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Angina pectoris vasomotoria.

Przez Dra E. Cordes.

Opis wypadku Anginae pectoris uleczony za pomoca pradu galwa-
nicznego przez Dra Huebnera zniewala [ mnie rowniez do podzielenia sie
z czytelnikami obserwowanym przezemnie podobnym wypadkiem.

Kobieta 31 lat wiekn majaca, niezamezna, bedac jeszcze dzieckiem cier-
piatla na kureze nerwowe, o naturze ktérych nic szezegdtowego dowiedzieé sie
nie moglem; pozniéj przechodzila blonice, u do roku 1872 byla zupelnie zdro-
wa. W jesieni tegoi roku zapadla na reumatyzm ostry, przyezém lewe ra-
mie obrzeklo, na co zauplikowano miejscowy krwi uopust — W 8 dni
po wystapienin objawow reamatyzmu, pokazal sie po raz pilerwszy kurez



w okolicy serca, kitéry sie w ciggu zimy pewtarzal dwanaécie razy, a na wio-
sne dochodzit do bardzo siloych napadow, w czasie ktéryeh tracila chora przy-
tomnoéé. Kobieta ta jest silnie zbudowana, wyglad nieco. skrofuliczay, cier-
pienie powyzsze przebija sie na tle histeryi. W ogéle zauwazyé mozna silne
rozdraznienie nerwowe, lubi samotnosé i malo mowi.

Napady nerwowego bicia serca (angine pectoris) rozpoczely sie w odste-
pach czasu nicréwnych 1 z wielka moca. Gléwne objawy byly bél w okoli-
ey serca, ktéremu towarzyszylo uczucle cigZenia na piersiach, chora nie
moze lezed, lecz musi w ezasie napadu siedzieé z glowa ko przodowi zgie-
ta. Bol 1 uczueie ciazemia sa tak silne, Ze chora przewraca sie na wszystkie
stcony 1 jeezy, wszystkie miesnie silmie napreza. Przytomnosé umyslu jest
zupelnic zachowang, niepokdj tak wielki, iz sadzi, Ze kazdéj chwili umrze.
Napad poprzedza rodzaj aury, opis ktoréj jest niewyrazny, co wedlug mego zda -
na nalezy przypisaé¢ niepokojowl poczymnajacego sie napadu. Wkrdtece po roz-
poczeciu sie napadu, zaczynaja konezyny chlodnieé, bledna, korice palecow sine
(eyanosis). ‘T'emperatura ciala obniza sie znacznie, co mozna reka wyczud;
dokonywa¢ wymiardw cieploty ciata z powodu niespokojnosci choré) nie mo-
zna. Obnizenie tempatury bylo najwybitniejszém na samyeh koficach paledw
rak 1 nég, a ktora zblizajac si¢ coraz bardziej do tulowiu byla wyisza, fu-
low i glowa byly temperatury normalnéj. Zadnym $rodkiem nie mozna bylo
rozgrza¢ konezyny, uzywano tarcia, szezotkowania, kapiel, wszystko to nie
pomoglo.

Badanie fizykalne serca nie wykazale wad organicznych w tymze, i dla
tegzo trzeba bylo przyjaé, Ze mamy do czynienia z newralgiy serca. Tet-
nice promieniowe, szyjowe t inne dostepne badaniu byly podezas napadu
mocno naprezone, zwolnienie pulsu bylo nieznaczne i jestem przekonany, zZe
opisywane przyspieszenie pulsu w podobanych wypadkach raezéj na karb wy-
stlen w czasie napadu klasé nalezy; aniZeli przypisywaé temuz -cierpieniu,

Czas trwania napadu byl rozny, przecieciowo trwal od 2—3 godzin, jak-
kolwiek zdarzaly sie napady trwajace 6—8 godzin.

U choréj tejze lewa Zremica byla bardzi€] rozszerzona niz prawa; okolica
nerwu sympatyeznego po lewéj stronie byla bolesna, a préocz tego znajdowaly
sie bolesne okolice, a mianowicic od wierzcholka mostka do przyczepienia
mostkowego 2 1 3 lewego Zebra. DPrécz tego rozpromienial sie b6l z lewéj
strony szyi do lewego ucha, béle te rozpromienialy sie¢ wzdluz nerwu sympa.-
tycznego 1 n. uszoego tylnego glebokicgo. Na piersi przesirzenie miedzyze-
hrowe byly punktem wyjscia bolu. Boéle w tychie okolicach w crasie zwolnie-
nie napadéw ntrzymywaly ste. czy takowe podezas napadu zwiekszyly sie,
lub tez czy mial wplyw jakis ucisk ftychze miejsc ma wywolanie napadu,
7z powodu wiclkicj niespokojno$ei choréj sprawdzié nie bylo moina.

Napady poderzas mojé) obserwacyi powstawaly zawsze skutkiem psychicznego
rozdrazaienia, mianowicie po gniewie lub teZ zmartwieniu.

W czasie wolnym
od napadn chora uskarzala sie zawsze na bél glowy.
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Chora zanim przeszla pod moja obserwacye uzywata réznych rodkéw odu-
rzajacych, nastepnie chining, ;waleryane, bromek potasu, ale wszystkie one nie
sprowadzaly najmniejsze] ulgi. Przekonany bedac, ze mamy tu do czyunienia
7 cierpieniem naezynio-ruchowem (wasomotorisches Levden) na tle histerycznem,
postanowiltem przyprowadzié krazenie krwi do normalnego stanu i tonus obwodo-
wyeh naczyn urcgulowaé. Dla tego tezs polecitem mokre obwijanie do zupelnego
rozgrzania, nie wywolujac jednakowoz potéw, 1 nastepnie wyclerania coraz
zimniejsze; pray téj manipulacyi szczegélniejszg uwage zwracalem na kotiezy-
ny. Proécz tego przepisalem kapicle siedzicnowe, unikanic wszelkich silniej-
szych wzrusze, pobyt na Swiezem powietrzu, ruch odpowiedni, jak réwniez
uzylem strumienia galwanicznego w sposdb nastepujacy. Nasamprzéd procz
elektryzowania n. sympatycznego, przepuszczatem strumien wstepujacy z 12
clementéw przez rdzef kregowy, jednakowoi zaprzestalem uzywadé tutaj, albo-
wiem pojawilo sie ostabienie ogélne i béle krzyza. Dla tego tez ograniczy-
fem sie na elektryzowaniu n. sympatyeznego i punktéw bolesnych. Przy gal-
waunizowaniu n. sympatycznego umieszczalom biegun dodatni w dotku vadmost-
kowym, ujemny w kacie szezeki dolnéj, rdwniez przenosilem biegun dodatni
na ostatnl krag szyjowy, pozostawiajac biegun ujemny w témze samem miej-
scu. Strumied dziatal za kazda raza poczatkowo 1, minuty, dochodzac do 3/,
minut. Na miejsca bolesne na piersi stosowalem w ten sposéb, ze pokrywszy
takowe wilgotnym plutem, dziatatem przez D minut strumieniem elektryez-
nym przylozywszy biegun ujemny do okolicy potylicowdj, biegunem dodatnim
na toz miejsce dzialalem Stos sktadal sie z 10 elementow.  Posiedzen takich
bylo 63.

Skutkiem tego leczenia zauwazyé moina bylo zmniejszenie cierpienia,
do tego stopnia, Zc napady nie przychodzily tak czesto, i Ze takowe pojawiajgc
siec nie tak diugo trwaly, béle nie dochodzity do tak silnego natezenia. t cho-
ra podczas napadu mogla leze¢ spokojnle. Giéwny jednakowoz rezultat byl
osiggniety w tem, Ze ohnizenie sie temperatury konezyn nie dosiegato tak wy-
sokiego stopnia w czasic napadu. Podezas leczenia zauwazylem raz jeden, Ze
po rozpoczeciu galwamzowania miejsc bolesnyeh bez zZadné] widocane] przy -
czyuy przylaczyl si¢ napad, czego mnigdy nic bylo, ale owszem po kazdem
uZyciu strumienia chora doznawala ulgi. Napad ten mial miejsce wtedy, sko-

ro ochlodzenie konezyn w czasie napadu bylo bardzo nieznaczne. W samym .

poczagtku leczenia elekiryceznoscia chora omdlewalta czasami, ale w stopniu tak.

njeznacznym, ze nie bylo powodu wstrzymywaé dalszego uzycia strumienia; .

sreszta gal wanizowanie migjse bolesnych uspakajalo zawsze chora, 1 bél na ezas
pewien ustepowal, a z postepem leczenia skutek ten coraz widoczniejszym oka-
zywal sie 1 na diuzé) strzymywal. Dodaé naleiy, Ze w czasie regularnoSet
napady byly silniejsze i czestsze.  Zdaje mi sie niculegaé watpliwoscl, zeSmy

mieli tu do czynienia 2 naczynio-odruchowem nerwowem biciem serca (angi- -

na pectoris vasomoloria) spoezywijacem na tle histeryeznem; wspétudzial nerwu
sympatycznego byl widoczny, lewa Zrenica rozszerzona; i podezas gdy objawy
rozdraznienia, jake tez béle w okolicy przednié) piersi byly ciagle z przebie
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giem chronicznym, to objawy w mnaczyniach obwodowych, ich skarcze wy-
stgpowaly jakoby ostro 1 zawsze jedunoczesnie z napadem. Jakaz vole tu od
grywa n. sympatyezny, czy 1 jaki ma wplyw na zmiany w naczyniach, lub
tez je wywolywal, zostawiam to do dalszego rozbioru, u teraz zajmuje sie tyl-
ko danem znalezionemi.

Nie ulega watpliwosei, ze rozdraznienic psychiczue za kazda raza wywoly
walo atak, a wigc obieralo sobie za punakt wyjscia organa centralae, o ile wiec tez
objawy mnaczyniornchowe dzalaly na uwerwice servca, to zwrice uwage na zda-
na Landois, Nothnagela. Eulenburga i Guttman'a. Zdaje mi sie za-
wsze, ze gdzie przy braku wszelkich zmian organieznyeh serca, wszelkie obja-
wy kladé trzeba na karb nerwicy, zgodzié sie trzeba ze zdaniem wyz wy-
mienionych autorow, ze objawy te moga by¢ wywolane skurczem naczyn w or-
ganach odleglych od serca. Zaluje mocuo, Ze w danym wypadku nie mozna
byle dokonaé dokladnych wymiardw temperatury, moze byé Ze przy podra-
zoieniu n. sympatycznego po lewé) stronie 1 w temperaturze byla rézaica po
jedae) polowie ciala, jak to 1 zanwazylem, ze oziebienie jednéj konczyny zwy -
kle pierwej wystepowalo wviz drugiej. Jakkolwiek skutek leczenia nie byl
zupelny, w kazdyw razie do tego stopnia zawalniajacy. 1z dalsze obserwacye
moga doprowadzi¢ do poiadanego celu.

0 uzyciu terapeutycznem Amylnitritu («ether amylo-witrosus),

Przez Dra }ackel.

Wiadomoser o zastosowamu Amylnitritu w ostatnich czasach covaz cze-
sci€] sie pojawiaja, jakkolwiek zakres chovob, w ktéryvm takowy byl uZywany
z pomysinymn skutkiem, pozostaje bardzo ograniczony.

Od pol voku eobserwowalem wplyw amylnitritu w rézuych cierpieniach.
Otrzymy walem pomyslue rezultaty przy migrenie, dziatanic jego przy melan-
cholii jest watpliwem. W 13 obserwowanych przezemnic wypadkach béla newo-
wego ZzoJadka otrzymalem bardzo Swietne rezultaty, gdyz w kilka sekund po
wetchniecin bole najgwaltowniejsze ustepowaly, jakby laska czarodziejska odjete,
dla tego tez Srodek ten przekladamy nad wstrzykiwania podskorne morfiny, gdyz
nie pozostawia po soble whasciwych morfinie nieprzyjemnych nastepstw. Wpraw -
dzie zdarzato mu si¢ obserwowaé, ze w pot godziny potém znowu héle sie po-
jawily, nie byty one jodnakze tak silne 1 po wetchnieciu $rodka tegoz predlko
ustepowatly. W wypadkach, gdzie mozna bylo podejray waé wrzéd dziurawia -
cy zoladka. srodek ten nie okazywal sie skutecznym. Pomyslne skutki uzycia
amylnitvitu w nerwowym bolu zoladka, suwhaszcza jefliby obserwacye w innych
tego rodzaju cierpieniach to popurly utwierdey zdanie Romberg’a pochodze-
nie teyoz cierpienia od newralgii splotu Qi'(»dbw.uﬂmmgo, a me jak dotychezas
utrzymywano, 7e kurveze zotadka zalezy od nienvrmalnego rozdraznienia roz-
gatezien n. blednego w zoladka.



W -dalszych obserwacyach amvyluitrit oddawal mi pomyslne wyniki
przy newralgiach zdarzajacych sie w czasie regularnosct.

