natezenia, chora bowiem weigz jeczala, a od czasu do czasu wydawala
glosne krzyki. W ciagu kilkunastotygodniowego pobytn w szpitalu, to jest do
samej smierci. objaw 6w pozostawal bez zmiany, nawet jeszcze na kilka godzin
przed smiercig, podczas mojej wizyty szpitalnej, chora, bedgc juz prawie bez
tetna, jeszcze jeczala uskarzajgc sie na bél w piersiach.

Badanie posmiertne dokonane przezemnie wykazalo: znaczne
zrosty obu pluc, szezegdlniej szytow, znaczne zniszezenia (jamy - cavernae) z obu
szCezytow, a szcezegolniej lewego, ogniska bronchopneumoniczne w innych czesciach
pluc. Nigdzie swiezych gruzetkéw nie napotkano. Nigdzie na oplucnej nie
wykryto sladow sSwiezego wysicku, wszystkie zrosty byly mniej lub wiecej
silnie zorganizowane.

Inny rodzaj boléw rozlanych, a jednak juz bardziej ograniczonych, napoty-
kamy u suchotnikow przedstawiajgcych objawy znacznych powierzchownych
jam (kawern). Tacy chorzy skarza sie od czasu do czasu, %e w miejscu, odpo-
wiadajacem owej jamie, wystepuje mniej lub wiecej rozlegly bél; bél taki
zazazwyczaj wystepuje przemijajaco, nigdy nie dokucza mocno chorym,
a ci ostatni charakteryzuja go jako bhol gluchy, rozprzestrzeniajgcy sie mniej
na znacznej przestrzeni tej strony klatki piersiowej, w ktorej istnieje jama
suchotnicza. Zdarza sie bardzo czesto, ze bol 0w wzmaga sie po dokonywanej
perkusyi, szczegélniej zbyt mocno wykonywanej, nieraz nawet bél do tego
stopnia sie wzmaga, ze chorzy badaé sie nie pozwalajg, twierdzac, Ze po kai-
dem badanin bol trwa cale godziny; widzialem nawet tego rodzaju przypadki
gdzie chorzy znaczne pogorszenie swego stanu kladli na karb zbyt energicznie
dokonanej perkusyi, twierdzge, Zze bol, ktory stale u nich powstawal, datuje od
owego badania. Zresztg fakty tego rodzaju znane s powszechnie w klinikach,
gdzie czesto suchotnicy wypisujg sie jedynie dlatego tylko, ze wielokrotne bada-
nia przez studentdw wywoluja u nich uparte bole w klatee piersiowe;

Co sig dotyezy istotnej przyczyny owych bolow rozlanych, to takowa nie
tlaje si¢ wyjasnié w zupelnie zadawalniajacy sposob. Mozna przypuszezad,
Jakto 1 zreszta powszechnie sie przyjmuje, ze wywolane s3 one tworzacemi sie



zrostami plearytycznems. Przeciw jednakze takowemu przypuszezenin prze-
mawiaja fakty tego vodzaju, Zze bole owe wystepnja stosunkowo rzadko u su-
chotnikow, podezas gdy zrosty pleurytyezne sp zjawiskiem stale napotykanem
u kazdego trupa suchotniczego. Zdarzalo mi sie wielokvotuie o tem przekonad,
co zreszty jest faktem powszechinie znanym, 7e nieraz u suchotunikow, ktorzy
w ciagu calej choroby nie uskarzali sie na najmniejszy bol, znajdowalem po
smiercl kolosalne zrosty, kiore jedyuie nozem mozna bylo od klatki piersiowej
odseparowac.

Przewaznie u suchotnikow, skarzacych sig na mniej lub wiecej silne bole,
znajdowalem zrosty nieznaczne, tak np. u 35-letniej suchoinicy, ktorg rowniez
w r. b na moim oddziale spostrzegalem, istnialy w ciagn kilku tygodni przed
smiercig bole rozlane (na znacznej przestrzeni), glownie w przeduieje czedci
klatki piersiowej. Bole owe byly uniezbyt silne, chora okazywala glownie na
caly mostek, jako na miejsce bolu. Badanie posmiertne wykazato, ze tylko wierz-
cholek prawego pluca i tylna czes¢ gornego zraza byly przyrosniete ito za po-
wmocy umiarkowanych zrostow. Jiewa oplucna zebrowa przedstawiala sie
zupelnie gladka, réwniez lewy wierzcholek itylne czesci pluca tylko przyro-
sniete, przednta powierzchnia obu plue, brzeg dolny I wewngtrzny byly zupelnie
swobodne. Moze by¢, Ze przy powstaniu owych bolow odgrywa glowng role
indywidualno$é chorego, wieksza sklonnosé¢ do nadezulosci nerwowej, wogole
mowige, pewna wieksza wrazliwosé nerwowa, gdyz, jak to mialem sposobnosé
spostrzegac, bole owe wystepuja w wiekszej liczbie przypadkow u kobiet anizeli
U NEZCZyZN.

Drugirodzajnerwobdlow, wystepnjacych w przebiegn przewlek-
lych suchot pluecnych, sa to bole ograniczone do pewnych punktow klatki
piersiowej, a mianowicie do miedzyzebrzy. Bole tego rodzaju posiadajg mniej lub
wiecej wyrazne cechy nerwobolow miedzyzebrowyceh (newralyia intercostalis).
Pod wzgledem klinicznym nerwobdle tego ostatniego rodzaju przedstawiajy sie
pod trzema gkownemi postaciami, 1 tak: W bardzo wezesnych okresach suchot
plucnych, gdzie nieraz mamy nieznaczne zaledwie objawy fizykalne ze strony
pluc (lekkie stepienie, oddech wydluzony i t. p.), wystepuja bole pod obojezy-
kiem, w drugiem lub trzeciem miedzyzebrzu. Bol taki nie jest zbyt silnym 1 jestion
scisle ograniczonym do wyzej wzmiankowanyeh migdzyzebrzy. Rzadko tylko
bardzo rozprzestrzenia si¢ na przednig czes¢ karkn. Przy pociskanin Dol
wzmaga sie i wyraznie rozszerza sie w kiernnku nerwu medzyZebrowego! naci-
skanie innych sasiednich miejsc klatki piersiowej bynajmniej bélu nie wywolnje.
Tego samego rodzaju bol miedzyzebrowy, chociaz juz daleko rzadziej, wystepuje
i z tylu miedzy Yopatkami, rdwniez ograniczajge sie Scisle do kilku pewnych
przestrzeni miedzyzebrowych. Jak tylko co wzmiankowalem, Lile owe nie
bywajg nigdy zbyt silnemi, wystepujg one od czasu do czasu i zazwycza) sa
krotkotrwalemi; . chorzy opowiadajg nam, ze najezesciej doznaja bolow tych
rano przy wstawaniu, trwaja one nieraz kilka godzin, a w ciagn dnia ustepuja
zupelnie, aby znowu zjawic sie nazajutrz rano.

Z postepem sprawy plucnej ku gorszemu, bole te zazwycezaj znikaja w zn-
pelnosci, toz samo ma miejscerdwniez w tych przypadkach, gdzie proces wszezycie
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pluea przybiera pomysiny przebieg.  Co do blizszej istoty owych bolow, to cho-
ciaz 7z trudnosciy daje sie tu cos stanowezego orzec, dla tej przyezyny, %e chorzy
bedacy w tym okresie nie bywaja przedmiotem badania posmiertnego, to sydzg
jednakze, ze wielce prawdopodobnem jest przypuszczenie, jeszcze przed trzy-
dziestu kilku laty wypowiedziane przez lekarza francuskiego Be au '), ze bole
takie zalezne sy od zapalenia nerwu miedzyZzebrowego (névrite), bedgcego wyni-
kiem przewleklego zapalenia oplucnej, towarzyszacego sprawie gruzlicze] szczytu
plucnego.

Bole owe podobojezykowe, tylko co opisane, jesli z jednej strony niezbyt
dokuezajg chorym i zazwyczaj same ustepuja. to jednakze nieraz u nieco wrazli-
wyech choryeh (a bardziej jeszcze uich etoczenia) stanowiy przedmiot nieustan-
nej obawy i nicustannych skarg, zmuszajacych lekarza do roznych srodkéw
miejscowo dzialajacyeh. W tyeh jednakze razach leczenie psychiczne okazuje
sie najezesciej srodkiem najskuteczniejszym. chorzy uspokojeni zapewnieniem
lekarza o malej donioslosei boln, przestaja sie trwozyd, a bol zazwycza) szybko
ustepuje sam przez sie. Co sig dotyczy znaczenia prognostycznego owych
bolow, to, zdaniem mojem, znaczenie ich zostalo przezniektérych autorow, a szcze-
golniej Petera, zbytecznie przecenionem. Profesor Peter w swoich zna-
komitych lekeyjach klinicznych ) bélowi wyzej opisanemu nadaje wysokg do-
nioslos§¢ praktyczna, piszgce: , Far tout ce que nous avous vu de saraison pathogénique,
la doulewr des sommets de la poitrine est done un des faus les plus nécessaires dela
tuberculisation pulmonarre; ol 'en suit qu'elle en est un des symptdmes le plus constants
et par la un des signes les plus probants® (str. 504).

Zdanie to profesora P eter’a jest jednostajnem, a to z nastepujgeych
powodow: 1) Poniewaz u bardzo wieln suchotnikéw od poczgtku cierpienia, az
do smierci, jak to juz wyZze) wzmiankowalem, nie wystepuja wcale nawet naj-
mniejsze bole, o czem mialem sposobnosé gléwnie przekonad sie w Zakladzie lecz-
niczym w Goerbersdorf’ie, w ciggu lat kilku, spostrzegatem tamze wlasnie
ogromug ilos¢ przypadkow, ze zmianami nieznacznemi szcezytow plucnyeh,
a smialo wyrzec moge, %e zaledwie moze u czwartej czesei z nich wystepowaly
owe bole podobojezykowe. 2) Ze w przypadkach gdzie istnieja owe bole mamy
clhociaz nieznaczne, lecz wielce pozytywne, objawy cierpienia szczytu pluenego,
jako to: suchy kaszel, lekkie stepienie, wydech przedluzony i t. p. objawy zajecia
szezytu plaenego. 3) Ze bole owe wystepuja nieraz u oséb zupelnie zdrowych
szczegolniej kobiet, ustepujgc szybko i majgc 1i tylko znaczenie czystego nerwo-
boéle miedzyzebrowego. (D. ¢. n.)

Yy De lanévrite ¢t de la névralgie intercostales, par le D-r Bea u, médecin de I'Hé-
tel Dieu ete, Archives Generales do Medeeine, Féevrier 1847, Str. 162—181,

2) Legons de Cliniqn: wmdédieale, par M, Pet c¢r, Professear ete. Paris. 1£77. Tom I.
str. 498521,
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. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA
Hemisystolia covdis (Leyden).
Opracowal D-r .JJ. Pawinslci,
lekarz miciscowy szpitala Dziecigtha Jexus w Wavrszawie,

{Reeez ezytana na posiedzeniu klinieznem Warsz, Towarzystwa Lekarskiego d. 4 Kwietnin vo b,

(Dokonezenie — Patrz Nr. 21).

Dwa ostatnie spostrzezenia wskazuja, ze tak zwany polowiczny skurcz
serca (hemisystolia cordis) zjawia sie nietylko przy wadach zastawek serca, ale
1 przy innych chorobach, wystepujacych z zakloceniem rytmu serca. Dowodza one
procz tego, ze tlomaczenie sposobu, w jaki zjawisko to do skutku przychodzi.
podane przez I.eyden’a, nie jest prawdziwe. Tlomaczenie to, jak slnsznie
powiada M albrane, jest bardzo dowecipne, ale wiecej teologiczne, anizell
fizyjologiczne. Gdyby rzeczywiscie objasnienie l.e y d e n’a tak zwanego polo-
wicznego skurczu bylo prawdziwem, gdyby tak zwana hemisystolia powstawala
na drodze mechanicznej, to jakzeby ona musiala byé czestg. wobec tak licznych
preypadkéw wad zastawki dwudzielnej. Tymezasem klinika nie potwierdza
tego ostatniego przypuszezenia. JuZz samo naprzemiennie perjodyczne zjawia-
nie sie i znikanie tetna, dalej wystepowanie w mowie bedgcego zjawiska nie-
kiedy bezposrednio po prawidlowym rytmie serca, lub w czasie zupelnej arytmit
serca i to czesto bez zadnej widocznej przyczyny, najlepiej przemawia za ner-
wowa natura tak zwanejhemis ystolii serca.

Nie cheemy bynajmniej przez to powiedzied, aby miejscowy stan cyrkula-
cyi, t.j. samego serca, nie wplywal na czestsze zjawianie si¢ hemisystolii, chcemy
tylko uwydatnié, ze w takiej, ze sie tak wyrazimy, arytmii rytmicznej nalezy
mie¢ na wzgledzie wiece] unerwienie samego serca, anizeli stosunki mecha-
niczne. Wedlug naszego zdania tak zwany polowiczny skurcz
serca jest niczem innem jak tylkotypowa perjodyczna
arytmijg serca. Ze wwadach zastawek serca, a gltownie przy niedosta-
tecznosci zastawki dwudzielnej i zwezeniu ujscia zylnego lewego, obraz tak
zwanej hemisystolii bedzie jaskrawszy, wiecej nas uderzajacy, to fatwe do prze-
widzenia. Jesli rytm serca ulegnie zmianie wskutek zmiany w unerwieniu w ten
sposob, iz po mocniejszym skurczu serca nastepuje drugi slabszy, przedwezesny,
to z przedsionka do komérki dostanie si¢ tylko niewielka ilosé krwi. Ta mala,
niedostateczna ilosé krwi rozdzieli sie jeszeze, przy niedomykalnoscei zastawki
dwudzielnej, na dwie czesci, z ktérych jedna tylko do aorty wepchnieta zostanie,
ody tymczasem druga czesé wraca napowrdét do przedsionka. Tetno wige arte-
ryjalne, zwlaszeza tetnic obwodowych, odpowiadajace takiemu slabemn przed-
wezesnemu skurczowi serca, moze sie sta¢ zupelnie niewyczuwalnem. Przy
zwezeniu ujscia zylnego lewego, rezultat ostateczny bedzie mnie] wigeej taki
sam, jak w poprzednim razie, poniewaz wskutek przedwczesnie wystgpujacego
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skurczu serca, bardzo mala tylkoe ilesé krwi przedostanie sie przez zweZone
ujscie z przedsionka do komorki, do aorty, zatem i do tetnic obwodowych.

Tam zas, gdzie niema podobnych przeszkod w ujsciach serca, & zastawki
prawidlowo wypelniaja swoje zadanie, to chociaz nastapi przedwezesny skurez
serca, w kazdym razie jednak ilos¢ krwi, wepchnieta do aorty, bedzie zawsze
wieksza, anizeli w przypadkach powyzszych. Tym sposobem w chorobach nie-
Yaezgeyeh sie z wadami zastawki serca, owe drugie, ezesto znikajgce dla dotyku
tetno bedzie zawsze stosunkowo wigksze, anizeli przy wadach zastawki.

Dla ostatecznego streszczenia pogladéw na obraz kliniczny, zaleiny we-
dlug Leydena 1 jego zwolennikdow od polowieznego jakoby skurczu serca,
pozwolimy sobie jeszeze raz przytoczyé glowne momenty, na ktorych Lieyden
opieral istnienie tak zwanej hemisystolii serca, a ktore wedlng badan naszych
i innych autoréw, okazaly sie zwodniczemi. I tak, Lieyden przyjmowal, iz
tak zwana hemisystolie cordes polega na tem, iz przy kazdem drngiem uderzeniu
serca kurezy si¢ tylko prawa komdrka, w pierwszem zas tylko uderzeniu wierz-
clhiollkowem serca obie polowy serca, prawa i lewa, jednakowy przyjmuja udzial.
Poglad swoj opieral wspomniany dopiero co autor na istnieniu dwéch uderzen
wierzcholkowych serca, z ktorych tylko pierwszemu odpowiadalo tetno w tetnicy
szyjowe]j 1 promieniowej; poniewaz zag podczas drugiego, z dwéch w zwiazku
7z soba bedacych uderzen wierzcholkowyeh, tetna w tetnicy szyjowej lub promie-
niowej nie bylo podobna wyczue¢, a tetno zylne bylo wtedy widocznem, ztyd
Leyden uczynil wniosek, iz w drugiem uderzeniu wierzcholkowem serca
przyjmuje udziat tylko prawa komoérka, lewa za$ nie kurezy sie wtedy, pozosta-
jac w stanie spoczynku. Slowem, prawa komoéorka kurczy sie
wraz z lewg tylko przy pierwszem underzeniun wierz-
cholkowem, przy drugiem zas§ kurczy sie tylko prawa
kom 6rka Wreszcie za podpore teoryi Iie y d e n'a, mialy stuzyé kardyjo-
gramy Malbranca, a mianowicie krotki czas trwania drugiej rewolueyi serca
i brak wzgorka, odpowiadajgcego zamkniecin zastawek potksigzycowych aorty
w drugiej muiejsze] rewolucyi serca, ktorej tetno arteryjalne nie towarzyszylo.
Jeden tylko wzgirek znajdujacy si¢ na linii zstepunjacej w rewolucyi mniejszej
wyprowadzono od zamknigcia zastawek potksiezycowych tetnicy plucnej. Wzgo-
rek ten mial znowu sluzyé za dowdd, ze druga mmniejsza rewolucyja serca za-
wdziecza swoj poczytek tylko skurczowi prawej komorki, bez wspoludzialu le-
wej. Wreszcie jako dowdd, ze podezas drugiego nderzenia wierzcholkowego
lewa komorka pozostaje w stanie bezezynnym, przytacza Malbranc te oko-
licznosé, iz w czasie drugiego skurczu serca znikal wyrazny przy pierwszem
nderzeniu serca szmer gwizdania, w okolicy zastawski dwudzielnej styszalny.

Nasze zas badania kardyjo- isfigmograficzne doprowadzily nas do naste-
pujacych wnioskow:

1) ze pomimo pozornego (dladotyku) braka tetna mozna wy-
kazac zapomoca dokladnyeh przyrzadow graficznych istnienie dru-
gliego mniejszego tetna. odpowiadajacego drugiemun uderzenin wierz-
cholkowemn, Ze zatem
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2)w drugiem uderzeniu wierzcholkowem serca (swctus
cordis) przyjmuje ndzial nie tylko prawa ale 1 lewa ko-
maork a.

3) ze dwa wzwiagzku z soba bedace tetna, z ktorych je-
dno jest wyczuwalne, drugie zas niedostepne dla dotykn, sg niczem innem
Jak tylko tetnewm dwudzielnem, blizniaczem, lub naprze-
miennem (pulsus bigeminus et p. alternans), na co juz D-r Widmann, ziomek
nasz, poprzednio zwracal uwage.