Zebralem nastepujace wypadki:

1. R. kobteta, lat 25 majaca, w 17 roku Zycia miala przechodzic zapa-
lenie otrzewnej, 1 od tego czasu pozostala bolesnosé w okolicy prawego jaj-
nika. Od tamte] pory podezas kazdej regularnosci, procz rozwolnienia polaczone-
go z napieraniem pojawialy sie w tejze okolicy silne béle, ktore dopiero.drugiego
dnia ustepowaly, skoro nastapil obfity odplyw miesieczny. Procz tego nadmier-
na czulo8é zewnetrznych rodnych organéw jak réwniez pochwy, kidra trwa-
ta kilka dni po wstrzymaniu sie odplywu. Badanie pochwy 1 macicy dalo
ujemne rezultaly. Jakkolwiek ze wszystkich Srodkéw najlepie) duialaly pod-
skorne wstrzykiwania morfiny, mimo to bole zupelnie nie ustepowaly. Wetchnie-
cie trzech kropel amyinitritu usunclo bolesci, i przy nastepne] regularnosci
nie wystapily juz z taka sila.

2. M. cierpi na przodozgiecie macicy w malym stopniu; czes¢ nadpo-
chwowa macicy nieco obrzekia i bardzo wrazliwa. Na cztery dni przed po-
jawieniem sie regularnosci wystepowaly silue bole brzucha. Précz tego napa-
dy kurczu zoladka., Amylaitrit pare razy uzyty, usunal béle kompletnie.

3. L. panna lat 24, organa rodne ktore] nie mogly byé zbadane, do-
wmawata z rozpoezeciem sie odplywn miestecznego, ktory byl zawsze regular-
ny * w odpowiedni¢j ilosci, boléw rozprzestrzeniajacych sie od krzyza ku przo-
dowi. Kilkakrotne zastosowaunie amylnitritn w ilosel trzech kropel usunelo
béle prawie zupelnie,

4. A. kobieta lat 27 majaca, cierpiaca przodozgiecic macicy, doznawala
silnych boléw w podbrzuszu podezas rozpoczecia sie regularnosci, ktére wni-
kaly gleboko do mate] miednicy. Amylnitrit, kilka razy unzyty, sprowadzit
znaczne polepszenie.

h. 8. kobieta 27-letnia, u ktéré] sa objawy chronicznego zatrucia olo-
wiem, a zadnych zmian patologicznych w organach rodnych, doznaje na 2 dni
przed pojawieniem sie odplywu miesiecznego silnego bélu w podbrzuszu. Po
pierwszem zastosowaniu wdeehan amylnitritu nastapil pomyslny rezultat.

6. R. kobieta 26-letnia eierpi niezyt przewlekly macicy. Chora ocze-
kiwala zawsze z wielka niespokojnodein pojuwienia sie odplywow miesiecznych
z powodu towarzyszacych im silnych béléw w podbrzuszu, Zaraz po pierw-
szem wetchnieniu 2 kropel amylnitritu nastapilo polepszenie; rezultat tenze
otrzymywano przy kazdem pojawieniu si¢ regularnodel.

Lios¢ przez muie obserwowanych wypadkéw w ktoryeh uzywalem amyl-
nitritu jest nie wielka, ule w kazdym vazie wyniki takowych zachgcaé winny
do dalszych spostrzezen,

Obserwacya Nr d wykazuje skutecznoéé amyinitritu w zatruciu olowiem,
dla tego spostrzezenie 10 zasluguje na dalsze w tym wzgledzie proby. Sam dru-
gi raz sprawdzic nie mialem sposobnosei
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Nakountec mozna przypuéeié, ze Srodek ten moze mie¢ wplyw 1 na bole po-
rodowe, a zastuguje ma przcprowadszenie obserwacyi w tym kierunku, baczac
na to, Ze uzycie jego nie grozi mniebezpienstwem.

Zeslawiwszy powyzé) opisance wypadki, wykazujace dzialanie usmierzaja -
ce amylnilritu, przytocze jeszeze wypadek tgzca, jaki mialem sposobnosé spo-
strzegad:

J.. W. wyrobnik, lat B3 majacy, cierpial od roku 1865 ciagle rozwol-
wenic. W v, 1865 wytworzyla sie trachoma skutkiem Lktorcj pracowad mnie
mogl, W 1866 r. na wiosne kiedy jeszeze istniala trachoma, dostal napadéw
tezea bez widoczné] przycezyny. Napady te rozpoczynaly sie lekkiem trefwiec-
niem w udach, poczem wystepowaly kureze mie$ni brzucha, przepeony, mie-
sni {warzy 1 miesni zginajacych ramie. W kilka dni kurcze konezyn dol-
nych znikaly, a zacuynaly sie zwykle z miesni brzucha, postepujac ku go-
rze, wedle wy7 opisanego porzadku. Napady trwaly od kilku minut do 2
godzin; dziennie bywalo 12 takich napadéw. Migénic znajdowaly sie w cza-
sie napadu nie w ciaglym skurczu {sp. fownic.), ale wystepowaly od czasu do
czasu zwolnlenia, po ktorych znowu zjawialo si¢ silne kurczowe napiecie mie-
sni. W czasie ataku chory jeczal. Na siluy bél nie uskarzal sie. W ciagu
dwoch lat leczyl sie bezskuteeznie. W r. 1868 objawy téjze choroby znikly.
Poznie] kiedy niekiedy chory doznawal napadéw, ale tylko jednorazowo. Od
roku 1871 nie mial ani jednego napadu. W pierwszych miesigcach 1874 r.
wskutelk wzburzenia wywolanego gniewem 1 kldtnia, wystapily napady teica
podobne do poprzednich i w bym samym kiernnku zjawiajace sie. Przed po-
ludniem bywaly one silne, trwaly co najmnié) od 10 — 15 miaut; wieczorem
okolo 6 godziny byl jeden jeszcze silniejszy napad, poczém noc byla zupelme
spokojna. Po wystapicniu napadu zadalem do wetchnienta 2 krople amylnitritu
poczem alak zwolnil sig, i na pewicn czas zupelnie ustapil. Volecilem précz te-
go wdechanie 3 razy dziennic po 2 kropel: nastepnych dui juz nie bylo za-
dnego napadu. Nacisk mocny na pnie nerwowe . naczyniowe nic zdolal po-
tém wywolaé uezucia, podobnego do poprzednich napaddw.

Przytaczajac powyzszy wypadek unie chee zadnych stanowezych z niego
wyoclagad wnioskow, baczac na jedyna obscrwacye; sadze jednakowoz, ze dal-
sze spostrzezenia powinny kwesbye te wyjasnié i daé obszerniejszy poglad na
dzialanic amylnitritu.

lednostronne zapalenie migdatka (Amygdalitis unilaleralis inflammeto-
rie) niespecyficzneqe pochodzenia, obumarcie. Jednostronne poraze-
nie podniebienia migkkiego i gardzieli, obrzek gtosni, obustroune po-
razenie podniebienia miekkiego, gardzieli i krtani, Smierc.
Opisal Dr Perkowski (z Beaumont nad Sarty).

Dnia 16 wrzesnia 1872 r. przybyla do mnic dla zasiegniecia porady pani
C. lat 33 majaca, Zona rolnika, zamieszkalego w maléj wiosee gminy Luce,
dosy¢ znacznic od mego zamicszkania oddaloneé;.

-



— 247 —

Chora, pomimo slabéj budowy ciala i nerwowego temperamencu, cieszy-
fa sie dosyé¢ dobrém zdrowiem. Procz rzadko sie zdurzajavych bolow zoladka,
wywolywanych prostém wiejskiem pozywicniem, zadnych choréb nie przecho-
dzila. Przed jedenastu dniami skutkicm przeziebienia dostata silnego bolu
gardia; z poczatku nie bylo goraczki, tylko ogélne ostabicnic. Na trzeci dzien
wystapifa dosyé znaczna goraczka i silny bél, ktéry chora uwczuwala ponizg)
1 ku tylowi kata Zuchwy z lewéj strouy, cierpienia wzmagaly si¢ jednocze-
Snie z natezenicm goraczki. Siédmego dnia choroby chora stala sie bavdzo
niespokojna, drecszona ciagly bezsennosel, trudnoscia polykania i pragnienicm,
ktorego nie mogla usmierzyé. Nastepnego dnia, powiada chora, po silnym
ataku kaszlu, polacszonego =z padzwyesajny uniespokojnoécia wyrzucila troche
plwociny czerwonawcj, posokowaté], bardzo nieprzyjemncgo smaku i odrazli-
we) woni. D6l i goraczka ustapily; jedvakze dni nastepnych, glos juz dosyé
zmieniony w dzwieeznosel, stal sie bardziej nosowym; polykanie, chociaz mniej
bolesne, pozostalo jednak utruduioném 1 jezeli chora nie przechylita glowy
w strone przeciwna stronie choréj, w takim razic plyn polkniely dostawal sie
do nozdrzy 1 do krtani,

Gdy sily nie wracaly, a smrodliwosé oddechu coraz bardziéj sie powie-
kszata, postanowila pani C. do muie przyjechad dla porady.

Uderzony zostalem jej prezerazajacym wygladem. Tetno matle, miekkie, u-
derza 84 razy na minute; gtos przedstawia charakterystyczny oddZzwiek noso-
wy; krtan niebolesna przy naciskn, gruczoly podszezekowe i szyjowe nie by-
ty obrzmiale. Ku dolowi 1 2z tylu kata Zuchwy 2z lewéj strony wyczulem
nadzwyczaj bolesng przy dotknieciu nabrzmialosé, ktéra nie byla niczém iu-
nem, jak tylko obrzmialym migdatkiem. — Oddech swa wounia cuchnaca
przypominal raka macicy znacznie rozwinietego. Prazycisnawszy ku dolowi
jezyk mocno oblozony szara powloka. zobaczylem polowe lewa przesmyku pa-
szczy prawie w zopelnoSei zatkana przez olbrzymi migdalek. Ten ostatni byt
pokryty w 5/; czesciach dolnych blong ciemno-szara, gdzte niegdzie zupelnie
czarng, na okolo kiorej wznosil sie prostopadle wystajacy brzeg zabkowany
koloru zoltawego. Chcac odjaé te blone slabo przylegajaca i jak sydzitem,
powierzchowna, wprowadzitem kleszezyki i wyciagnalemn bez zadnego wysitku
ani szarpania duzy kawal migdatka wmartwialego w 3/, czedciach dolnych. Na
miejscu odjetego strupa pozostalo owrzodzenic glebokie, krwawiace, wzgodrko-
wate, otoczone przez reszte organu nabrzmialego, czerwonego i lekko wystaja -
cego ponad luki podnicbicnne. Polowa przesmyku paszezy niezatkana pozwo-
lita mt zbadac dokladnie gardzicl. Cala jéj polowa prawa cokolwick prze-
krwiona, migdalek maly, schowany miedzy lukami podniebienia, nie przedsta-
wia Zadnéj zmiany widocznéj. Tymezasem na sfronie cierpiacej znalazlem oba
tuki 1 ezesei sasiadujace z poduiebieniem wmigkkiem i twardem, obrzekle, cie-
mno-czerwono zabarwione. Przy silnem nacis$niecin jezyka ku dotowi, cala ta
czes¢ podniebienia miekkiego pozostaje zwieszona, nicezuta, gdy przeciwnie po-
towa podnicbicnia nic dotknieta zaburzeniami ezynnosciowem:, odbywa czeste
ruchy wahadlowe, Przy podraznieniu, podnicbienie migkkie, podobnie jak i tu-
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ki, nic wykonywaja tych adruchow, ktoremi w stanie normalnym vadzwyoczaj
wielka czuloé tych okolic odpowiada na podraznienie.

Obrzek nie oszezedzil i jesyka, przechylonego na strone prawa. Bezpo-
érednie podraznienie jezyka z prawéi strony powieksza jego odchylenie, przy-
czém takowy usuwa sie w tyl i ku gorze, razem z nieporazona polowa pod-
niebienia miekkiego. Fechtanie strony lewej nie wywiera podobnego skutku
1 pierwotne zgiecie jezyczka pozostaje w tym samym stopniu.

Chora moze dosyé latwo polykaé swieza wode, kitéra juz niepowraca
przez nozdrza. Zauwuzylem jednak fakt godzien uwagi, mianowicie, przy kaz-
dém polknieciu pani C, przechyla glowe na prawo. Cheialem sie przekonac,
czy ten ruch jest w zwiazku z czulodcia blony sluzowéj 1 ze skurczem mie-
énia gardzielo-podniebiennego, ktéry dzialajac sam jeden (poniewaz miesien
strony przeciwnéj jest porazony), tworzy z odpowiednia polowa podniebienia
miekkiego polowe przegrody, oddzielajacédj gorny czesé jamy gardzieli, czyhi
nosowy, od czeéci dolnej czyli przetykowéj; tym sposobem me dopuszcza prze]-
eia plynu przez tylne otwory nosowe. W tym celu polecilem choréj poly-
kaé¢ przy prostém nieruchomém polozemw glowy. Atak lkasziu, a co npajwa-
zniejsza, odplyniecie pewnéj ilosci wody przez nozdrza, w zupelnosci stwier-
dzily moje przypuszczenia. Przy plokaniu gardla chora przechyla glowe wtyt
i na prawo, twarz skierowywa w tez samg strone i wykonywa slabe ruchy
z¢ strony lewe) na prawa—w przeciwnym bowiem razie jest zmuszona Wy-
plué plyn skutkiem napadu kaszlu. Nie moze ani zagasié zapalone] sSwicey
(przyczeém plomien sie tylko zgina cokolwiek) ani téz ssaé ustami; jednalkze
lekko wydyma poliezki. Mocz nie zawiera bialka, ani Zadnych innych zmian
nie przedstawia.

Wypedzlowawszy owrzodzony migdalek kwasem solnym, przepisatem cho-
rej dyete wzmacniajaca (napdj z wyciaga chiny, kawa =z arakiem, galareta
% migsa, gargarisme eluminatum). Nie moglem jednak podzielaé zadowole-
nia chorej, ktora czula znaczng ulge, a nawet sie uwazalta ‘za zupelnie wyle
czong—obawialemn sie bowiem krwotoku, ktory skutkiem przejscia zgorzeli na
tetnice szyjowa wewnetrzng latwo mogl nastapié. Nie uokrywalem wiee
przed mezem chorej mozliwyeh niepomysluych nastepstw 1 nalegatem, aby
mi czesto donosil o zdrowin sweéj Zony i natychmiast wezwal, skoro tylko sie
zdarzy jaki wypadek. Jednak mnie nie usluchavo,

W pieé dni przychodzi do moie p. C. z oznajimtenicm, Ze dania poprze
dntego Zona znowu dostala bélu gardla 1 utrudnienia oddechu, ktore sie sto-
puiowo wzmoglo do tego stopnia, Ze obecnie wystapily objawy zaduszenia,

Zastatem chora podezas napadu dusznolei, ezemu towarzyszylo syczenie
krtaaiowe podczas wdechania, gdy tymeczasem wydechanie bylo prawidlowe,
twarz blada miata taki wyglad jak u ludzi podlegtych asphyxii—bezglos; cho
ra wymawia z wielka trudnoscia kilk: zaledwie zrozumiatych wyrazéw. Krtan
bardzo czula na ucisk. Znalazlem blone Slunowa gardzieli obrzckla i silnie
zaczerwieniong i sinosé naokolo zmartwialego migdatka. Z objasnien, jakich
mi udzielono, dowiedziatem sie, ze pani C, w przeddzien wypluta kilka ma-
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tych strupéw; w kaidym razie zdaje mi sie, e zgorzel nie zrobila znacznych
postepéw. Owrzodzenie przedstawia takaz sama postac: jest glebokie, nierd
wne, pokryie blong czarmawa bardzo powierzchowna, latwo dajaca ste zdej-
mowa¢. Wprowadziwszy palec ponad ofwér krtani, wyczulem nabrzmienie
obrzekowe nagloéni i wiezéw nalewko-naglosniowych. Nie bylo Zadne] wat-
pliwosct w rozpoznantu.

Nie zwlekajac ani chwili wyjmuje néz i wprowadziwszy go po wskazi-
cielu reki lewéj, robie kilka nacie¢ na nagloéni i wiezach nalewko-naglosnio-
wych. Chora przyszedlszy do siebie z té] straszné] trwogi, jJaka towarzyszy
takié] operacyi, wyplula kitka kropel krwi, zmieszanéj ze znaczng iloSeia Siu -
zn. Duszno$é i syczenie krtaniowe ustalo natychmiast, jakby za dotknigciem
Jaski czarodziejskiej. Mocz ciggle normalny. Pozostawilem tenze sam przepis,
plukanie alunowe i wezykatorye na kark. Odchodzac, ponowilem moje prze-
strogi, ktoryeh tak jak i poprzednio nieustuchano; rzeczywiscie w 7 dni {28
wizesnia) przysylaja mi nastepnag wiadomo$é: , wszystko bylo dobrze az do
wezorajszego rana, od ktdévé] to chwill chora nic nie moze polykad, poniewaz
wszystko wraca nosem, wirdéd napadéw kaszlu I sirasznéj dusznosel.

Znajduje chora pardzo oslabiona, konczyny zimne, Tetno male, prawie
niewyczuwalne, uderza zaledwie 70 razy na minute. Krtan bardzo czuta na
ucisk; zupelny bezglos. Oddech wecale nie jest utrudniony. Puchlina gardia
znikla, zaledwie zauwazyé mozna staba czerwonosé okolo owrzodzenia migdalt-
ka, ktére sie juz pokrylo ziarning 1 dazy do zabliZnienia; nakoniec zu-
pelna bezczulno$é i porazeniec podniebienia. Przy wprowadzeniu paleca gle-
boko w gardlo, gurdziel si¢ nie kurczy; krtud jest nieco podniesiona do géry
przez miesnie zewnetrzne. Truduosé polykania jest tak znaczna, ze chora le-
ka sie Jalk kary, nawet polkniecia sliny. Osoby otaczajauce chorg mowiy, ze
nie przyjmuje zadnego positku., Zatkawszy jéj nos, datem kilka lyzeczek ka-
wy 1 napoju wzmacniajacego, ktéry z wielkg trudnodcia przeltknela. Poleci-
tem osobie dozorujacej, aby po mojém wyjéciu postepowala w podobnyz sposdb.

Dnia 1 pazdziernika pant C. czujac sie¢ juz bardzo slaby, prosila giesta-
mi swego meza, aby munie do nieéj zawezwal. Uderzyla mnie zaraz na wste-
pie Jej twarz wychudzona, powieki 1 okolice licowe mialy odcien fioletowy, resz-
ta skéry twarzy byla przerazajaco #6tta. Konczyny sine 1 zimne, czestosé
tetna spadia do 48 uderzen na minute, jezyk biady. Oddecha ustami ciagle
otwartemi, aby daé swobodny odplyw $linie i éluzowi, ktory wyjmuje palea-
mi gleboko wsunietemi w gardio. Pomimo dusznodci na ktora sie skarzy, akt
oddéchania stabo wykonywa. Przylozywszy rveke do piersi, wyeczuwalem za-
ledwie stabe ruchy klatki piersiowéj. Chora ani wa chwile nie moze zatrzy-
maé powietrza w piersiach. Zupelny bezgles { dysphagia. Kodezyny gorne
i dolne odbywajq ruchy prawiddowe. Dwuwzrocznoéci, zezowatosci, ani tez
rozszerzenia Zzrenic nie ma. Przepisalem 1é] lewatywy karmiace.

Pomimo zupelnego oslabienia sil, Smieré nastapita dopiero po czterech
dniach wéréd syncope; strona intellektnalna pozostata niezaklécona az do ostat-
niéj chwili.
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Doszedlszy do kodca téj obserwacyi, czuje sie w obowiayzku jeszeze raz
rzucié okiem na caly przebieg choroby dla zebrania w jeden szereg najwybit-
nigjszych punktow, majacyeh doéé wielka wage ze wzgledu na ich zvaczenie
patelogiczne:

1) ZejScie w obumarcie jednostronnego zapalenia migdalka niespecyficz-
nego pochodzenia.

2} Dazno$é do ograniczenia sie tego rodzaju zgorzeli, w przeciwstawicnin
do tych jej rodzajow, ktore majs zrodlo w glebokiem zakloceniu organizmu
przez przycsyne specyliczog,

3) Predkie pojawienie si¢ jednoslronuegoe porazenia podniebienia mickkie-

gardzieli.

k) Rowszerzenie sie tego zaburzenia tunkcyonalnego na calosé tych or-
ganow 1 na krlan po uprzedniem rozszerzeniu sie obrzeku.

5) Scisly swigzcek tych porazeft z miejscem, jakie po-
przednio zajmowatobrzek

6) Nakoutee ostateczny upadek sil i $mieré wsrod syncope.

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 patologicznych utratach bialka przez organizm
Przez Prof. Dra F. W. Beneke'gzo.
Podal Dr W, Kosmowski.
( Dokoniczenie).

Bialkomocz przechodni moze nawet wyslegpowaé tylko w niektérych godzinach
codztennie 1 wirod okolicznodei, dajgeych sie Scisle oznaczyé. Pod tym weglgdem
Fischer (z Wroclawia) i Jitrgensen (z Kielw) podali dwa bardzo intere-
sujagce przyklady na zebraniv badaczéw natury w Rostocku.  Jeden iyezyl sig ko-
biety cigzarnc) w frzecim micsigen, ktora codziennic okolo 10--12 godziny rano od-
dawala nicwielky 1losé moczu, mocno bialkowutego i majacego 1032—1015 ¢. g Kobieta
ta byla zbudowang prawidlowo, i prof. Fischer przyczyue bialkomoczu widziat
w podraznieniu odruchowem naczyin nerkowych skutkiem podvaznienia macicy. Ko-
bieta ta codziennie ua krétki czas przed wystgpicuiem bialkomoczu opuszezala 1dz-
ko. Drugi wypadek tyczyl ste chlopea 15-letniego, ktéry na  klinice prof. Bar -
t ¢ ls’a przebywal zapalenie opon mdzgowych rozlane. U nicgo wystepowal biatko-
mocz stale skutkicm przemiany polozemia ciala, Pmy '[)I‘LLL,lld.Jdell sig pojawialo
iy tetno czestsze, szamer systoliczny (w prawé) komdree) 1 biatkomocz, przy lezeniu  za$
objawow tych calkiem nie bylo.  Bialkomoez 1 szmer systoliczny w prawém sercu
zalezdly od uciskun takowego przez kolumne kregows, ktorg chlopiec skutkiem po-
razenia miedni, musial przy chodzeniu skrzywiad, jak w lordozic.

Odnoénie terapii bialk omoczu, niezmiernego jest znaczenia, nie po-
przestawaé na prostem skonstatowaniu obeenodei binlka w moczu, lecz jasno si¢ prze-
kona¢ o przyczynach bialkomoczu. l-'owinniémy przedewszystkiem zbadaé wlasno$é selan
naczymowyclh w nerkael, t &dnu;:u,J strouy eisnienie, pod jJakicem krew znajduje sie
w naczyniach. Seciana naczyniowa an.JdLl_jL bl(,j albo w stanic krnchosei i wiekszéj prze-
puszezalnodei, jak to wedlug K @ s 8’a ma migjsee w nacsyniach w ogniskach zapalnych,
albo ¢z znajduje si¢ w stanie tuk zwanyw przerodzenia mgezkowatero. W narze-
dzrach migzszowych podobny przesi(;k bialka przy /apal-'niu na‘;t@puj(, tak samo,
Jak przy zapalenin nerek. Leez w pierwszym razie bialko nie odklada sig na Zewnatrs,
pozostaje  jako wysigk 11114zszow5, I proces wysigkowy wmusi w koficu sam pizez sig
skutkicin wiasnego uciskn miejscowego natrafic na praeszkode do dalszego wytwarza-
nia sig.  Przeciwnie w nerkach surowica, zawicrajaca bialko, nie znajduje zadnéj praze-
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sckody do wydzielania sie, i dopoki kanaliki moczowe nic zoslang w zupelnosci zatka-
ne przez nablonki, massy wloknikowe i t. d., dopoty trwa wysiekanie, czyli bialko-
mocz w mniejszym [ub wigkszym sLOpniu Jasna yvsL rzeczg, ze w wypadkach tych terapia
musi byé skicrowaug z caly sila przeciw procesowi zapalnemua 1 staramy sig wowcezas
stosowaé odpowiednie npusty krwi, banki ciete, kalomel (ktory jednakze wedlug O we -
na Il eesa przy biatkomoczn Lttwo sprowadza éhnoplyn), odeiggunie na DI‘?"GWO(i
pokarmowy i skérg, w innych razach chinine, tannine 1 t. d. Drzy przeistoczeniun
mgezkowatem zachods: prawdopodobnie fo samo, co pray krachoser 1 pthflllkllWOSCl
sciany naczyniowej. Przerodzenie to samo b)wa przyczyna bialkomoczu, jezeli mgmu]
klebki naczyutowe (glomeruli) lub oboczne naczynia nerkowe (ar tcrwiac) Zawszc musimy
pantigtac przytun o stosunkach pntolc;)fflcznvoh cidnienia w zdrowych jeszeze czesciach na-
czyh, Liecz terapia jest LuLuJ bezsilng, pz/,sna_;mm(,J o ile nasze wiadomosct na to ;)Oz:walajfl,
nie jesteSmy w stanic nje dzialaé przectw przevodzeniu maczkowatema naczyn 1 musimy o-
graniczy¢ si¢ na palistywném postepowaniu, luna rzecz ma sie w hiatkomoczach, wy-
wolanych przez patologiczne podwyzszenie cisnienia krwi w naczyniach. Tutaj opor
éuiauy naczyniowe) zostaje przezwyciezony przez powiekszoue cidnienie boezne krwi,
i jako skutek wystepuje przesickanie surowicy przez kanaliki moczowe, juko tez pato-
logiczne zmiany tkankowe, kidre charakteryzujg tik zwane /Apdlg,mc m-rck $rédmiazszo-
we. W tych W}pddl ach terupia przedewszystkiem zasadza s81¢ na zmnm_]scumu uénlbmd
krwi w nerkach, przez lekkiv srodki drastycane (Gummd gutti, Ol rwcin 1t d.), prze
odeigganic na skore za pomocy cteplych kypiely, J.tko tez przez wspolczesne leczume
cierpienia pierwotnego, najezescicj cierpren serca i plue. Szkoda tylko, ic tak rzadko
to ostatnie leczenic moze byé uwienczone pomyslnym skutkiem.