4) ze dwudzielnosé fal tetna ma swoje zrodlo w po-
dobnej dwundzielnoseci nderzen serca ([erzbigenmte) z tem
tylko zastrzezeniem, ze analogija pomiedzy dwudzielnem underzeniem serca
a dwudzielnem tetnem polega najczesciej na wewnetrznem jakby ukrytem po-
dobienstwie kardyjograma ze sfigmogramem, a nie na podobienstwie zewnetrz-
nem rewolucyj serca i tetna;

5) ze dwudzielnos¢ nderzen serca, podobnie jak dwu-
dzielnos¢ tetna polega na niestosunkowosci, rozstroje-
ninpomiegdzy skurczem a rozkurczem ser ca, tojest, ze roz-
kurcz pierwszy (diastole) zostaje skroconym przez przedwcezesnie zjawiajacy sie
skurcz, tak, iz dopiero rozkurez drugi dosiega normalnej wielkosci.

6) W czasie istnienia tetna dwudzielnego, dwudzielnos¢ ma miejsce nie
tylko w lewej, ale i prawej komorce (Riegel, Lachmann).

7) Warunki przenoszenin sie fal z prawego serea do zyl szyjowych sa od-
mienne, anizeli z lewego serca do tetnic szyjowych iinnych obwodowych, wsku-
tek czego jedna 1 ta sama fala nwydatni sig o wiele lepiej w pierwszyclh, ani-
zelt w ostatnich.

8) Brak wzgorka, odpowiadajgcego zamkniecin za-
stawek potksiezycowych aorty nie moze stuzyé za do-
wod braku skurczulewej komorki, poniewaz wobec malej fali
krwi, ktora przy drugiem uderzenin wierzcholkowem do aorty wepchnigta zo-
staje, fala zwrotna bedzie bardzo mala, tym sposobem uderzenie tejze o zastawki
polksiezycowe aorty nie odbije sie nalezycie w kardyjogramie.

N Brak szmeru gwizdania (Malbyranc), istniejacego przy
pierwszem uderzenin wierzcholkowem, nie moze by ¢ uwazanem za
brak skurczu lewe] komorki podezas drugiego uderzenia wierz-
cholkowego, gdyz przy slabym skurczu, regurgitacyja krwi z komorki do przed-
sionka, przez niedomykajaca sie zastawke dwudzielng, bedzie nieznaczng, wsku-
tek czego szmer skurczowy nie dojdzie do ucha naszego.

10) Ze tak zwana hemisystolija serca zdarza sie nie
tylko przy wadach serca, alei winnych chorobach, 13-
czagcyeh sie z zakléceniem unerwienia serca.

11) Ze moze wystepowaé nietylkoprzy zwolnionem,
jak dotychezas powszechnie utrzymywano, ale nawet przy hardzo
przyspieszonem tetnie (160, 180, 200 na minute).

12) Ze tak zwany polowiczny skurcz serca jest ni-
czem innem jak tylko typowa peryjodyczna arytmija

GAZ. LEK. NR. 22,



— 447 —

serca, w ktorej zmiana innerwacyi scerca wieksza od-
grywa role, anizeli stosunki mechaniczne.

Na zasadzie powy#szych danyceh, jak rowniez na zasadzie wspolnosei wlo-
kien migsnych dla lewej i prawej komorki, wnosimy, ze w przypadkach opisywa-
nych pod nazwa ,hemisystolia cordis Leyden't mnie istnial jednostrouny tylko
skurcz serca, leecz %e istnialy mnieregularne, lecz ty-
powe, peryjodycznie powtarzajagce sie niezupelne skur-
cze serca,przyczem obie polowy serca jednakowy udzial

przyjmowaly.

Poniewaz zwolennicy tak zwanej hemisystolii serca powolywali sig nie tylko
na objawy kliniczne, wskazujace jakoby na istnienie polowicznego naptrzemien-
nego skurezu serca, ale wskazywali takze na wystepowanie nieréwnoczesnego
skurezu roznych oddzialow serca w doswiadcezeniach fizyjologicznych, wykony-
wanych na zwierzetach, pozwolimy wiec sobie przytocayé niektore dane ty-
czgce sie tej kwestyl, Dane te zaczerpneliSmy z pracy Riegela 1 Lach-
m a h n’a, poniZej wymienionej,

Ttak, Hofmo k1, badajac cisnienie krwi w wielkim 1 malym Krwiobiegn.
zauwazyl, iz na dwa skurcze prawej komorki, jeden tylko skurcz lewej komorki
przypadal. Doswiadczenia swoje na psach kuraryzowanych wykonywal autor
w nastepujacy sposob: do mierzenia cisuienia krwi w wielkim krwiobiegn wy-
bieral on tetnice szyjowa wspdlng, a do badan nad cisnieniem w malym krwio-
biegu poslugiwal sie jednay z glownych galezi tetnicy plucnej. Oba naczynia
polaczone byly z manometrami, te zas ostatnie z przyrzadem piszacym. Skoro
zatrzymywano oddechanie, a nastepnie drazniono nerw bledny—przy zachowanin
obu nerwoéw blednych i wspolezulnyeh — wtedy wplyw hamujacy nerwu bled-
nego odbijal sie jednakowo i tak na prawej jak i na lewej polowie serca.

Jesli zas najprzod przecieto oba nerwy bledne 1 wspblezulne, a nastepnie
zatrzymywano oddechanie, to fala przechodzaca z wielkiego ifala z matego krwio-
biegu nie pozostawaly z sobg w tak scislej harmonii, jak w poprzednim razie.
Skoro wreszeie po uprzedniem przecieciu nerwow blednych i wspolezuluych,
zatrzymywano oddechanie tak dlugo, dopoki nie nastgpilo znaczne zmniejszenie
cisnienia w wielkim krwiobiegu, wtedy zauwazono to ciekawe zjawisko, iz prawa
komdrka kurezyla sie czesciej, anizeli lewa, tak, iz na dwa skurcze prawej jeden
tylko skurez lewej komdrki przypadal

K 1lebs wspomina takze o doswiadezeniu, w ktorem u psa ze sztuczng nie-
domykalnoscig zastawki dwudzielnej iznacznem rozszerzeniem lewej komorki,
prawa komorka kurczyla sie dwa razy ezesciej, anizeli lewa. Dla przekonania
si¢ o slusznosci pogladdow Hofmokl'a i K1ebs'a przedsiewzial Schrei-
b er szereg doswiadczen na zwierzetach. Doswiadcezenia te doprowadzily go
do odmiennych. od wnioskéw dopiero co wspomnianych autoréw, a mianowicie,
ze¢ prawa 1 lewa komérka kurczyly sie jednoczesnie. Do podohnego mniej wie-
cej rezunltatn jak Schreiber, przyszli Riegel i Tueczek, wywolujac
u zwierzat za pomocg zatrzymania oddechania tetno dwudzielne.



Wieszeie wypada nam jeszeze  wspomnieé o innych antorach, ktorym sie
udalo na zwierzetach wykazaé polowiczny skurez serca. 1 tak, Panum
wstrzykujac psn mase woskowsa z puia bezimiennego do tetnie wiencowych
serea zanwazyl, iz z poczgtkn rybn sknrezow serca stawal sie czestszym, taste-
paie niektore oddzialy serca zaczely sie kurezyé niejednoczesnie, przedsionki
kurczyly sie czedciej, anizeli komorki. Do uplywie 756 minut od chwili wstrzy-
knigcia masy woskowej, lewa komorka przestala ste kurczyé, gdy tymezasem
prawa kurczyla sie, chiociaz powoli, jeszeze okolo ¢ godzin.

Do podobnych mniej wiecej rezultatow doszedl i Bezold w pracy swej
, Ueber die Veranderungen des HHevzsehlages nach Verselliessung der Covonararterien
a mianowicie zanwazyl on, iz serce, ktére w ciggn 10-—20 minut po zamkniectu
tetnic wiencowych, prawidlowy rytm zachowywalo, zaczelo sie rzadziej kurezyé.
Znmiejszenie czestosel skurczow dotyczylo zwykle najprzod lewej komérki, gdy
tymezasem 1 Inne oddzialy serca kurczyly sie nawet predzej, tak, iz na dw:
sknreze tychze jeden tylko skurcz lewej komérki przypadal. Nastepnie na-
deszla chwila, w ktorej lewa komorka, scisle mowiae, nie pulsowala, lecz za-
miast wlasciwego skurczu wykonywala tylko robaczkowate, faliste rnclhy.

Po tym okresie lewa komorka przestala zupelnie przyimowaé udzial
w skurczu serca, gdy tymezasem przedsionki 1 prawa komdrka kwresyly sie
jeszeze, skoro tylko wielka tetnica wielicowa podwiazang zostala. Jesli zas
podwiazanie dotyezylo 1 male] fetnicy wiencowej to i w tym nawet przypadku
prawa komoérka kurezyla sie dluzej anizeli lewa. o zatrzymanin sie lewej ko-
morki, prawa zaczela wykonywadé nieregularne skurcze, az w koneu serce znpel-
nie Lié przestalo.

Samuelson zajmowal sie taksze badaniami nad picjednoczesnym skur-
czem roznych oddzialow serca. Amntor ten, uciskajac tethice wieficowa lewa
(wielka) n zwierzat, zauwazyl przedewszystkiem zrniejszenie czestosel skurczow
obu polow serca, zwolulenie to dotyczylo jednak glownie lewej komorki, wplyw
zas na prawa byl mniej widoeznym. Nastepnie skurcze lewej komorki stawaly
si¢ coraz rzadszemi 1 coraz slabszemi, az w konen nastapilo zupelne zatrzyma-
nie sig {Stllstand) komorki, gdy tymczasem prawa komorka i prawy przedsionek
silnie sie jeszceze, choé nieco rzadziej, kurezyly. Dalej autor wspomina, ze skoro
zankniccie tetnicy wiencowej lewej trwa bardzo dlugo (7 minut), to ostatecznie
sknreze prawej komdérkl staja sie nieregularnemi, poczem juz zupelny paraliz
catego serca nastepuje.