Co sig tyczy bialkomoczu, powsm_;q,cwo skutkiem Hypualbummozy lub H_)pal-
buminozy, racyonalue nregulowanie dyebty zajmuje pierwsze migjsce w terapit 1 nuANO-~
wicle w pi(-rwsq m razie, obok uzycia soll, pwdko prowadn do skutku. Przytém mu-
simy wspomnieé, czy podobrm Hyperalbuminozs nie ma miejsca w razie bialkomoczu,
Jakl spostrzegamy w okresach puczatkowyeh ostrego reumatyzmu, Nie mommy zamtl-
czeé, ze widzielismy bardzo predko znikajaey tego rodzaju biatkomoez po upuscie krwi
ogolnym.

Wykrycie biatka w moezu J<,st bavdzo latwe I proste, poniuvaz
zad czesto  w praktyee zdarzad su; moze, przeto nie hez korzysel bedzie podaé tutaj
mektore pod tym wzgledem uwagl.  Pierwsza rzeezy P2y lkazdem b&tlamu moezn  jest
wykrycie jego oddziatywania czyli reakeyi'), Dla pewnodel pozyteczng jesl rzecza zba-
da¢ obecnosé bialka ua dwojakic] drodze, a misnowicie przez ogrzamc Mmoczu lub przez
dodanic kwasu saletrzanego 2).  Jesli mocz just wyrazuie kwasuy, wdwezas mozemy g
Zaraz 0 G Yz e wy tworzv sie przytem /metnwmc Iab tex “["“l“J‘% kinezkt, ktore [\0
dodanin kropli kwasu salctrz.anoo‘o lub solnego uic rozpuszezaja sie. Mozemy mied
wowezas pewnosé o obeenodei bmllm w moezi. Jezeli ogrzewamy meez bardzo slabo
lkwasdny, lub obojetny, albo tez z oddzialywaniem alkaltcznemn, woéwezas bedy sig  osa-
dzad fosforany ziemne (fosforan wapna i fosforan ma-mezn), i mocz bedzie tukze wet-
nied, co niedogwiadezeni moga braé zu osadzenic si¢ biakka. Konieczug zatém jest rze-
czy, przed ogrzewaniem moczu, s I a b o go zukwasi¢ kwasem octowym lub saletrzany m,
4 po utworzeniu sie metéw, jeszeze raz dodaé kwasu, celem przekonania si¢, c¢zy po-
wstajacy osad jest w kwasic nierozpuszczaloy, czy wige jest rzeczywisete bialkiem. Je-
zeli wybieramy do tego celu kwas octowy, wowezus anikaé winnismy uz;ut g0 w nad-
miarze, gdyz w takim razie bialko sie  rozpuszcza. LPrzy prdbie z kwasem
salebtrzanym mozemy wprost mocz nim traklowaé, lub tez wedlug metody
Hellera wlaé do kieliszka od wina szampanskicgo kwasu saletrzanego na wy-
sokofei 'z cala i nastgpnie ostroznic o nicgo dodawud moez badany. Przy wyste-
powanin zmetbnienia 1 osadzenia  sie kl‘z:czk(i;v mamy  wszelkie  pra wdopodobiebstwo
istnjenia biatka.  Lecz przy badanin moczu, lmrtl/o bofmtogn w kwas moczowy lub mo-
¢zany, mozce tu nastreczyé sie inne Zradto h[g(lll. Jezeli jest bardzo wielka 1lodé kwa -

1) Mocz, zawierajaey bintko, jest zwykle lekko kwadny, nicco opalizujacy, zapa-
chu scrwatczanego, moeno pienisty, ciez. gat. nizkicgo. Kolor bywa rozmaity, co za-
tezy od przymieszek krwi lub barwikow AOI(,I.

2) Golding Bird radzi dodawaé mieszanine 1 ¢z, Acid. nitric. 1 3 cz.
Acid. hydrochlorie. (Urinary deposits. 1846, str. 261).



— 22 -

3u moczowego, wowczas oddziela sie on w ksztalcie bialej masy drobmkowe), 1 mocz
moze w takim razie metuiec zupelmie w podobny sposéh, jak przy osadzaniu sie bial-
ka. W takim wypadku rozstrzyga mnajlepicj nastepne zapotowanie meczu, przyczém
kWHB.mOCZOW}’ s1e¢ rozpuszeza, jesli tylko nie znajduje si¢ w zbyt wiclkie) ilosey; na-
stepnie upewniamy sig za powoca proby konwrolujaces przez ogrzewaniu moczu, przy
dodaniu do niego tylko takiéj ilogei kwasu, jaka zaledwie wystarcza do jego zakwasze-
nia; nakoniee, badanie mikroskopowe osadu moze usunaé wszelky watplivosé. Trzecis,
bardzo dogodna w praktyce metoda, jest tak zwana proba alkobolowa Sil-
ny wyskok wywoluje zupelne osadzenie sie bialka z roztworu. Lecz i zwykly wyskok,
w handlu sie znajdujacy, wystareza do wykrycia biatka w moczu. Jezeli przy dodaniu
do moczu rowndj tlosei takiego wyskoku powstaje zmetnienie, wowcezas moiemy % wiel -
ka pewnoscia wnosié o obecnosci biatka. Ten stosunek bialka do alkoholu zuzytkowu-
nym zostal w ostatnich ezasach do ilosciowego oznaczenia bialka, i Liborius mo-
wi, Ze ta inetoda oznaczania ,.laje zawsze uajiciélejsze rezultaty. Co sig tyczy
ilosciowego oznaczenia bialka, nie bedziemy tuta) podawaé metod, do tego sluzaeyeh
i odeszlemy czytelka do dzielka N e u bauera pod tyt: ,.Analyse des Harns'* ja-
ko tez do Swiezd) pracy Liborius’a pod tyt: ,Beitrage zur quantitativen Fiveiss-
bestimmung‘ w ,,Deutschen Avchiv fair klinische Medicin,** I'. X. str. 319

Oprocz istotnego bialka surowicy krwi wystgpuja w mocza niekiedy jego m o -
dyfikacye, zuajomosc ktdrych takze jest potrzebna dia  lekarza praktycznego.
Oznaczajg modyfikacye te rozmaitemi nazwami: jako paralbumin, Albuminoza, Pepton
(P arkes), Paraglobulina (ILe hm ann) i t. d. O chemicznéj ich réznicy od istot-
nego blalka nie wiadomo nie pewnego. . Dotychezas zmamy je tviko z pewnych reakey)
t o ile wnosi¢ mozemy z prawdopodobichstwem, odpowiadaja one w ezefel lub moze
sy identyczne z peptonami przewodn trawienia,

Nie ulega watpliwogel czeste pojawianie sie substancyl fibrynoplastyezne), para-
globulingy K it hne’go 1 Lehmanna  Takowa osadza sie w delikatnyeh klaca-
kach z moczu kwasuego przy bardzo silnemn rozeieficzeniu go woda przekrovlona, z mo-
¢zu zas niekwasnego po zakwaszenin go i silném rozeienczeniu.

Co sie tyczy innych modvfikacyj substaneyj bialkowatyeh w moczu, nic mozemy
pedaé o nich nic pewnego. Znaleziono wodyfikacye tegn rodzaju, ktora esadzala sig
me przy prostem dodaniu kwasu saletrzavnego, lecz dopiero po dodaniv tego kwasn
i jednoczesnem jego ogrzewanin (P a r k ¢ s); inmna modyfikacya osadzala sie przez
kwas saletrzany, nie stracala sie za§ przez gotowanie (I'rot, B e n ¢k e); trzecig mo-
dyfikacye spostrzegal Bemnce Jon es w wypadka Mollities ossium. W wypadku
tym nie tworzyl si¢ osad w moczn ani przez dodanie kwasu saletrzanego, ani przez goto-
wanie, ani przez obydwa dzialania razem uskutecznione. Jezeli jednak, po zagotowa-
niv lub po dodaniu kwasu saletrzanego, mocz zostal oziebioby, wdwezas tworzyl sie
w nim osad, ktdry znowu rozpuszezal sie w cieple. Substancya ta wydzielala sig w wiel-
kicj iloset 66,97 grm. na [G00 grin. moczu, zawierala 1,03 p. c. siarki 1 0,19 p. c.
fostoru 1 posiadala wzér Cyll;sN Q5. Wspomniany pacyent oprécz rozmigkezenta ko-
sel, cierpial na chorobe unerek i wydzielal eylindry wiéknikowe. Jednego dnia nasta-
pilo u niego osadzanie moczu tak przez gotowanie, jak 1 przez dodanic kwasn sale-
trzanego. Nukoniee, czwartz podobnyg modytikacye opisuje (rerhardt Byia ona
spostrzegatia 1 wielu chorych w ten sposdh, ze nie tworzyla osadu ant przez dodanie
kwasu saletrzanego, ani przez gotowanie moczu, lecz powstawala przy dodania alkoholu.
Osad okazywal rozmaite reakcve bialka 1 Gerhardt sadzt, ze chorzy, ktorzy stule,
leb czesto ulegaja podwyizszeniu cieploty do 10° wydzielaja 2z moczem biatko, jezeli
nie w zwykldj, to przynajmniej w te) postaci.

Szereg mozliwosdel, za pomocg jakich starano sie wytldmaczye rozmaite te obja-
wy 1 reakeye, jest tuk wielki, ze nie mozemy ich tutaj przytaczaé. Ogramezamy sie
tylko na golém przytoczeniu fuktow, tlomaczenie ich blizsze zostawiajac przyszloset.
Fakty te jedvakze dowodzy, 12 rozbiér moczu winien byé vobiony z wielky uwaga 1 do-
twiadczeniem, jezeli ma doprowadzi¢ do pewnyeh rezaltatow. Samo si¢ przez sig rozu-
mie, ze obok prébh chemicznych, nie powinuigmy zapomuie¢ o badaniu nukroskopowen.

Tyle o hiatkomoezu.

Za daleko doprowadzitaby nas cheé¢ blizszego rozpatrywanta tuta) w podobny
sposub rozmaitych przyezyn patologiczuych utrat blalka na innych droguach. Doéé po-
wiedzie¢, ze wszedzie w tych wypadkach wiunismy mysle¢ o ciénieniu, pod jakiem krew
sie znajduje, o wlasnodcei naczyn krwionosmyeh, ich inerwacyi i ich patologicznym roz-
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woju, o bodzeach dzialajacsch na naczynia od zewnatrz lub wewnatrz (w formie le-
karstw lub cial obeyeh), o zmianacl, jakie wplywajy na rozdzial i wlasuodel krwi,
jako téZz na inerwacye nacayn, nakomec o wlasnoset saméj krwi. Stosownie do kazde-
go pojedynczego wy pddku terapin rézni¢ sie musi. | tylko taka teorya moze by¢ praw-
dzlwua skuteezny, Ktora dosiega przedewszysikiem momentow etlolovwzmch 1 takowe
zwaleza odpowiedniemt $rodkami,

Blonicowe zapalenie piuc i zapalenie blon mozgowo-pacierzowych (meningites
cerebrospinalis) u dziecl w pierwszym roku ich zycia
Przez Dra A. NMaurera (Dentsches Archiv f. Klin, Med. tom 14, zeszyt [ 1874).
Podal w streszezeniu Dr St., Jerzykowski,

Immermann t Hell er zestawiwazy obszerna literature blonicowego za-
palenia pluc w polgezenin z ropnem zapaleniem blen mézgowych utrzymuja, Ze z obja-
wiw wystepujacych przy tem clerpieniu za Zycia, w wiegkszéj czeset wypadkéw nie mo-
zna bylo stawié rozpoznania na zapalenie blon mézgowych, i Ze objawy mozgowe mo-
zna bylo roznuicie sobie tiomaczy¢. Nu takie zapatrywanie sig pod wzgledem rozpo-
znguia zgadza sie auter tylko o tyle, o ile ono dotyezy os éb doroslyeh albo
dzieci z zamkmnigts juz czaszka; uwaza je zas za nieprawidlowe u dzieci, majacych )e-
szeze otwarte wielkie ciemig. Na dowdd, jak trudnem jest rozpoznanie u dorostych,
przytacza autor dwa wypadki z wlasnego dodwiadezenia. W jednym z nich, w ktdrym
zapaleniu blonicowemu ulegla ¢zedé¢ dolnego zruza lewego, bylo bardzo prawdopodob-
nem, ze chodzilo o powiklanie =z zapaleniem blon mdzgowych, chociaz dowies¢ tego
bylo niepodobna; nie prayimujac jednakze zapalenia blon wdézgowych nie mozna bylo
sobie wytdémaczyé weale ciezkich objawow mdzgowyeh. W drugim zas wypadku, kto-
ry za zyecia wskazywal zmamiona zapalenia blon mézgowyeh 1 w ktérym autor sklonil
sig nawet do przyjecia powikiania z zapalemem blon mdzgowo-pacierzowych (meningitis
cerebrospinalis), przy ogledzinach posmiertnych przekonal sie, ze jego rozpoznanie bylo
mylném.

Inacze) ma sie rzecz z rozpoznaniem tego cierpienia u dzieci, majgeych
jeszcze otwarte wielkie ciemie. Jak w chorobach mozgowyech w ogo-
gole, tak tez w zapaleniu blon mézgowo-pacierzowyeh, odgrywaja, zdaniem autora, bar-
dzo wazna volg stopieil napiecia i .stopieir wypuklofei ciemienia, ktére wskazujz jak
silnem jest Srodczaszkowe cisnienie; jedli przy rozpoznawaniu cierpien, o ktérych mowa,
wysledzimy, ze sie wzmoglo to cisnienie, natenczas okolicznosé ta wraz z innemi zna-
mionami, o ktéryeh pomdwhny ponizej, posiada bardzo wiclkie znaczenie. Wydledzenie
to, czy clemig jest wieee] wypuklem 1 wiegce] napietem, jest w cierpieniach, o ktdrych
mowa, tem wazniejszém z tege powodu, ze:

1) tym chorobom podlega stosunkowo wiele dzieel w pierwszym roku zycia i ze

2) po najwigkszej czgsel da sie stwierdzi¢ zwiekszenie tak napigecia juk wypuklo-
sci; protokdly bowiem sekeyjue wykazuja, ze przy powiklaniu blonicowego zapalenia pluc,
z zapaleniem blon mozgowych u dzieei przychodzi do bardzo znacznego surowiczo-
ropnego wysigku w calym obwodzie mdzgu, anieraz nawet w komdrkach mdézgowych
skntkiem czego wusi sie znacznie powiekszy¢ drédezaszkowe cisnienie.

U dorostych jak to juz wyzéj nadmienilismy, jest rozpoznanie bardzo trudném,
poniewaz niejedne objawy nerwowe moga wystepowaé takze przy cigzkiem zapaleniu
pluc, albo daja si¢ wyjasni¢ z wysokiéj goraezki, albo tez wytldnaczyé 2z innych
choréb (alcoholismus), poniewaz nadto wiele objawéw, wladciwych samemn zapaleniu
blon pacierzo-miozgowyeh (bol w karku, stezenie miesni karkowych, wymioty, kurcze roz-
szerzenie zrenley, zezowato$é i t. d.) pojawia sig tvlko sporadyecznie u Jdorostych, gdy sie
1o cierpienie wikfa z zapaleniem plue. U dzieci jednakze odwaza sie autor postawié
to twierdzenie, z przekonaniem powszechneén uniezgodne, ze tutaj moina zapalenie
blon mdzgowyceh rozpozna¢ daleko pewniej, nie jedvuie dla znanego objawu z stro-
ny ciemieunia, lecz takze dla tego, ze iune groine objawy nerwowe nastepujs z da-
leko wigksza regularnosciy, mianowicie co do koleinoset.

W dalsze) pracy przytoezywszy autor czedé wypadkdw chorobnyel oraz protokdly
sekeyjne zastanawia sie nad zaburzeniumi, jakie elerpienia te spowodowaly w ezyn-
nosciach systemu nerwowego oraz nad patologiczno-anatomicznemi zmianami w ciele,
1 wtych zestawia je mmnié) wiecej slowach:
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1) Pierwszym znakiem powikiania =z zapaleniem blon mdézgowych byla w czte-
rech wypadkach nieprzytomnosé, ktora sie pojawiala szybko 1 w krdtkim czasie wy -
sokiego dosiggla stopma. Nieprzytomnosé te poprzedzala raz nadzwyczajna spokoj-
nof¢, raz sennosé, dwa. razy wymioty.

2) We wszystkich szescin wypadkach krétko przed $piaczks (coma) albo ra-
zem z nig pojawialy sig w twarzy 1 w konezynach kurcze gwaultowne, kidre sie po-
wtarzaly, trwaly dlugo, wystepowaly juz to po jednej juz to po obu stronach, i by-
Iy natury juz to tgzcowéj juz tez drgawkowé).

3) W pojedynczych wypadkach zaszly Sciggniecia goérnych i zewngtrznych pro-
stych migsni oka, raz drzeniec powick (aystagmus) w  obu oczach, raz nadezulosé
(hyperaesthesia) nerwa sluchowego i wazrokowego, raz porazenie nerwn sluchowego.
Zrentce byly dwa razy bardzo wazkie, vowno szerokie, raz krotko przed sfmiercia
nadzwycza) rozszerzone,

4) 7 objawdw pochodzacych =z strony rdzems pacierzowego, nie dalo sie wy-
sledzi¢ zadnych. W pieciu wypadkach juk najwyrazniéj nie dostawalo weale stgze-
niz w migsniach karkowych, ktére w jeduym tylko razie trwalo przemijajyco.

5) Wielkie ciemig bylo w czterceh wypadkach trzy razy w wyziszyvm stopniu
napigtém 1 znaczni€j wypuklem. W pierwszym wypadku bylo ono nadzwyczaj na-
pigte, & przy ogledzinach podmiertnych znaleziono tez bardzo znaczny obrz¢k blon
mozgowyeh. W drugim wypadku nie mozna bylo stwierdzié zmiany w ciemieniu,
chociaz 1 w tym razie znaleziono mocuy obrzek blonowy. W trzeeim zal wypadku
dalo si¢ wysledzi¢ znaczniejsze wypuklenie ciemienia, wszakze napiecie nie bylo pod-
WyZSZOnent.

6) 7Z sekeyjnych rezultatow przytaczamy tutaj tylko nastepujace: W czterech
wypadkach byl mocny, zapalny obrzek w jednym wypadku na kilka linij gruby, rop-
no-wioknikowy wysiek, w dwéch zas préez zapalnego nacieczenta w mugkkich blo-
nach jeszcze gruby poklad wysigkowy na wewnetrznej powierzehnt  blony twardc).
Boczne komdrki w pigcin wypadkach nie byly weale rozszerzone, albo tylko w ma-
lym stopniu, a w jednym tylko mocno rozdete jasng, zoltawy sarowicy. Rdzen pa-
cierzowy 1 jego blony w cztercch razach, w ktoryeh bylo mozliwém dochodzenie po-
smiertne, wskazywaly zmiany charakterystyczne dla nagminnego zapalenia blon mdéz-
acowych. Dwa razy dalo si¢ stwierdzié idlte zabarwienie skory 1 spojéwki, raz ma-
loznaczne 1 dwa razy bardzo wielkie obrzmienia $ledziony.

7) We wszystkich szeéciu wypadkach, mnié) wieeéj w rdwnym czasie po po-
jawieniu sie objawéw mdézgowych, nastapila Smieré, i to pieé razy w drugim dnin
cierpienia, a raz w trzecim dniu.

W dalsze) pracy | swdj stara sie autor przedstawié obraz przebiegu zapalenia
blon mézgowyck powiklanego =z zapalemiem pluc u dzieci, t w tych mni¢) wiece)
opisuje j¢ slowach:

Po réinie dlugiem trwaniu (3—6—8—10, raz 28 dni) blonicowego zapalenian
pluc po jednéj albo po obu stromach, nie réznigeego si¢ niczem od zwyczajnego prze-
biegu tego cierpienia u dzeci, zmienia si¢ scena do§¢ nagle; dzieci popadajg w $pigez-
ke, poczém przystepuja wkrotce kurcze, rozne co do trwania, vodzaju, siedliska, ale
zawsze. gwaltowne i ponawiajyee sie az do Smierci. Na mniej doswiadezonego zmia-
na fa nie sprawia wrazenia, jako by sie pogorszylo ecierpienie, lecz wrazenie nowe-
go niespodziewanego zjawiska.

Jesli sie zapytamy zkqd pochodzi to wrazenie, to przedewszystkiem o tém na-
lezy wiedzie¢, ze przy zapalenin plue pogorszenia {2z wyjiatikiem powiklan  jak zapa-
lenia oplucnéj, zapalema oserca albo nadzwyezajnego powigkszenia sie gorgezki) po-
wstaja gléwnie gkutkiem iego, Ze si¢ dal¢j rozszerza sprawia nacteczenia i tym spo-
sobem zwieksza niedostatecznodé (insufficientic) plue, zmniejsza si¢ wige powierzchnia do
oddechanfa. Konieczném tego nastepstwem bywa czestsze oddechanie; pdinicj po wy -
tworzeniu sie obrzeku plue staje si¢ ono powierzchowném 1 charczaeem, a w kon-
en przychodzi $mieré. Dopcki wige nie nastapi zapalenie b!on ].ll.(j?‘.gOW)'Ch, widzi-~
wy, ¢ dziecko, jak przy kaidem zapaleniu plue, oddycha pospiesznicy i powi.erzchow-
ni¢j. Skoro sie powiekszy wysick blon mdzgowych, odde(:l} bywa czas niejaki spo-
kojniejszym i wolniejszyw, a2z ku koncowi znowu sig pospiesza. I)?.,lecko chore na
zapalenie ptuc oddycha nadzwyeza) szybko, skoro zad ‘d? tego cngrpl.enia praystapito
zapalenie blon mdzgowych, to oddyeha stosunkowo x::olme_;, przy czém jednakie oddech
moze zawsze by¢ czestszym, anizeli w stanie prawidlowym.
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Nie jesteSmy zreszty pierwszemi, jak sie to péznié) o tém przekonalismy, kto-
rzysmy spostrzegli, ze po przystapiemiu zapalenia blon mdézgowych woleigje oddech
poprzednio przyspieszony. Rilliet i Barthez mdwiy, ze oddech przyspieszo-
ny przez poprzedzajyce cierpienie wolnieje, gdy nastupi zapalenie blon mdzgowycli.
Chomel pisze, ze sie oddech zwalnia 1 staje nierdwnym, skoro (w ostatnich
24 — 36 godzin) z zapaleniem pluc wikla si¢ surowiczo-ropne zapalenie blony pa-
Jeez¢j. M a s se wreszele twierdzi, Ze u cierpigcych na moceno rozwinigta gruzlice
plucng, lub u oséb, u ktirych sig¢ szybko rozwija gruilica jaglowata (tuberculosis
miliaris), oddech staje sie teraz czestszym, chociaz dusznos$é nie dosiega nigdy owe-
go wysokiego stopnia, do jakiego dochodzi przy powyzszych cierpteniach plucnych
wtenczas, gdy nie masz réwnoczesnego zapalenia blon mozgowyel. Lo spokojniej-
sze¢ 1 wolniejsze oddychanie w 3Spigczce sie znajdujacego dziecka ma na pierwszy
rzut oka dla lekurza cos w sobie dziwnego 1 pozostawia wrazenie, jakoby zaszlo co$
niezwyczajnego.

Proces zapulny, ktory ogarnia caly obwdd dzieciecego mdzgu i wytwarza gru-
be warstwy wysiekn, sprowadza w 2—3 dniach dmieré wéréd znacznie podwyiszo-
nej cieploty ciala, przyezém sie rzadko w pojedynczych wypadkach dulo stwierdzic
zéltaczke, 1 prawie we wszystkich znaczne obrzmienie $ledziony.

W tym krétknn czasie wzmaga sie cidnienie wsiréd jamy czaszkowej, c¢o sie
w wiekszé) czesci wypadkdw da stwierdzic przez zwigkszoue napigcie lub wypuklosdé
ciemienia.

Jesli zestawimy inne ostre cierpienia mdzgowe, ktdre mogg przylaczyé sie do
blonicowego zapalenia plue, ten sam przedstawiaé objaw, to przedewszystkiom wy-
pada sig nam zastanowié nad ostra puchling mdzgowa (hydrocephalus acutus) wraz z gru-
zlica lub bez niej, i nad ropnem zapaleniem blon mdézgowyvch.

Ropne zapalenie blon mozgowych odréznié od zapalenia blon
inczgowo-pacierzowych jest prawic niepodobiefnstwém, poniewaz pospolicie nie masz
zadnych objawéw ze strony vdzenia pacierzowego, Trzeba tyvlko wiedzieé o tym fa-
kcie, ze ropne zapalenic blon mdzgowyeh przylacza si¢ tylko nadzwyczaj rzadko do
zapalenmia plue. Rilliet 1 Barthez w takin razie widzieli raz tylko zapale-
nie blony idzgowe) cienkiej (piitis), Z i emssen nie dostrzegl zadnego wypadku,
a Chomel w 50 wypadkach tylko 4 razy =zapalenie blony pajeczé] (ara-
chnitis). Przez prace jednakie Ilellera i Zimmer manna, jako tez przez
moje spostrzezenia jest dowiedzioném dostatecznie, ze epidemiczne zapalenie blon
mézgowo-pacierzowych bardzo czesto sie wikla z blonicowem zapaleniem pluc.

Ostra puchlina mdézgu bes grudicy jest nadzwyczajng rzadkoseia,
doprowadza zazwycza] szybko do émierci przez udar i trudno nader ja rozpoznad;
zresztag zadnl autorowie nie przytaczajy jéj Jako powiklania z zapaleniem plune.