W kotecn S. Mayer, robiac do$wiadezenia na zwierzetach, nad wplywem
jaki nieodpowiednia wymiana gazow przy oddechanin na serce wywiera, spo-
strzegal, Ze oslabienie skurezoéw prawej i lewej polowy serca nie nastepowalo
jednoczesnie, przyczem lewa komorka, a zwlaszeza lewy przedsionek nabrzmic-
wal.  Zjawisko to mozna bylo dowodnie wywolywaé lub nsuwadé, fstosownie do
tego, czy wymiana gazow w czasie oddechania odbywala sig nieprawidlowo
lub prawidlowo,

Z przytoczonego okazuje sie, Ze 1zeczywiscie w niektorych wyjatkowyeh
razach ndawalo si¢ obserwowad u zwierzat niejednoczesny skurcz obu polow
serca, najczesciej w czasie konania.
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III. CHININA W KOKLUSZU.

Napisal
D-r X. Wisloe ki z miastay Lodzl

Jezell zajrzymy do dziel traktnjacych o leczeniu kokluszu, uderzy nas prze-
dewszystkiem ogromna ilosé najroznorodniejszych srodkow, jakie w tej chorobie
byly uzywane(landbuch der specielle Therapie, D-r R. K 0 hler. 1867). Niektore
z nich, jak up. belladona, rozpowszechniona przez Trousseau'a, cieszyla sie
dlugo muiej wiecej powszechnem aznaniem, pomimo, i% przy nzycin ich w prak-
tyce napotykano co krok na niedajace si¢ wyttomaczyé zawody, bedgce Konie-
cznem nastepstwem obranej drogi: postepowania empiryeznego. Jak dlugo bo-
wiem traktnjacy o tej chorobie autorzy wyraznie mogli wypowiadad (Biermer
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Virchow's Spee. Pat. w. Ther. ele.), ¢ 0 naturze i sposobie powstawania tej choroby
nic nie wiedza, jak dlngo widzieli w niej tylko czysto miejscowe cierpienie za-
palne (Watt, Marcus, Broussais, Oppolzer) zajecie kataralne
eruczolow gardla i gornej ezesci krtani (GGendrin, Beau), a nawet zapalng
sprawe na ,blonie Sluzowej przewodow powietrznyeh (Huttenbrenner
w tlom. pol. wyklad chorob dzieci. 18706), lub wreszcie czysty nerwice, czyli jednem
slowem, jak dlugo unie zdolano dotrzeé do istoty choroby, lecz brano objawy po-
jedynezych jej okresow za wlasciwe znawmiona, tak dlugo terapija musiala si¢
blaka¢ na manowcach ewmpiryi, o racyjonalnej zas terapii mowy byé nie
mozlo.

W roku 1867 oglosil P o wl e t (Lresse ined. belge. No. 51) badania swe nad
powietrzem wydechanem przez kokluszowych, w ktorem znalazl dwojakiego ro-
dzaju pasorzyty, odrdznione przez niego jako monas termo i bacterium bacillus. 1’o-
budzony powyzszym artykulem, obral sobie badanie plwocin kokluszowych za
przedmiot do rozprawy doktoryzacyjuej J ansen ([issert, Bonn, 1868), Zna-
lazt on w nich rowniez pasorzyty, lecznie odwaza sie jednak nznaé ich jako przy-
czyng choroby. Stanewczym dopiero pod tym wzgledem jest Letzerich
( Virchow’s Avchae 49. 57. 60). Ten juz stanowezo uwaza grzybki, znalezione
w krtant kokluszowych. za istotng przyczyne tejZze choroly, czas trwania jej,
natzzenie i przebieg czvii zaleznym od ilosci ieh i sily rozwoju, a miejscowe za-
palne procesa rownie jak i rozprzestrzenienie sie ich na oskrzela i pecherzyki
plucne uwaza jako nastepstwo rozszerzania sie grzybkow.

Raz stanawszy na tym gruncie, mogla terapija przejsé na droge racyjo-
nalny.  Juz przedtem, wychodzae z zupelnie odmiennego punktn widzenia, bo
patrzac na koklusz jako na sprawe miejscowo zapalng., starali sie niektorzy
autorzy dzialaé miejscowo. Wat son (On the topic medication of the laryn),
juzwroku 1849, a zanim Joub e x t (Lullet. de therap. Jan. 1852) uzywali z po-
mysinym skutkienm tuszowan sol. arg. rtr. w kokluszu. Kwasun azotnego w po-
dobnym celu uzywal Arnold, a G. GibbY (Treuise on hooping cough. London.
1854y uwaza go za srodek specyficzny, przerywajacy, podobnie jak chinina zim-
nice, niegoraczkowe przypadki kokluszu w przeciggu dni 2 —15. Nadmienié tu
nalezy, ze obaj auterowie uzywali go w dostatecznie moenym roztworze, aby
dziatanie jego mozna sobie bylo wytlomaczyé dzialaniem miejscowem.

Raz do miejscowe) terapii zwriocona uwaga bhadaczy, wywolala najroz-
maitsze proby. Zaczywszy od czyste) pary wodnej, zalecanej drogs inhalacyi
preez Wie tfelda (Allgem, med, Centralbl. 25.1864), provowano ta droga uay-
waé rozmaitych narkotykow (Filber, Wilde, Haynes), Srodkow sciaga-
jacych, jak alun, woda wapienna i t. d., a po ogloszeniu powyzej przytoczonych
badan(Lbetzerich'a, Jansen'aiinnyceh) powagl pedyjatryczne zwrocily sie
stanowczo na fe droge. Gerhar dt z pomysinym skutkiem zaczal uzywaé in-
halacy) 4% rozczynu bromku potasu, Steffen tanine 0,3 na 30,0 wody z do-
datkiem trae opit crocalace. git, tres, Burhardt 29 rozezynu kwasu karbolo-
wego 1 t. d..

Pierwszy Binz zaczal nzywaé chininy w kokluszu (dwrch. fir Path, Anato-
mic XLVI), wychodzac z zasady, ze takowa niszczy nizsze organizmy i za-



razem zmniejsza dzialanie odruchowe ludzkiego ustroju. Za jego przyktadem
poszli inni (Breitenbach Steffen it &), dajge do wewnatrz chinine
w dawkach 2 -3 godzinnych w iloded 0,1—1.0 na dobe. Oceniajie nalezycie
i miejscowe dzialanie na krtad przy polykanin, podawano zwykle chinine w roz-
tworze. Osiagano w ten sposob bardzo zadawaluiajace reznltaty, lecz podajac
lekarstwo przez dinzszy ezas wywolywano czesto (1l asse) objawy zaburzen
zoladkowyeh,

Profesor Hagen b aeh, autor cennej monogralii o kokluszn (G erhavd-
ta, Handbuch der Kinderkrankheiten. Tibinyen, 1877, /1), bedae od wielun lal
zwolennikiem miejscowego leczenia tej chorohy. dlugo idae, jak sam si¢ przyznije.
za przykiadem W a ts o u'a, nzywal tuszowan krtani azotanem srebra i porzacit
t¢ metode leczenia dopiero przechodzae do miejscowego uzyeia chininy. Cheae
uniknaé zaburzen w trawienin. uzywal starannych tnszowan roztworem chininy,
nzywajac do tego malyeh gabeczek. i tg droga otrzymywal rownie pomysine
rezultaty, jak przy zadawanin chininy wewngirznem, zazytkownjgc przy tem
zaledwie 0.05—0,1 chininy dziennie. Gdy Letzerich zaczal uzywaé wdmu-

- chiwalt proszku chininy w eardlo i udawalo mu sie tym sposobem w przeciagi
8—10 dni usuwaé grzybki, a chorzy zaraz w pierwszych dniach przestawali
kaszleé, Hagenbach poszedt za jego praykladem inzywajicw tym eelutej samej
Co o mieszaniny, a mianowicie clinini hydrochloric: 0,01 —0,015 natrt bicarbonicr 0,015,

_ ywmna arabici 0,25 pro dost, osiagal rownie dobre rezultaty 1 bardzo ten sposob
zachwala, prayznajac jednak 7 dragiej strony, iz metoda ta ma takze pewne
niedogodnosci. Naprzod wymaga do$é znacznej wprawy, hie mozda jej wiee
powierza¢ otaczajacym. Nadto, poniewaz wdmuchiwania trzeba rolic 2 razy
dziennie (Letzerich), albe przynajmnicj raz (Hagenbach), wymaga
wiee ona czestych wizyt lekarza. Ze swej strony dodalbym, iz wdmuchiwanie
w dziecl kaprysnych, a do tego wpadajacych przy kazdem wzruszeniu w nowy
napad kurezowego kaszlu, przedstawia czesto bardzo nieprzyjemne pozycyje, tak
dla Tekarza, dla jak i otaczajgeych chorego. Wreszcie wychodzge z teoretyczne]
zasady, ze chinina w zwyczajnych warunkach jest bavdzo malo rozpuszezalug.
jezeli wiec pomimo to przy wdmunehiwaniu wywiera swoje dzialanie, zanim ze
plwocina wydalong zostanie, tem skuteczniej dzialaé powlina jezelt zastosowana
bedzie w roztworze, zaczglem uzywad jej w ten sposoh,iz2y rozczynem przestrzy-
kiwaé zalecalem gardla dzieci chorych na koklusz. 7 rezultatéow otrzymanych
w ten sposob., oprocz kilku przypadkow ambulatoryjnie leczonych. o ktorych
albo zadnych dalszyeh nie mialem wiadomosci, albo tylko krotky relacyje. ,Ze
lekarstwo pomoglo“, moge przedstawié trzy nastepujace dotychezas w ten spo-
s$0b leczone przypadki:

Spostrzezenie I. K., dziewezynka lat 7, mieraie odzywiana. Gruczoly na
szyi obrzmiale, do wielkosci grochu ilaskowych orzechdow, niebolesne, wyciek
7z ucha lewego. Zresztg stan normalny. Od poczatkn Pazdziernika zeszlego ro-
ku zaczela kaszleé, Kaszel 0w, nie majacy zadnych objektywnych objawow na
swe wytlomaczenie, 1 przebiegajacy bezgoragezkowo, nie ustgpowal pomimo za-
trzymania chorej w domu i podawania jej lekkich narkotykow (prefe. Doveri 0,06
co 2—3 godzin), leez przeciwnie, stawal sie czestszym i silniejszym, az wreszcie
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zaczyl przybieraé charakter kokluszowy: przy napadach zaczeta twarz czerwie-
nic sie, nabrziniewad, zaczely wystepowaé zanoszenia (reprises). Przepisalem tedy
3 Pazdziernika:
Rp. Suiph. Cloning 4.0°
Acrde Snlph. 2,0
zlf], destillatae 210,0
DS, Do szprycowania
i polecilem tym rozezynem przestrzykiwaé gardlo chorvej, trzy razy dziennie
szprycka o malym balonikn gumowym. a stosunkowo dlugy kankg Koscianna,
tak, aby koncem jej mozna bylo siegnacé po za nasade jezyka. Chora wypluwala
wstizylkniety plyn wsrod mocnego Kaszln 1 wydalala przytem znaczng ilosé
sluzn przejrzystego.

Bedace w nastepnych dniach zmuszonym wyjechac przeszio na tydziei, nie
moglem przez ten czas chorej widzieé. Gdym ja po powrocie odwiedzil, zasta-
lem ju w stanie bardzo dobrym, kaszel stracil zupelnie charakter kokinszowy,
zanoszenia sie ustaly 1 chora kaszlala zaledwie kilka razy na dzien, szezegolniej
w nocy i nad ranem, kaszlem charakteru zwyezajnie kataralnego, wydzielajac
przy tem mierna ilog¢ plwociny sluzowej, ciggngeej sie. I obecnie nie znala-
zlem Zzadnych objektywnych objawow podraznienia drog oddechowych. Zale-
ciwszy tedy w dalszyin ciggu szprycowanie tym samym roztworem dwa razy
dziennie, nie widziatem chovej do 5 Listopada, gy znowu zostalem do niej we-
zwany, a zarazenl do jej mlodszego brata, u ktorego vowniez wystapily objawy
kokluszu (Spostrzezenie 2). Po skonczeniu przepisanej dawki roztworn chininy,
rodzice dziewezynki, uwazajac ja za wyleczong, zaprzestali przestrzykiwan.
INaszel po paru dniach zaczal powracaé do pierwotnego typowego charakteru
Swego. zanoszenia znown sie pojawily, a nawet ¢zasami wymioty. Przy niyciu po-
nownie dawniejszych przestrzykiwan garvdla 2 razy dziennie, wszystkie powyzsze
objawy znikly w ciggu paru dni, jak sig o tem przekona¢ moglem, widzac chora na
trzeci dzien. a robione jeszeze nastepnie przez dni dziesied przestrzykiwania
usunely stanowezo wszelkie nbjawy kokluszu. W celu dzialania przeciw dyjatezie
skrofulicznej. objawiajacej sig obrzmieniem graczotdow, wyciekiem zucha, oraz
dla podniesienia niezbyt silnego odzywiania zalecilem tran i nacierania gru-
czolow szarem mydlem (Korman n. ref: 1-go posiedzenia 2-go zjazdu lekar~
skiego, sekeyi pedyjatryczne) w Bevlinie. Jahed. fur Kindervheilkunde, XV, 1880)
przy ktorej to terapii stan ogolny chorej dzis jest zupelnie zadawalniajacym,
a obrzmiale graczoly zmniejszajy sie.

Spostrzezenie 1. W, brat poprzedniej. 4 lata. Odzywianie mierne, stan
ogolny organdw iich funkeyj prawidlowy. Zaczgl kaszleé w konen Pazdzier-
nika; kaszlowi, rowniez jak i u siostiy, nie towarzyszyly zadne objawy podraz-
nienia ze strony drog oddechowych. a styeznosé z siostra chora na koklusz do-
zwalala przypusci¢ rozwijanie sie kokluszu. Gdy pomimo podawania przez
kilka dni proszkow granowyeh D o w er’a, kaszel nietylko nie zmniejszal sie,
ale po jedzeniu zaczely sie do niego przylaczaé wymioty, zalecilem 1 u niego
robié frzy razy dziennie przestrzykiwania gardla powyzszym roztworem chini-
nowym i po tygodnin zualazlem chorego prawie zupelnie wolnym od kaszlu,
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ktory powtarzal sie jeszcze zaledwie pare razy we dnie i nad ranem, byl fleg-
mistym i bez zanoszen. Przy nastepuie jeszeze przez dwa tygodnie prowadzo-
nem przestrzykiwania gardla, dwa razy dziennie, i te objawy ustaly i chore-
oo uznalem za zdrowego. W Grudnin znowu zostalem wezwany do malego
chorego. P'o zazigbieniu kaszel powrdcil i przybral charakter czysto kokluszowy,
7z zanoszeniem sig i wymiotami. Zatrzymanie chorego w pokoju i przestrzykiwa-
nia gardla, jak wyzej, w kilka dni usunely i tym razem kaszel. bez uzycia jakich-
kolwiek innych srodkow.

Spostrzezenie IIT. W Listopadzie 1. z. zawezwany zostalem, do 5-letniego
chlopea B., chorego od trzech tygodni na koklusz. Napady kasziu z wszelkiemi
nieprzyjemnemi objawami powtarzaly sie, wedlug zeznania rodzicow chorego.
w ostatnim tygodnin co p6l godziny, a nawet czesciej; nadto pare razy powtorzy-
ly sie krwotoki z nosa, ktére wraz z czestemi wymiotami mocno chorego ostabily.
Wreszcie od dwoch dni dostal on gorgezki oraz przyspieszonego oddechu, ktore to
objawy przestraszyly rodzicow i spowodowaly ich do wezwania lekarza. Zna-
Jazlem malego chorego z lekkiemi wypiekami na bLlade) twarzyczce, lezgcego
w l0zeczku. Odzywianie mierne, budowa watla, cieplota 38,7 C., o 10-tej rano,
tetno 116, predkie, miekkie, oddechow 40, w gardle lekkie zaczerwienie, w plucach
oddech pecherzykowy zaostrzony, z licznemi grubemi i Sredniemi rzezeniami
wilgotnemi. Kaszel pojawia sie czesto i w wigkszej liczbie razy przechodazi
w silny napad kokluszowy z zanoszeniem sie, sinieniem twarzy, przyczem dziecko
chwyta sig¢ rgczkami za toczony porecz 16zeczka i na niej glowke opiera, wy-
krztuszajgc z trudem znaczng ilosé plynu, skladajacego sie po wickszej ezesci
ze Sliny 1 sluzu jamy ust i nosa z domieszky pienistej, drobnopecherzykowej,
edzieniegdzie zylkami krwi zabarwionej plwociny pluenej. Stan przewodu po-
Karmowego nie przedstawia nieprawidlowosci godnej uwagi.

Mielismy wige tutaj do kokluszu przylaczajgce sig kataralne zajecie pierw-
szych drog oddechowych. Nalezalo nam wiec przedewszystkiem zajaé sie usu-
nieciem takowego, gdyz przejscie procesu na drobne oskrzela, ewentualnie
pecherzyki placue, moglo sprowadzié smutne zakonczenie calej sprawy. W tym
celu polecilem zatrzymac malego chorego nadal w lozku i ubraé go w flanelowy
kaftanik, aby ochroni¢ go od zazigbienia przy ciaglem zrywanin sie podczas na-
padow kaszlu, przepisatem lekkie Inf. ipecacuanhae cumaq. lauro cerasi, co godzina po
lyzeczce od kawy, a réwnoczesnie polecilem przestrzykiwanie gardla trzy razy
dziennie wyzej podanym roztworem chininy. Wieczorem tegoz dnia, cieplota
38,9¢ ., tetno 120, oddechéow 38, kaszel rownie czesty, lecz nie tak gwaltowny.

Na drugi dzien (14 Listopada) cieplota 38,4° C., tetno 112, oddechow 34.
Noe przepedzil chory cokolwiek spokojniej jak poprzednio, nawet spal jednym
ciggiem przeszlo dwie godziny, poczem obudzil si¢ z gwaltownym kaszlem.
Leczenie jak wyzej.

15 Listopada. Cieplota 37,8° (., tetno 104, oddechéw 32. Chory odpluwa
plwoeine lzej, bez zytek krwi. Zada jesé. W plucach rzezen mniej. Gardlo pra-
wie normalnie zabarwione,

W nastepnych dniach stan plac, poza przedinzonem cokolwiek wydecha-
niem, powrdcil do normy, a rownoczesnie i czestosé napadow kokluszowych
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zmnicjszyla sie 1 dochodzila zaledwie do kilkunastu dzienunie. Pojedyneze napady
staly sie krotszemi i stracily w zupelnoscl swy gwaltownosé. Chorego wypuszezo-
no z Yozka. przestrzykiwania robi ste dwa razy dziennie.