Jesli puchlina mézgu towarzyszy jaglowatdj gruzlicy w blonach mozgowyeh, to
przed mylnem rozpoznaniem chroni nas zupelnie mny, przeciggly przebieg jaglowa-
tej gruzlicy, diugi okres znakow zwiastunowych, anamneza, wreszcie w wielu wypad-
kach badanie dpa oeznego pod wzgledem gruzelkow, daléj nierdwnosé oddechania
i szybka zmilana w cze¢stosel tetna.  Jaglowatn gruzlien zachodzi zreszta nadzwyezaj
rzadko u dzieci w pierwszym roku zyeia.

Co sig tyczy réznicy miedzy cierpieniem, o ktérém mowa, a tak zwaném
moézgowem zapaleniem pljuc (Gehirnprewmonie) u dzieci, to zdaniem
autora mozgowe zapalenic plue nie polega na znaczniejsz¢j zmianie w istocie mdz-
gu; ztad tez nie mozna dostrzedz ani zmiany co do ksztaltu ciemienia, ani tez wiek-
szego w niem napigeia. W mézgo-blonow ¢ ) (meningeale Iorm) formie tego
cierpienia  wie masz kurezéw, odznacza si¢ ona §pigezkg, wymiotami, bredzeniem,
skurczeniem  si¢ wmigdniéw karkowyeh.  Spigezka zwykle nie jest tak gleboks, jak
przy zapalenin blon mézgowyeh, 1 chorzy dujy sie jeszeze  z nigj przebudzié, 7 prze-
sileniem choroby znikajy jednakze szybko te wszystkie objawy. W dr gawkoweé)
zas formie (eclamptische Form) mozgowego zapalenia plue pojawiajy sie zaraz z po-
czatku kunveze, juz to ogélne, juz tez czedciowe, nadto spiaezka 1 ince objawy
mozgowe,

Przy mézgowem zapaleniu pluc (Gehirnpreumonie) podpadajz nam
najprzéd grozne objawy mézgowe, a zapalenie pluc spostrzegamy dopiero znacznie
péz’nie’j. Przy zapalenin za§ blon mozgowem wik]ajqce’m sie¢ 7z zapaleniem plue, wy-
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stepuja objawy mdzgowe wiéréd zapalenia pluc, albo pod jego koniee, 1 nie daja
si¢ niem wytlGmaczyc.

Dalej nadmienia autor, ze w nader wielkléj liezbie wypadkdw zapalenie pluc,
Jjakie widzial w swej jedvnastoletniéj praktvee, nigdy nie dostrzegl Zzadnego wypad-
ku zapalenia pluc u daicci, ktoryby sie mic wiklal ostatecznie 2z kurczami. Jesli kur-
cze sa nastepstwém sympatycznego podrainienia mdézgu, natenczas, zdamem autora,
wystepuja one w pierwszych dniach zapalenia plue; jesli zaé ich przvezyna jest za-
palenie blon idzgowyeh, to wespdl = innemi objawami nerwowemt pojawiaja sie pod
koniec normalny zapalenia plue. Nie widzial zas autor zadnego wypadku, w kti-
rviiby sie rozpoezely rdwnoczeénie 1 zapalenie plue i zapalenie blon mézgowyeh.

W koncu zestawia autor nastepujace badai swyeh rezultats:

1) Powiklanie zapalenia blon wmdézgowyveh = zapaleniem plac (Complicationsme-
mngitts) zachodzi nadzwycza) ezesto (50%) u dziect w pierwszym roku zyeia.

2) Powiklanie 2z zapaleniem blon mdézgowveh da sie rozpoznaé u dzieci po
objawie z strony ciemienia, po zwolnieniu oddechu i po kurczach, wyst¢pnjacych za -
wsze W Inigjscu pewnem, i to wespol z innemi groznmemi objawami nerwowemi.

3) Przy mézgowem zapaleniu pluc (Gekirnpneumonte) wystepuja kurcze zaraz na
poezatku cierpienta, przy zapaleniu zas blon moézgowyeh wiklajascem si¢ z zapaleniem
plue (Complicatiwnsmenmngitis) pojaweajy sie opiero w koticu choroby.

Wiadomosci bilezace.

— Przyrastanie skory do powierzehni bredawkujacyech. Metoda Reverdin’a le-
czenia wrzodOw i ran za pomoecg przenoszenia kawalkdéw skéry (¢ransplanta-
tio cutis) na powierzchnie brodawkujgce wrzodow lub zupelmie 8wieze rany
znalazia juz we wszystkich szpitalach codzieune zastosowante. Mechanizn przyrasta-
nia  skory mnie jest anatomicznie w zupelnosct wyjasnionyu. Prof. Thiersch
min} sposobnos¢ przenoszema skéry na wrzodzaca powierzchnie goleni, ktora mia-
ia byé amputowaus, dowiadezenia zaczal robi¢ na trzy tygoduie przed operacya,
ostatnie zas przenoszenie skéry wykonal na 18 godzin przed odjeciem konczyny.
Do przenoszeuizt bral kwaldratowe kawalki skdry wielkosei jednego centymetra sta-
rannie zawsze oddzielyjae od dolnéj powierzchni tkanke tluszezowa. Cienkie kawal-
ki skory przeznaczone do przenoszenia wyrzynal brzytwa z brzegu samego wrzodu.
Po amputacyi konczyne nastrzyknal massy G erlach'a, skoére zas celem stward-
nienia wlozyl do wyskeku. Badajac przyrosnigte kawalkt przekonal sie: 1) ze przy -
rastante odbywa si¢ przez imokualacye naczvfi, to jest, e polaczenie naczyh powierz-
chni brodawkujaeéj (wrzodu) z naczyniami przeniesionego kawalka skiry nastepuje za
poérednictwém miedzykomérkowyeh  przewodow, ktére doprowadzaja it odprowadzaja
krew z naczyn tkaoki brodawkujacej do naczyn przeniesionego kawalka skdry; 2)
ze naczynia przeniesionego kuwallka skdry nastepezo sie zmiemwaja 1 przyjmujz bu-
dowe naczyd tkanki brodawkujacej.  Kawalki przeniesioncj skéry mégl juz po 18
godzinach po zaszezepieniu nastrzyknac¢ z naczyn tkanki brodawkujacej, Przewody
mi@dzykom(}rkowc (ktoryeh wlewania sie do naczyh kawalka przeniesioné] skéry nie
widzial), przy pomocy komdrek granulacyjnych przeistaczaja sie w prawdziwe naczy-
nia, czesé za$ ich zanika; potém polaczenia te migdzy mnaczyniami skory i tkanky
granulacyjnéj z latwodcia daja sie spostrzegad. Po 2.ch tygodniach po przeniesie-
nin skéry, juz waczynia kawalkéw przeniesionych staja sie zupelnie podobnemi do
naczyh ziarniny. Te to naczynia kawalkéw skory przyjmowal Thierfelder
za nowoutworzone. Zdarza sie mekiedy, Ze gorna warstwa przentesiouéj skory pod
forma skrzepu odpada, tymczasem warstwa glebsza, w ktorej sa gruczoly potowe,
zostaje na powierzchni ziarniny; na tyeh to miejscach po 8 -—14 dniach postrzega-
my tworzace si¢ wysepki nablonkowe, wtedy kiedy sadziliSmy, Ze przeniesienie zu-
pelnie sie nie udato.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girszto wi,

"~ Redakeya (azety Lekarskiej i Biblioteki Umiejetnosci Liekarskich przy rogu ulicy
Jasnej i Zielonego placu, w domu Jaroszyhskiego, Nr 1364 (nowy 1), mieszkznia Nr 6.

w Urukarni Gazety Lekarski¢). Ulica Sto-Krzyzka Nr 1343 (nowy 9).  Jdosraxeuo llerayporo,
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Angina pectoris vasomotoria.

Przez Dra E. Cordes.

Opis wypadku Anginae pectoris uleczony za pomoca pradu galwa-
nicznego przez Dra Huebnera zniewala [ mnie rowniez do podzielenia sie
z czytelnikami obserwowanym przezemnie podobnym wypadkiem.

Kobieta 31 lat wiekn majaca, niezamezna, bedac jeszcze dzieckiem cier-
piatla na kureze nerwowe, o naturze ktérych nic szezegdtowego dowiedzieé sie
nie moglem; pozniéj przechodzila blonice, u do roku 1872 byla zupelnie zdro-
wa. W jesieni tegoi roku zapadla na reumatyzm ostry, przyezém lewe ra-
mie obrzeklo, na co zauplikowano miejscowy krwi uopust — W 8 dni
po wystapienin objawow reamatyzmu, pokazal sie po raz pilerwszy kurez



w okolicy serca, kitéry sie w ciggu zimy pewtarzal dwanaécie razy, a na wio-
sne dochodzit do bardzo siloych napadow, w czasie ktéryeh tracila chora przy-
tomnoéé. Kobieta ta jest silnie zbudowana, wyglad nieco. skrofuliczay, cier-
pienie powyzsze przebija sie na tle histeryi. W ogéle zauwazyé mozna silne
rozdraznienie nerwowe, lubi samotnosé i malo mowi.

Napady nerwowego bicia serca (angine pectoris) rozpoczely sie w odste-
pach czasu nicréwnych 1 z wielka moca. Gléwne objawy byly bél w okoli-
ey serca, ktéremu towarzyszylo uczucle cigZenia na piersiach, chora nie
moze lezed, lecz musi w ezasie napadu siedzieé z glowa ko przodowi zgie-
ta. Bol 1 uczueie ciazemia sa tak silne, Ze chora przewraca sie na wszystkie
stcony 1 jeezy, wszystkie miesnie silmie napreza. Przytomnosé umyslu jest
zupelnic zachowang, niepokdj tak wielki, iz sadzi, Ze kazdéj chwili umrze.
Napad poprzedza rodzaj aury, opis ktoréj jest niewyrazny, co wedlug mego zda -
na nalezy przypisaé¢ niepokojowl poczymnajacego sie napadu. Wkrdtece po roz-
poczeciu sie napadu, zaczynaja konezyny chlodnieé, bledna, korice palecow sine
(eyanosis). ‘T'emperatura ciala obniza sie znacznie, co mozna reka wyczud;
dokonywa¢ wymiardw cieploty ciata z powodu niespokojnosci choré) nie mo-
zna. Obnizenie tempatury bylo najwybitniejszém na samyeh koficach paledw
rak 1 nég, a ktora zblizajac si¢ coraz bardziej do tulowiu byla wyisza, fu-
low i glowa byly temperatury normalnéj. Zadnym $rodkiem nie mozna bylo
rozgrza¢ konezyny, uzywano tarcia, szezotkowania, kapiel, wszystko to nie
pomoglo.

Badanie fizykalne serca nie wykazale wad organicznych w tymze, i dla
tegzo trzeba bylo przyjaé, Ze mamy do czynienia z newralgiy serca. Tet-
nice promieniowe, szyjowe t inne dostepne badaniu byly podezas napadu
mocno naprezone, zwolnienie pulsu bylo nieznaczne i jestem przekonany, zZe
opisywane przyspieszenie pulsu w podobanych wypadkach raezéj na karb wy-
stlen w czasie napadu klasé nalezy; aniZeli przypisywaé temuz -cierpieniu,

Czas trwania napadu byl rozny, przecieciowo trwal od 2—3 godzin, jak-
kolwiek zdarzaly sie napady trwajace 6—8 godzin.

U choréj tejze lewa Zremica byla bardzi€] rozszerzona niz prawa; okolica
nerwu sympatyeznego po lewéj stronie byla bolesna, a préocz tego znajdowaly
sie bolesne okolice, a mianowicic od wierzcholka mostka do przyczepienia
mostkowego 2 1 3 lewego Zebra. DPrécz tego rozpromienial sie b6l z lewéj
strony szyi do lewego ucha, béle te rozpromienialy sie¢ wzdluz nerwu sympa.-
tycznego 1 n. uszoego tylnego glebokicgo. Na piersi przesirzenie miedzyze-
hrowe byly punktem wyjscia bolu. Boéle w tychie okolicach w crasie zwolnie-
nie napadéw ntrzymywaly ste. czy takowe podezas napadu zwiekszyly sie,
lub tez czy mial wplyw jakis ucisk ftychze miejsc ma wywolanie napadu,
7z powodu wiclkicj niespokojno$ei choréj sprawdzié nie bylo moina.

Napady poderzas mojé) obserwacyi powstawaly zawsze skutkiem psychicznego
rozdrazaienia, mianowicie po gniewie lub teZ zmartwieniu.