W puezatkach Grudnia, zastalem chorego w wesolym humorze bawigcego
sie. Napady Kkaszlu. majacego cechy kaszlu kataralnego, przychodzily jeszeze
kilka razy dziennie, szezegolniej po jedzendn, irytacyi i nad ranem. Apetyt po-
wrocil i odzywianie zaczyna sie poprawiaé, Zalecono przestrzykiwaé gardio raz
dziennie, az do ustania kaszln w zupelnosel.

Przed kilku doiami widzialem ostatni raz malego chorego. Jest zupelnie
zdrow, cokolwiek utyl, a tylko gdy sie rozplacze odeien nerwowy zakaszlenia
si¢ przypomina przebyty koklusz.

Pomimo stosunkowo maltej kazuistyki, jaka dotychezas Lylem w stanie ze-
braé, sydze sie, ze wzgledu na otrzymane pozytywne rezultaty, w prawie wycia-
enad nastepujace wnioxki: :

1} Chinina usuwa objawy kokluszu, jak to juz podali: Binz Jansen,
Hagenbachlinni

2) Dzialanie jej jest migjscowem, jak to powyzsi aytorowie zaznaczyli.

3) Dzialanie to jest nowym dowodem wmiejscowej, pasorzytie] natury
clroroby.

4) Szprycowanie roztworem ma wyzszosé nad innemi sposobami uzycia,
nie ma bowiem przy niein ani miejscowego mechanicznego draznienia, jak przy
pedzlowaniach, ant miejscowego rozpulehnienia blony sluzowej, jak przy inha-
lacyjach, a zetkniecie sie plynu z blong sluzowy jest dokladniejsze i eala mani-
pulacyja prostsza, jak przy wdmuchiwaniu chininy w proszku.

5) Stopien stezenia roztworn, oraz mozliwosé zastgpienia chininy innemi
podobnie dzialajocemi, a tanszemi srodkami, (jak np. robione za granicay, choé
niezupelnie dotychezas zadawalniajace proby z roztwonem natri selicylict) sta-
nowiy desiderata dalszyeh w tym kierunku hadan.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

3l. Landau Leopold. Nerka wedrujaca u kobiet. (/L2ic Wanderniere der
Frawen, Berlin. 1881, str. 104),

(Dalszy cige. — Patrz Ne, 21).

Cierpienia organéw plciowych kobiecych hardzo czesto wywolnjy rucho-
mos¢é nerki; tu zaliczyé wypada przewaznie liczne zmiany potozenia macicy, oraz
wypadniecia pochwy i macicy, czgiciowe lub calkowite. Zhoczenia te mogg po-
wstawad, podobnie jak i nerka wedrujaca, przy obwistym brzuchu; procz tego
wywolnja ja posrednio, przez poclaganie nerki kua dolowi, a to w ten sposob,
ze pociagajae ku dolowi pecherz moczowy, wywieraja przez to wplyw i na nerke
za posrednictwem moczowodow. [lydroneplrosis, stan zalezacy bardzo czesto
od takich zboczen w narzagdach pleiowych, jak nowotwory, zmiany polozeh i wy-
paduniecia, ma wielki wplyw na powstawanie nerki wedrujacej.

Oprocz przyczyn, zaleznych od stosunkow anatomicznych organdéw, nerke
wedrujacg mogg wywolaé czysto mechaniczne momenty, juz to same przez sie{.
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juz tez dzialajoc lacznie z pierwszemi. Chociaz z niedowierzaniem trzeba prayj-
mowad opowmdamd chorych. przypisujacych powstanie ruchomejnerki takim pray-

¢cZynom, Jdk silne uderzenia, upadnigeie i t. p.. to jednak sy fakty przemawiajyce
na Kkorzysé tego rodzaju przypuszezenia. Rayer i Heno ¢h wspominaja
o powstanin w ten sposOb nerki wedrujacej. Landau réowniez spostrzegal
2 przypadki, w ktéryeh nerka ruchoma powstala nagle, raz—wskutek podniesie-
nia znacznego ciezarn z tulowiem pochylonym na bok drugim razem po upadnie-
cin z pewnej. wysokosci. Inng tego rodzaju p17yc7yna jest kaszel, przy zapale-
nin oskrzeli i oplucnej, a zwlaszeza przy suchotach, gdy réwnoczesnie istnieje
znaczny zanik tkanki tluszczowej. Kazde zapalenie oplucnej, ze ZDAcznym wy-
sigkiem, moze wywola¢ nerke ruchoms. co zndéw da si¢ objasnié tem, ze gorny
brzeg nerek leiy wyiej niz dolny brzeg worka oplucnej; zbleldja,cy sig w te]
ostatniej wysigk, uciskajac nerke, wywoluje jej ruchomosé. Cruveilhier
przypisywal po“stawame nerki wedrujgcej gorsetom noszonym przez koblety
na tej zasadzie, iz one tamuja swobode oddechu 1 rozszerzanie sie klatki pier-

siowej. a uciskajac przepong, WYWOIR.]@ obnizenie watroby, $ledziony i nerek.
I.an dan jednak nie zgadza sie z tem i ut1zymu]e, ze gorset wtedy tylko mo-
ze wywolaé znaczne obniZenie nerki, gdy juz przedtem istniala jej ruchomosé
w tym stopniu, ze nerka dochodzila do plzedHIQ] sciany brzucha. I, andau
nawet przypisuje gorsetom wplyw wprost przeciwny, to jest mniema, ze dobry
gorset zapobiega powstawaniu nerki ruchomej i jak to nizej zobaczymy, uwaia
dobrze zrobiony gorset za jeden ze srodkow przeciwko temu cierpieniu.

Dlaczego przewaznie prawa nerka staje sie 1uch0mq jak to widaé z danych
btdtystycmych — tlomaczono rozmaicie. S¢d70n0, ze nerka prawa jest wieksza
1 cigzszg, czemu zaprzeczyli juz Rayer i Sappey; Guéneau de Mussy
mniemal, ze ma tu pewne znaczenie pochylanie na prawo macicy cigzarnej; L an-
ceraux domysla sie Sl]nlerzef’O zwigzku miedzy splotem _)ajmkowym i nerko-
wym po stronie prawej, niz po lewej. Niektérzy przypuszczali, ze obecnosé wa-
troby po prawej stronie ma tu pewne znaczenie, lecz w ogole zgadzano sie, Ze
kwestyja ta nie jest dostatecznie wyjasniong. l.andanu objaénia to zjawisko
tem, Ze z JedlleJ strony prawa nerka moze zesung¢ s1§; tylko ku dolowi, gdy lewa
moze to uczyni¢ i na bok, iz dr ugiej strony, ze wigzy podtrzymujgce nerke
prawy 1 lewg nie majg _]ednakowej gily i przewaga lezy po stronie nerki lewej
Na dowdd tego ostatniego twierdzenia przytacza nastepujgce uwagi: 1) gorny
brzeg kiszki zstepujacej lezy wyzej. glgbiej i silniej przymocowany jest do zeber
niz blzeg gorny kiszki wstepujgcej i ze ta ostatnia lezy prawie posrodku prze-
dniej powierzchni nerki prawej, podezas gdy kiszka zstgpujaca dotyka zewnetrz-
nego brzegu lewej; 2) mesocolon flexurae coli deatrae jest slabsze i dtuzsze niz meso-
colon flezurae coli sinistrae; 3) okreznica wstepujgca nie tworzy prostego kata, jak
okreznica zstepujgca, lecz rozwar ty, a nawet czasem tworzy petle, wskutek cze-
go kal moze si¢ w niej zatrzymywac i pociagaé nerke ku dolowi; 4) lewe naczy-
nia nerkowe polaczone sg ze sobg iz trzustkg za pomocg dos¢ mocnej tkanki
lacznej, podczas gdy prawe sa polaczone tylko otrzewna; 5) lewa tetnica ner-
kowa jest kriotszg i podtr Zymywana jest przez dolny odcinek dwunastmcy
Przypuszczenie O crum-Howitza, zezwigzek miedzy lewg nerks i nad-
nerczem jest silniejszy z powodu tego, ze Zyta nadnerczna lewa wpada do zyly
gtownej dolnej, zdaniem L an d a u'a mniej zasluguje na uwage.

bjawy nerki wedrujgcej sg bardzo rozmaite. Zwykle prawie sami
chorzy zwracajg uwage na pewne nieprawidtowe zjawiska w ich organizmie, juz
to wskutek guza wystepujacego nagle, lub powolme juz to jeszeze wigeej wsku-
tek przykr ych i siluyeh bolow. Chmzy tacy skarza sie na ucisk, ciezar, ciggnie-
nie w dolnej okolicy brzucha, uczucie jakby silnego tetnienia i Kl umcy bol okolo
pepka. Dosé czesto zdarza sie, ze chorzy uskar,zajd sig na uczucie tego rodzaju,
jak gdyby jedna strona opadla i jakby cos sie w brzuchu obracato. Kobiety,
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ktore juz rodzily, ezesto biora te rozmaite uczucia za ruchy plodu. Napotykamy
nickiedy nerwobole pOWbtd]dC{-‘ odruchowo, wskutek podraznienia splotow ner-

wowych OtdC/&JaCVC]l nerki; bole te r 070110(12@ sie na przednig powierzchnie uda,
az (o kolan, pomiedzy /,ebl.t w ledzwie i brzuch i dosiegajg ezasem az do lopatki;
czasem znowu bdle doclm:]z(g do warg sromnych po tejze stronie, Jub po stronie,
przeciwne). Podcezas nnesugukowanm zwykle powiekszajy sic bole w oko-
licy nerkowej, rozchodzgce sig az do pecherza i krzyza. Ogolny nastrdj cho-
rych zazwyczaj bywa bardzo 21y, kazdy z nich prawie jest w wysokim btopnm
hypochondrycznym. Objawy powstajace wskutek ucisku wigkszych naczyn
daja sie¢ glownie sprowadzié¢ do przemijajyeych obrzekow konezyn dolnych,
rzadko bardzo powstaje zakrzep Zyly glownej dolne).

W organach brzusznych wystepuja nieraz dosy¢ znaczne zabur zenia; tu na-
lezy kardyjalgija, niezyt zoladka i kiszek z nastipczem rozszerzeniem zoladka,
zoltaczka. Nie zawsze jeduak mozemy stanowczo przyjac, ze zaburzenia te
wystapily 1i tylko wskutek istnienia nerki wedrujycej, gdyz nieraz istnialy
one juz pierwej; a przy tem przyczyny wywohnmce nerke rochomsg m-gy zard-
wno spowodowac powstanie wymienionych zaburzen Rozwoju niezytu dwnnast-
nicy i zoladka, wraz z rozszerzeniem takowego, Lia n d au nie przypisuje tej
okolicznosci, ze nerka wedrujgca, uciskajge dwund\tmcg powoduje zatrzymanie
zawartosci /,Olcylka rozszerzenie i niezyt takowego, jak to przypuszczal B a r-
tels, lecz temu, Ze listek otrzewnej, pokrywajacy plzednm powxerzchmq nerki
i jej naczynia, przechodzi na dwunastnice. Wskutek tego, przy zmianie poloze-
nia nerki naprzod, na wewngtrz i ku dolowi wytwarza si¢ skrzywienie dwunast-
nicy, lub pociaganie jej ku dolowi; poniewaz jednak dwunastnica, a gtownie flezura
duodeno-jejunalis, jest przymocowana do kregoslipa dosé mocng tkankq lgczna,
nastepuje wiec ciggle szarpanie 1 ucisk dwunastnicy, co ostatecznie moze dopro-
wadzié do jej ‘niezytu. Réwniez zaprzeczaLand au zdaniu Liittenwa. ktory
wyklueza niezyt dwunastnicy i kamiente Zblciowe, jako przyczyng zoltaczki,

a szuka jej tylko w ucisku przewodu zolciowego przez nerke wedrujaca; zaprze-
czeme swe opiera Land au na tem, Ze gdyby nerka wedrujgca mogla uciskaé
dwunastnice, to tylko zewnetrzng. prawy jej pow1er/,chn1e nigdy zas te, gdaie
konczy si¢ przewdd zélciowy. Natomiast powstawanie zoéltaczki przypisuje
tylko niezytowi dwunastnicy i zrostom nerki wedrujgcej z pecherzykiem z61-
ciowym.

Szczegolne znaczenie posiadajg objawy tak zwanego u wigzienian erki.
Zdarza si¢ niekiedy, %e chorzy ecierpigey na nerke wedrujged, po znacznem
wstrzasnieniu, ruchu lub natgzeniu, EXGADENE! doswiadczad silnego klujacego bélu
w calym brzuchu, ktéry przy tem staje sie bardzo wrazliwy na “ucisk. Niepokoj,
ostabienie bardzo znaczne, czasem zawroty glowy. tetnomate i stabo wycauwalne,
oddech powierzchowny, niekiedy wymioty; mocz zazwyczaj nieobfity, ciemny,
zabarwiony krwig; niekiedy bywa.M dreszcze 1 nieznaczna goraczka. Zwykle,
jeslina to pozwoh wrazliwos¢ $cian brzucha, wyezuwamy guz doi¢ znaczny,
ogmmczony, opukiwanie daje odglos Aupehue sttumiony. Po 4—6 dniach za-
trwazajace objawy zazwyczaj ustqpu; a, a po 2 tygodniach znika zupelnie i guz.
Nleomylm oznaka polepszenia, jest wydmeleme obfite moczu bladego, 0o malym
ciezarze wla,bclwym Przyczyng powstawania tych zatrwazajacych objawow
ttomaczono w sposéb rozmaity. Dietl, ktory pierwszy zwrocit na nie nwage,
stara sig je wyttomaczyc uwigzieniem nerki ruchome) w otaczajacej tkance taez-
nej i otrzewnej i nastepczym wysigkiem z zapalenia otrzewnej. Rollet obja-
$nia to wszystko zapaleniem tkanki 1gcznej otaczajacej nerke, wywolanem przez

podraznienie. G ilewski podaje zupelnie odmienng teoryje. polegajacy na-
tem, z¢ nerka wedmmca moze wchodzié pomigdzy ku;goslup 1 1uki ostatnich
zeber 1 ze nastepnle skurcz migsni brzusznych utrzymuje jg w tem polozeniu,
przyczem rozwijacé si¢ ma zazwyczaj wodonercze. Wedlug Liandau'a twierdze-



nie to nie wytrzymuje krytyki, gdyi tr udno przypuszezaé aby miesnie brzuchba
byly w stanie tak dlugo utrzymac w tem polozeniu nerke, izby moglo dojsé az do
wodonercza i zapalenia miedniczki; procz tego najdluzszy wymiar nerki jest
mniejszy niz odleglos¢ migdzy kl@goshlpem i tukiem ostatnich zeber. Landau
daje bardzo dobre wyjasnienie wszystkich wzmiankowanych objawéw uwigzienia
nerki W{;dluja}ce] na zasadzie zmian, naputykanych w naczyniach nerki przy jej
ruchomosci, to jest skrecenia i zgiecia pod kgtem ostrym tetnicy, a gléwnie
zyly nerkowej. Twierdzenia swoje L. popiera doswiadezeniami na trupach,
gdzie przy wywolaniu nerki ruchomej zawsze otrzymywal wspomniane zmany
w przebiegu naczyn, a takze opiera sig na odnosnych badaniach fizyjolegicznych.
Badania te, dokonane przez Hermann'a i L ud wig'a, wykazaly, ze jesli
podwiazemy 7yle nerkowa, to wskutek zastoju krwi w kanalikach moezowyeh
ustaje zupelnie wydzielanie moczu, gdy zas zyla na nowo stanie si¢ drozna, wy-
dzielanie znowu ma miejsce. Doswiadcezenia Littena i Buchwalda wy-
kazaly Znaczne powiekszenie ciezaru i wielkosci tej nerki, ktorej zyla byla pod-
wigzang, w poréwnaniu z (11110'59 nerka; po G dniach nerka ‘taka zaczyna wracac
do prawidlowej wielkosci i tylko mekledy po uplywie kilku tygodni zupelnie za-
nika. Zastosowuige to do przypadkéw uwiezienia nerki wedrajgcej, widzimy,
e guz zwykle jest do 2 razy wiekszy od nerki nor malnej 1 sam przez sig po
8—10 dniach znika. Zmiany, dostrzegane w moczu, réwniez daja sie wytlo-
maczyé na podstawie doswiadezen Her mann’a. DMocz zwykle bywa nieobfity,
ciemny, czesto nawet krwawy i nastepnie dopiero, po powrocie naczyn do pra-
widtowych stosunkéw, staje sie bardzo obfity 1 jasny. W zyle nerkowej zazwy-
ezaj wskutek skrecenia lub zgiecia pod katem pozostaje nieznaczny zakrzep,
‘ktoéry nie wywiera zadnego szkodliwego wplywn dopoki, wskutek zakazenia nie
“nabedzie zlosliwych wlasnosci; woéwezas zazwyczaj powstajg ropnie okolonerko-
we, zapalenie miedniczki nerkowej, ropnie nerkowe, zapalenie otrzewnej, a nawet
czZasami 10pnlca Jednakze takie nastepstwa rozwijajy sig nadzwyczaj rzadko
ijak to wyzej nadmieniono, objawy nerki wedr ujgcej ustepujg same przez sie dosv
predko. Mozliwosé dobrego rokowania przy nwiezieniu nerki wedrujgcej L a
d a u opiera najprzéd na tem, Ze naczynia n&dﬂvyczag latwo odkrecajs 51(,:
i wyprostowujg, skoro tylko chow przyjmie poziome polozenie ciata i zachowa
zupelny spokoj. Procz tego bardzo dobrze w tym kierunku wplywa MOZNOSE
usumegua przeszkod cyrkulacyjnych przez krazenie oboczne i ta jeszeze okolm
n0s¢é, ze naczynia nerkowe na pewnej przestrzeni nie mogy podlegaé takim zmia-
nom Jak skrecenie i zgiecie, poniewaz cz¢sé tetnicy nerkowej prawej na prze-
blegu zyly glownej dO]IlP_] I czes¢ zyly nerkowej lewe] od miejsca jej wejscia
‘do nerki do lewego brzegu aorty sa otoczone dosé zbita tkanka laczna.
(D. ¢ n.)

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Posiedzenie kliniczne z d. 21 Marca 1882 r.. Towarzystwo odebraé ma znowu dwa zapizy:
jeden po 6. p. D-rze Vogeie w ilosei rs. 100, na kase wspavcia, a drugipo & p. D-vze Chwie é-
ko wskim, ktory bardzo znaczny fundusz (procenta od kilkudziesicein tysigey rubli) zapisal na
stypendyja, a wylouawea testamentu uczynil Tow. Lek..

Ludwik Anders, ordynator kliniki wewnetrznej szpitalne]. podat sie jalkoe kandydat na
ezlenka czynnego Tow, Lek., nadselajge prace swojg ,0 pasorzytach roélin pokojowyeh® oraz th-
maczenia dziel: Leub e'g o Historyja eewnika Zoladkowego® 1 Ew ald'a ,0 trawieniu®,

Modrzejewski przedstawil chors, ktorej cialo literalnie pokryte jest niezticzony iloseciy
now ol wordw (molluscum). Opis tego bialego kruka dermatologicznego pomieszezony zostal in extenso
w tamach naszej Gazety (Nr. 191 20).