W czasie wolnym
od napadn chora uskarzala sie zawsze na bél glowy.
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Chora zanim przeszla pod moja obserwacye uzywata réznych rodkéw odu-
rzajacych, nastepnie chining, ;waleryane, bromek potasu, ale wszystkie one nie
sprowadzaly najmniejsze] ulgi. Przekonany bedac, ze mamy tu do czyunienia
7 cierpieniem naezynio-ruchowem (wasomotorisches Levden) na tle histerycznem,
postanowiltem przyprowadzié krazenie krwi do normalnego stanu i tonus obwodo-
wyeh naczyn urcgulowaé. Dla tego tezs polecitem mokre obwijanie do zupelnego
rozgrzania, nie wywolujac jednakowoz potéw, 1 nastepnie wyclerania coraz
zimniejsze; pray téj manipulacyi szczegélniejszg uwage zwracalem na kotiezy-
ny. Proécz tego przepisalem kapicle siedzicnowe, unikanic wszelkich silniej-
szych wzrusze, pobyt na Swiezem powietrzu, ruch odpowiedni, jak réwniez
uzylem strumienia galwanicznego w sposdb nastepujacy. Nasamprzéd procz
elektryzowania n. sympatycznego, przepuszczatem strumien wstepujacy z 12
clementéw przez rdzef kregowy, jednakowoi zaprzestalem uzywadé tutaj, albo-
wiem pojawilo sie ostabienie ogélne i béle krzyza. Dla tego tez ograniczy-
fem sie na elektryzowaniu n. sympatyeznego i punktéw bolesnych. Przy gal-
waunizowaniu n. sympatycznego umieszczalom biegun dodatni w dotku vadmost-
kowym, ujemny w kacie szezeki dolnéj, rdwniez przenosilem biegun dodatni
na ostatnl krag szyjowy, pozostawiajac biegun ujemny w témze samem miej-
scu. Strumied dziatal za kazda raza poczatkowo 1, minuty, dochodzac do 3/,
minut. Na miejsca bolesne na piersi stosowalem w ten sposéb, ze pokrywszy
takowe wilgotnym plutem, dziatatem przez D minut strumieniem elektryez-
nym przylozywszy biegun ujemny do okolicy potylicowdj, biegunem dodatnim
na toz miejsce dzialalem Stos sktadal sie z 10 elementow.  Posiedzen takich
bylo 63.

Skutkiem tego leczenia zauwazyé moina bylo zmniejszenie cierpienia,
do tego stopnia, Zc napady nie przychodzily tak czesto, i Ze takowe pojawiajgc
siec nie tak diugo trwaly, béle nie dochodzity do tak silnego natezenia. t cho-
ra podczas napadu mogla leze¢ spokojnle. Giéwny jednakowoz rezultat byl
osiggniety w tem, Ze ohnizenie sie temperatury konezyn nie dosiegato tak wy-
sokiego stopnia w czasic napadu. Podezas leczenia zauwazylem raz jeden, Ze
po rozpoczeciu galwamzowania miejsc bolesnyeh bez zZadné] widocane] przy -
czyuy przylaczyl si¢ napad, czego mnigdy nic bylo, ale owszem po kazdem
uZyciu strumienia chora doznawala ulgi. Napad ten mial miejsce wtedy, sko-

ro ochlodzenie konezyn w czasie napadu bylo bardzo nieznaczne. W samym .

poczagtku leczenia elekiryceznoscia chora omdlewalta czasami, ale w stopniu tak.

njeznacznym, ze nie bylo powodu wstrzymywaé dalszego uzycia strumienia; .

sreszta gal wanizowanie migjse bolesnych uspakajalo zawsze chora, 1 bél na ezas
pewien ustepowal, a z postepem leczenia skutek ten coraz widoczniejszym oka-
zywal sie 1 na diuzé) strzymywal. Dodaé naleiy, Ze w czasie regularnoSet
napady byly silniejsze i czestsze.  Zdaje mi sie niculegaé watpliwoscl, zeSmy

mieli tu do czynienia 2 naczynio-odruchowem nerwowem biciem serca (angi- -

na pectoris vasomoloria) spoezywijacem na tle histeryeznem; wspétudzial nerwu
sympatycznego byl widoczny, lewa Zrenica rozszerzona; i podezas gdy objawy
rozdraznienia, jake tez béle w okolicy przednié) piersi byly ciagle z przebie
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giem chronicznym, to objawy w mnaczyniach obwodowych, ich skarcze wy-
stgpowaly jakoby ostro 1 zawsze jedunoczesnie z napadem. Jakaz vole tu od
grywa n. sympatyezny, czy 1 jaki ma wplyw na zmiany w naczyniach, lub
tez je wywolywal, zostawiam to do dalszego rozbioru, u teraz zajmuje sie tyl-
ko danem znalezionemi.

Nie ulega watpliwosei, ze rozdraznienic psychiczue za kazda raza wywoly
walo atak, a wigc obieralo sobie za punakt wyjscia organa centralae, o ile wiec tez
objawy mnaczyniornchowe dzalaly na uwerwice servca, to zwrice uwage na zda-
na Landois, Nothnagela. Eulenburga i Guttman'a. Zdaje mi sie za-
wsze, ze gdzie przy braku wszelkich zmian organieznyeh serca, wszelkie obja-
wy kladé trzeba na karb nerwicy, zgodzié sie trzeba ze zdaniem wyz wy-
mienionych autorow, ze objawy te moga by¢ wywolane skurczem naczyn w or-
ganach odleglych od serca. Zaluje mocuo, Ze w danym wypadku nie mozna
byle dokonaé dokladnych wymiardw temperatury, moze byé Ze przy podra-
zoieniu n. sympatycznego po lewé) stronie 1 w temperaturze byla rézaica po
jedaé] polowie ciala, jak to 1 zanwazylem, ze oziebienie jednéj konczyny zwy -
kle pierwej wystepowalo wiz drugiej. Jakkolwiek skutek leczenia nie byl
zupelny, w kazdyw razie do tego stopnia zawalniajacy. 1z dalsze obserwacye
moga doprowadzi¢ do poiadanego celu.

0 uzyciu terapeutycznem Amylnitritu («ether amylo-witrosus),

Przez Dra }ackel.

Wiadomoser o zastosowamu Amylnitritu w ostatnich czasach covaz cze-
sci€] sie pojawiaja, jakkolwiek zakres chovob, w ktéryvm takowy byl uZywany
z pomysinymn skutkiem, pozostaje bardzo ograniczony.

Od pol voku eobserwowalem wplyw amylnitritu w rézuych cierpieniach.
Otrzymy walem pomyslue rezultaty przy migrenie, dziatanic jego przy melan-
cholii jest watpliwem. W 13 obserwowanych przezemnic wypadkach béla newo-
wego ZzoJadka otrzymalem bardzo Swietne rezultaty, gdyz w kilka sekund po
wetchniecin bole najgwaltowniejsze ustepowaly, jakby laska czarodziejska odjete,
dla tego tez Srodek ten przekladamy nad wstrzykiwania podskorne morfiny, gdyz
nie pozostawia po soble whasciwych morfinie nieprzyjemnych nastepstw. Wpraw -
dzie zdarzato mu si¢ obserwowaé, ze w pot godziny potém znowu héle sie po-
jawily, nie byty one jodnakze tak silne 1 po wetchnieciu $rodka tegoz predlko
ustepowatly. W wypadkach, gdzie mozna bylo podejray waé wrzéd dziurawia -
cy zoladka. srodek ten nie okazywal sie skutecznym. Pomyslne skutki uzycia
amylnitvitu w nerwowym bolu zoladka, suwhaszcza jefliby obserwacye w innych
tego rodzaju cierpieniach to popurly utwierdey zdanie Romberg’a pochodze-
nie teyoz cierpienia od newralgii splotu Qi'(»dbw.uﬂmmgo, a me jak dotychezas
utrzymywano, 7e kurveze zotadka zalezy od nienvrmalnego rozdraznienia roz-
gatezien n. blednego w zoladka.



W -dalszych obserwacyach amvyluitrit oddawal mi pomyslne wyniki
przy newralgiach zdarzajacych sie w czasie regularnosct.

Zebralem nastepujace wypadki:

1. R. kobteta, lat 25 majaca, w 17 roku Zycia miala przechodzic zapa-
lenie otrzewnej, 1 od tego czasu pozostala bolesnosé w okolicy prawego jaj-
nika. Od tamte] pory podezas kazdej regularnosci, procz rozwolnienia polaczone-
go z napieraniem pojawialy sie w tejze okolicy silne béle, ktore dopiero.drugiego
dnia ustepowaly, skoro nastapil obfity odplyw miesieczny. Procz tego nadmier-
na czulo8é zewnetrznych rodnych organéw jak réwniez pochwy, kidra trwa-
ta kilka dni po wstrzymaniu sie odplywu. Badanie pochwy 1 macicy dalo
ujemne rezultaly. Jakkolwiek ze wszystkich Srodkéw najlepie) duialaly pod-
skorne wstrzykiwania morfiny, mimo to bole zupelnie nie ustepowaly. Wetchnie-
cie trzech kropel amyinitritu usunclo bolesci, i przy nastepne] regularnosci
nie wystapily juz z taka sila.

2. M. cierpi na przodozgiecie macicy w malym stopniu; czes¢ nadpo-
chwowa macicy nieco obrzekia i bardzo wrazliwa. Na cztery dni przed po-
jawieniem sie regularnosci wystepowaly silue bole brzucha. Précz tego napa-
dy kurczu zoladka., Amylaitrit pare razy uzyty, usunal béle kompletnie.

3. L. panna lat 24, organa rodne ktore] nie mogly byé zbadane, do-
wmawata z rozpoezeciem sie odplywn miestecznego, ktory byl zawsze regular-
ny * w odpowiedni¢j ilosci, boléw rozprzestrzeniajacych sie od krzyza ku przo-
dowi. Kilkakrotne zastosowaunie amylnitritn w ilosel trzech kropel usunelo
béle prawie zupelnie,

4. A. kobieta lat 27 majaca, cierpiaca przodozgiecic macicy, doznawala
silnych boléw w podbrzuszu podezas rozpoczecia sie regularnosci, ktére wni-
kaly gleboko do mate] miednicy. Amylnitrit, kilka razy unzyty, sprowadzit
znaczne polepszenie.

h. 8. kobieta 27-letnia, u ktéré] sa objawy chronicznego zatrucia olo-
wiem, a zadnych zmian patologicznych w organach rodnych, doznaje na 2 dni
przed pojawieniem sie odplywu miesiecznego silnego bélu w podbrzuszu. Po
pierwszem zastosowaniu wdeehan amylnitritu nastapil pomyslny rezultat.

6. R. kobieta 26-letnia eierpi niezyt przewlekly macicy. Chora ocze-
kiwala zawsze z wielka niespokojnodein pojuwienia sie odplywow miesiecznych
z powodu towarzyszacych im silnych béléw w podbrzuszu, Zaraz po pierw-
szem wetchnieniu 2 kropel amylnitritu nastapilo polepszenie; rezultat tenze
otrzymywano przy kazdem pojawieniu si¢ regularnodel.

Lios¢ przez muie obserwowanych wypadkéw w ktoryeh uzywalem amyl-
nitritu jest nie wielka, ule w kazdym vazie wyniki takowych zachgcaé winny
do dalszych spostrzezen,

Obserwacya Nr d wykazuje skutecznoéé amyinitritu w zatruciu olowiem,
dla tego spostrzezenie 10 zasluguje na dalsze w tym wzgledzie proby. Sam dru-
gi raz sprawdzic nie mialem sposobnosei
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Nakountec mozna przypuéeié, ze Srodek ten moze mie¢ wplyw 1 na bole po-
rodowe, a zastuguje ma przcprowadszenie obserwacyi w tym kierunku, baczac
na to, Ze uzycie jego nie grozi mniebezpienstwem.

Zeslawiwszy powyzé) opisance wypadki, wykazujace dzialanie usmierzaja -
ce amylnilritu, przytocze jeszeze wypadek tezca, jaki mialem sposobnosé spo-
strzegad:

J.. W. wyrobnik, lat B3 majacy, cierpial od roku 1865 ciagle rozwol-
wenic. W v, 1865 wytworzyla sie trachoma skutkiem Lktorcj pracowad mnie
mogl, W 1866 r. na wiosne kiedy jeszeze istniala trachoma, dostal napadéw
tezea bez widoczné] przycezyny. Napady te rozpoczynaly sie lekkiem trefwiec-
niem w udach, poczem wystepowaly kureze mie$ni brzucha, przepeony, mie-
sni {warzy 1 miesni zginajacych ramie. W kilka dni kurcze konezyn dol-
nych znikaly, a zacuynaly sie zwykle z miesni brzucha, postepujac ku go-
rze, wedle wy7 opisanego porzadku. Napady trwaly od kilku minut do 2
godzin; dziennie bywalo 12 takich napadéw. Migénic znajdowaly sie w cza-
sie napadu nie w ciaglym skurczu {sp. fownic.), ale wystepowaly od czasu do
czasu zwolnlenia, po ktorych znowu zjawialo si¢ silne kurczowe napiecie mie-
sni. W czasie ataku chory jeczal. Na siluy bél nie uskarzal sie. W ciagu
dwoch lat leczyl sie bezskuteeznie. W r. 1868 objawy téjze choroby znikly.
Poznie] kiedy niekiedy chory doznawal napadéw, ale tylko jednorazowo. Od
roku 1871 nie mial ani jednego napadu. W pierwszych miesigcach 1874 r.
wskutelk wzburzenia wywolanego gniewem 1 kldtnia, wystapily napady teica
podobne do poprzednich i w bym samym kiernnku zjawiajace sie. Przed po-
ludniem bywaly one silne, trwaly co najmnié) od 10 — 15 miaut; wieczorem
okolo 6 godziny byl jeden jeszcze silniejszy napad, poczém noc byla zupelme
spokojna. Po wystapicniu napadu zadalem do wetchnienta 2 krople amylnitritu
poczem alak zwolnil sig, i na pewicn czas zupelnie ustapil. Volecilem précz te-
go wdechanie 3 razy dziennic po 2 kropel: nastepnych dui juz nie bylo za-
dnego napadu. Nacisk mocny na pnie nerwowe . naczyniowe nic zdolal po-
tém wywolaé uezucia, podobnego do poprzednich napaddw.