Gajkie wiez przedstawil chorego, dotknietego cierpieniem rdzenia kr¢gowego, zwanem
tabes dorsalis spasmodizue (Ch & v ¢ o t), paralysis spinalis spastica (Ex b). Chory Abraham N, lat 23
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liczaey, ze zdrowe) pochodzi rodziny. W. koficu Lutege. 1881 1.,  po silnem- prrexiehienty; dostal
zrazu jakiegos cierpienia gorgezkowego, ktéremu towarzyszylo. klucie w plecach i kaszel, Objawyis
te trwaly niezbyt diuge, chory jednak po jakims czasie zauwazy}, Ze mu nogi slabra, Ze z trudno-{:
Sely ebodzié moze. Objawy ostabienia konezyn ciggle sie wzmagaly, w koniew deszly do zupelnego;
porazenia i zeszty wiienia nog. - <ty

W Lipeu 1881 roku chory wstapit do oddzialu "Gajkiowie¢za w sapital sydowskim,
gdzie przy badaniu znalezionoe: porajenie koiiczyn dolnyeh bardzo wysokiego stopnia, ruehy czynne. "
bardzo ograniczone, sztywnogé kofezyn dolnyeh, coechujgea sie silnem  ieh w¥prostowaniem, usta-
wieniem stop w polozeniu pes varo-equinus, Qdiywianie miesni niczmienione, réwniez oddzialywanie
na stromien elektryezny. Brak wszelkich zaburzen czueiowyeh; odruchy skérne zachowane, odruehy
scicgoiste niezwykle wzinozone, przy silnem uderzenia w wiyz rzepkowy, koficzyny dolne Wpa:rlajzi"
w drgawki kloniczne (epilepsia spinalis). P¢cherz moczowy, narzady pleiowe bez zmiany. W kon-
ezynach gornyeh 1 w twarzy nic nicnormalnego odnaleZ¢ nie mozna. Iateligencyja i pamieé zacho-
wane. Powoli stan sig pogarszal, wszelkie ruchy ezynne staly sic niemozliwemi; ruchéw Dier-
nych nie mozna byto wykoaywaé z powodu silnych przykurezen. O podnoszeniu chorego nie mogto
byé mowy, gdyz przy najmniejszej probie konezyny dolne wpadaly w drgawki. Prazy kilkomie-
siceznem wiywanin bromkn potasu w duzyceh dawkaeh 3ij do Fs i po kilkakrotnem jprzyzeganiu
plecow zegadiem platynowem Paquelin‘a wszelkie objawy pizeszly prawie zupelne.

Chory moze teraz ehodzié hez podpierania gie, wszelkie ruchy bierne mozna wykonywaé naj-
swobodniej, ze sztywnosci nie pozostalo ani Sladu, epilepsie spinalts zntkia, tylko wzmozenie od-
ruchdow Seiegnistych pozostalo, choeiaz w mniejszym bez porownania stopniu. To ostainie prze-
sztoby prawdopodobnie przy dalszem leczenin, lcez chory na wlasne Zadanie musiat byé ze szpitala
wyHsanyum. ' :

Gajkiewicz wypowiada kilka sléw o prawdopodobnej podstawie anatomiczne) fubes
dorsalis spasticae, minnowicie o pierwotnem zwyrodnieniu peczkow boeznych rdzenia kregowego (sele-
rosis lateralis primitiva medullae spinalis), o ezem przy braku sekeyi moina wnosié z dunych, dostar-
czonyeh nauce przez doswiadezenia czynione na zwierzetach, orax danych pateogicznyeh, a miano-
wicie zwyrodnieniach wtirnych w peezkach boeznych rdzenia kiregowego (sclerosis descendens).

Prof. Neugebaner demonstrowal rysunki zdjete przez siebie samego z narz¢dzi chirur-
gieznyeh i gynijatryeznyeh, odnalezionyeh przy odkopywanio Herkulanum i Pompei,

Sckretarz Tow. Lekarskiego B. Jasiiaki,

Windomos=sci biczance.

Warszawa. W przysziym numerze podamy szezegblowy opis Zjazdu w Pradze Czeskiej, na
ktory wyslalismy speeyjalnego sprawozlawce. '

— Otrzymalismy list tresei nastepujacej. ,Przypominamy Szanownym Kolegom, ktorzy
nkonezyli wydzial Jekarski Uniwersyteta Warszawskiego w Grndnin 1876 r., Ze ternin wnosze- :
nia skladek na pracowni¢ histologiczay przy Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem uptyngh
z duiem 15 Marca r. b.. Ciz Szanownych Kolegow, ktérzy dotyehezas skiadek nie uiscili, ze-
ehea porozumieé sie z nizej podpisanymi i oznaezy stanoweze ternin (mozliwie najkr(».tszy), w ko=
rym zalegajaca sume wnies¢ bedg mogli, Kowalews ki, Zaleski, Mgeze wski® ol

Berlin. Prof, Langenbeelk opuéeit debrowelnic zajmowang od lat wielu katedr¢ kliniki
chirurgieznej. s o

— Krzatajg sig tu okolo zaloienia wzorowego szpifala dla suehotnikéw i schronienia dla
rekonwalescentow. )

— Niedoszta do skutku, # powodu pozaru, wystawa hygieniezan, odbgdzie sie w r. 185)
Ministeryjum robét publieznyeh uiyezylo gruntu okoto dworea hannowerskiego. Liezbe majgeych
sie rozdaé medali ztotyeh zdwojono z 20 na 4, ; y

Wiedei, Klinike c¢hordb wewnetrznyeh po Ducheck’n ma objgé Leyden z Berlina,
Jub Nothnagel z Jeny.

Sprostowwanice., W Naze 19 na stre. 432 wierz 19 zamiast 27, X1 ezytaj 27. 1X;
wicrsz 22 zamiast 28, X1, ma by¢ 28. 1X.; str. 433 wiers. 28 zamiast 2. IX. ma byé 2 X wiersz .
29 zamiast 5. IX. ma byé 5. X5 zamiast 15, IX. ma byé¢ 15. X,

Do dzisicjszego N-ru ,,Gazety Lekargkiej” dolgeza sig- hezplatnic dla wsaystkieh preaum>-
ratorow Gazety — ,, Katalog nowych dziet lekarskich® za w'esine Kwiceien 1882 roku, ksiegarm: °
W-go Wendego i §-ki. ¢ &

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.
Jlogsozeuo T{cusypor, Bapmasa 20 Mas 1882 r. Druk K. Kowalewskiego, Krélewska. 23,
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¥ ZAKEAD WODOLECZNICZY 1
A WEIDLINGAU pod Wiedniem, :

stacyja kolei zachodniej (Jolisabeth- Westbahn) 20 mnut od Wiednia.

3‘ Otwarty od 20-go Kwietnia do I5 Pazdziernika. f
‘3 Lebarz saklndowy. Te Muksymilijan Gumplowios, 4§-3 “1

Bl o R R G S 4 6 T e e S e S

Dr. Czeslaw Stiche

ordynuje w Karlsbadzie, Kreuz-Gasse, Insel Riigen. 6—3

Dr. H. Przezdziecki

udziela porady lekarskiej, jak lat poprzednich we Francensbhadzie
»zam Goldenen Stern.‘ 6—3

Dr. J. Kopernicki

Docent Uniwersytetu Jagiellonskiego ~— od 15 Maja ordynuje

W MARIBEINBAITZ :

Kaiserstrasse, villa Trianon. 12 4

GEPLICE ’IRENGZ ‘IN’SKI J Dr. STEFAN FILIPKIEWIC?

lekarz zdrojowy
(Trencsin-Teplitz) ordynowaé bedzie jak lar paprzednich podezas sezonu.
Broszurek o Cieplicach naby¢ moZna w Ksiegarni Gehethnera i Wolffa. 4—4

H. KUCHARZEWSKI

dawniej F. SOKOLO WSKI,

Gléwny Sklad Wdd Mineralnych naturalnych

wprost ze Zrédel sprowadzanych,
przy Aptece, ulica Senatorska Nr 11, wprost Miodowe;.

% prerwszych tegorocznych, w odpowiednim ezasie przez micjscowe administracyje tak rrgdowe
jak 1 prywatne zarzadzonych czeipan u zrodet, nadeszty od takewych bezposredniemi pociggami
drége zelaznych wody mineralne zarowne krajowe jak i ze wszelkich Europejskich Zrédet. Rowuo-
czebnie nadeszly i pomeenieze j.rzy wodach i kypielach artykuly lecznicze, jake to: sziamy, tugi,
mydfa, wyciag z Igliwia Krynickiego, sole i pastylki.

Transporta te w cigen sezonu uskuteezniane bedy co kilka tygodni, azeby zawsze swieiemi
wodami ekspedyeja depelniona byla,

Eroszury oryginalne, ze zrodel nadsylane, dolgezone 83 do kazdego obstalunku bezptatnie,
o czem mmn honor zawiadomic W W. PP. Doktordw, jako tez osoby, uzywajace kuracyi wodami
minerainemi.

Wody zo skiadu mego otrzymywane, s3 w wieln Aptekach warszawskich, oraz w Aptekach
prowineylonalnych, tak w Krélestwie jako tez i w Cesarstwie, rowniez i w Zakladach leezniezyeh
kgpielowyeh,

H. KKucharzewslii, Magister farmacyi. 6--3