Przytaczajac powyzszy wypadek unie chee zadnych stanowezych z niego
wyoclagad wnioskow, baczac na jedyna obscrwacye; sadze jednakowoz, ze dal-
sze spostrzezenia powinny kwesbye te wyjasnié i daé obszerniejszy poglad na
dzialanic amylnitritu.

lednostronne zapalenie migdatka (Amygdalitis unilaleralis inflammeto-
rie) niespecyficzneqe pochodzenia, obumarcie. Jednostronne poraze-
nie podniebienia migkkiego i gardzieli, obrzek gtosni, obustroune po-
razenie podniebienia miekkiego, gardzieli i krtani, Smierc.
Opisal Dr Perkowski (z Beaumont nad Sarty).

Dnia 16 wrzesnia 1872 r. przybyla do mnic dla zasiegniecia porady pani
C. lat 33 majaca, Zona rolnika, zamieszkalego w maléj wiosee gminy Luce,
dosy¢ znacznic od mego zamicszkania oddaloneé;.

-
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Chora, pomimo slabéj budowy ciala i nerwowego temperamencu, cieszy-
fa sie dosyé¢ dobrém zdrowiem. Procz rzadko sie zdurzajavych bolow zoladka,
wywolywanych prostém wiejskiem pozywicniem, zadnych choréb nie przecho-
dzila. Przed jedenastu dniami skutkicm przeziebienia dostata silnego bolu
gardia; z poczatku nie bylo goraczki, tylko ogélne ostabicnic. Na trzeci dzien
wystapifa dosyé znaczna goraczka i silny bél, ktéry chora uwczuwala ponizg)
1 ku tylowi kata Zuchwy z lewéj strouy, cierpienia wzmagaly si¢ jednocze-
Snie z natezenicm goraczki. Siédmego dnia choroby chora stala sie bavdzo
niespokojna, drecszona ciagly bezsennosel, trudnoscia polykania i pragnienicm,
ktorego nie mogla usmierzyé. Nastepnego dnia, powiada chora, po silnym
ataku kaszlu, polacszonego =z padzwyesajny uniespokojnoécia wyrzucila troche
plwociny czerwonawcj, posokowaté], bardzo nieprzyjemncgo smaku i odrazli-
we) woni. D6l i goraczka ustapily; jedvakze dni nastepnych, glos juz dosyé
zmieniony w dzwieeznosel, stal sie bardziej nosowym; polykanie, chociaz mniej
bolesne, pozostalo jednak utruduioném 1 jezeli chora nie przechylita glowy
w strone przeciwna stronie choréj, w takim razic plyn polkniely dostawal sie
do nozdrzy 1 do krtani,

Gdy sily nie wracaly, a smrodliwosé oddechu coraz bardziéj sie powie-
kszata, postanowila pani C. do muie przyjechad dla porady.

Uderzony zostalem jej prezerazajacym wygladem. Tetno matle, miekkie, u-
derza 84 razy na minute; gtos przedstawia charakterystyczny oddZzwiek noso-
wy; krtan niebolesna przy naciskn, gruczoly podszezekowe i szyjowe nie by-
ty obrzmiale. Ku dolowi 1 2z tylu kata Zuchwy 2z lewéj strony wyczulem
nadzwyczaj bolesng przy dotknieciu nabrzmialosé, ktéra nie byla niczém iu-
nem, jak tylko obrzmialym migdatkiem. — Oddech swa wounia cuchnaca
przypominal raka macicy znacznie rozwinietego. Prazycisnawszy ku dolowi
jezyk mocno oblozony szara powloka. zobaczylem polowe lewa przesmyku pa-
szczy prawie w zopelnoSei zatkana przez olbrzymi migdalek. Ten ostatni byt
pokryty w 5/; czesciach dolnych blong ciemno-szara, gdzte niegdzie zupelnie
czarng, na okolo kiorej wznosil sie prostopadle wystajacy brzeg zabkowany
koloru zoltawego. Chcac odjaé te blone slabo przylegajaca i jak sydzitem,
powierzchowna, wprowadzitem kleszezyki i wyciagnalemn bez zadnego wysitku
ani szarpania duzy kawal migdatka wmartwialego w 3/, czedciach dolnych. Na
miejscu odjetego strupa pozostalo owrzodzenic glebokie, krwawiace, wzgodrko-
wate, otoczone przez reszte organu nabrzmialego, czerwonego i lekko wystaja -
cego ponad luki podnicbicnne. Polowa przesmyku paszezy niezatkana pozwo-
lita mt zbadac dokladnie gardzicl. Cala jéj polowa prawa cokolwick prze-
krwiona, migdalek maly, schowany miedzy lukami podniebienia, nie przedsta-
wia Zadnéj zmiany widocznéj. Tymezasem na sfronie cierpiacej znalazlem oba
tuki 1 ezesei sasiadujace z poduiebieniem wmigkkiem i twardem, obrzekle, cie-
mno-czerwono zabarwione. Przy silnem nacis$niecin jezyka ku dotowi, cala ta
czes¢ podniebienia miekkiego pozostaje zwieszona, nicezuta, gdy przeciwnie po-
towa podnicbicnia nic dotknieta zaburzeniami ezynnosciowem:, odbywa czeste
ruchy wahadlowe, Przy podraznieniu, podnicbienie migkkie, podobnie jak i tu-
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ki, nic wykonywaja tych adruchow, ktoremi w stanie normalnym vadzwyoczaj
wielka czuloé tych okolic odpowiada na podraznienie.

Obrzek nie oszezedzil i jesyka, przechylonego na strone prawa. Bezpo-
érednie podraznienie jezyka z prawéi strony powieksza jego odchylenie, przy-
czém takowy usuwa sie w tyl i ku gorze, razem z nieporazona polowa pod-
niebienia miekkiego. Fechtanie strony lewej nie wywiera podobnego skutku
1 pierwotne zgiecie jezyczka pozostaje w tym samym stopniu.

Chora moze dosyé latwo polykaé swieza wode, kitéra juz niepowraca
przez nozdrza. Zauwuzylem jednak fakt godzien uwagi, mianowicie, przy kaz-
dém polknieciu pani C, przechyla glowe na prawo. Cheialem sie przekonac,
czy ten ruch jest w zwiazku z czulodcia blony sluzowéj 1 ze skurczem mie-
énia gardzielo-podniebiennego, ktéry dzialajac sam jeden (poniewaz miesien
strony przeciwnéj jest porazony), tworzy z odpowiednia polowa podniebienia
miekkiego polowe przegrody, oddzielajacédj gorny czesé jamy gardzieli, czyhi
nosowy, od czeéci dolnej czyli przetykowéj; tym sposobem me dopuszcza prze]-
eia plynu przez tylne otwory nosowe. W tym celu polecilem choréj poly-
kaé¢ przy prostém nieruchomém polozemw glowy. Atak lkasziu, a co npajwa-
zniejsza, odplyniecie pewnéj ilosci wody przez nozdrza, w zupelnosci stwier-
dzily moje przypuszczenia. Przy plokaniu gardla chora przechyla glowe wtyt
i na prawo, twarz skierowywa w tez samg strone i wykonywa slabe ruchy
z¢ strony lewe) na prawa—w przeciwnym bowiem razie jest zmuszona Wy-
plué plyn skutkiem napadu kaszlu. Nie moze ani zagasié zapalone] sSwicey
(przyczeém plomien sie tylko zgina cokolwiek) ani téz ssaé ustami; jednalkze
lekko wydyma poliezki. Mocz nie zawiera bialka, ani Zadnych innych zmian
nie przedstawia.

Wypedzlowawszy owrzodzony migdalek kwasem solnym, przepisatem cho-
rej dyete wzmacniajaca (napdj z wyciaga chiny, kawa =z arakiem, galareta
% migsa, gargarisme eluminatum). Nie moglem jednak podzielaé zadowole-
nia chorej, ktora czula znaczng ulge, a nawet sie uwazalta ‘za zupelnie wyle
czong—obawialemn sie bowiem krwotoku, ktory skutkiem przejscia zgorzeli na
tetnice szyjowa wewnetrzng latwo mogl nastapié. Nie uokrywalem wiee
przed mezem chorej mozliwyeh niepomysluych nastepstw 1 nalegatem, aby
mi czesto donosil o zdrowin sweéj Zony i natychmiast wezwal, skoro tylko sie
zdarzy jaki wypadek. Jednak mnie nie usluchavo,

W pieé dni przychodzi do moie p. C. z oznajimtenicm, Ze dania poprze
dntego Zona znowu dostala bélu gardla 1 utrudnienia oddechu, ktore sie sto-
puiowo wzmoglo do tego stopnia, Ze obecnie wystapily objawy zaduszenia,

Zastatem chora podezas napadu dusznolei, ezemu towarzyszylo syczenie
krtaaiowe podczas wdechania, gdy tymeczasem wydechanie bylo prawidlowe,
twarz blada miata taki wyglad jak u ludzi podlegtych asphyxii—bezglos; cho
ra wymawia z wielka trudnoscia kilk: zaledwie zrozumiatych wyrazéw. Krtan
bardzo czula na ucisk. Znalazlem blone Slunowa gardzieli obrzckla i silnie
zaczerwieniong i sinosé naokolo zmartwialego migdatka. Z objasnien, jakich
mi udzielono, dowiedziatem sie, ze pani C, w przeddzien wypluta kilka ma-
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tych strupéw; w kaidym razie zdaje mi sie, e zgorzel nie zrobila znacznych
postepéw. Owrzodzenie przedstawia takaz sama postac: jest glebokie, nierd
wne, pokryie blong czarmawa bardzo powierzchowna, latwo dajaca ste zdej-
mowa¢. Wprowadziwszy palec ponad ofwér krtani, wyczulem nabrzmienie
obrzekowe nagloéni i wiezéw nalewko-naglosniowych. Nie bylo Zadne] wat-
pliwosct w rozpoznantu.

Nie zwlekajac ani chwili wyjmuje néz i wprowadziwszy go po wskazi-
cielu reki lewéj, robie kilka nacie¢ na nagloéni i wiezach nalewko-naglosnio-
wych. Chora przyszedlszy do siebie z té] straszné] trwogi, jJaka towarzyszy
takié] operacyi, wyplula kitka kropel krwi, zmieszanéj ze znaczng iloSeia Siu -
zn. Duszno$é i syczenie krtaniowe ustalo natychmiast, jakby za dotknigciem
Jaski czarodziejskiej. Mocz ciggle normalny. Pozostawilem tenze sam przepis,
plukanie alunowe i wezykatorye na kark. Odchodzac, ponowilem moje prze-
strogi, ktoryeh tak jak i poprzednio nieustuchano; rzeczywiscie w 7 dni {28
wizesnia) przysylaja mi nastepnag wiadomo$é: , wszystko bylo dobrze az do
wezorajszego rana, od ktdévé] to chwill chora nic nie moze polykad, poniewaz
wszystko wraca nosem, wirdéd napadéw kaszlu I sirasznéj dusznosel.

Znajduje chora pardzo oslabiona, konczyny zimne, Tetno male, prawie
niewyczuwalne, uderza zaledwie 70 razy na minute. Krtan bardzo czuta na
ucisk; zupelny bezglos. Oddech wecale nie jest utrudniony. Puchlina gardia
znikla, zaledwie zauwazyé mozna staba czerwonosé okolo owrzodzenia migdalt-
ka, ktére sie juz pokrylo ziarning 1 dazy do zabliZnienia; nakoniec zu-
pelna bezczulno$é i porazeniec podniebienia. Przy wprowadzeniu paleca gle-
boko w gardlo, gurdziel si¢ nie kurczy; krtud jest nieco podniesiona do géry
przez miesnie zewnetrzne. Truduosé polykania jest tak znaczna, ze chora le-
ka sie Jalk kary, nawet polkniecia sliny. Osoby otaczajauce chorg mowiy, ze
nie przyjmuje zadnego positku., Zatkawszy jéj nos, datem kilka lyzeczek ka-
wy 1 napoju wzmacniajacego, ktéry z wielkg trudnodcia przeltknela. Poleci-
tem osobie dozorujacej, aby po mojém wyjéciu postepowala w podobnyz sposdb.

Dnia 1 pazdziernika pant C. czujac sie¢ juz bardzo slaby, prosila giesta-
mi swego meza, aby munie do nieéj zawezwal. Uderzyla mnie zaraz na wste-
pie Jej twarz wychudzona, powieki 1 okolice licowe mialy odcien fioletowy, resz-
ta skéry twarzy byla przerazajaco #6tta. Konczyny sine 1 zimne, czestosé
tetna spadia do 48 uderzen na minute, jezyk biady. Oddecha ustami ciagle
otwartemi, aby daé swobodny odplyw $linie i éluzowi, ktory wyjmuje palea-
mi gleboko wsunietemi w gardio. Pomimo dusznodci na ktora sie skarzy, akt
oddéchania stabo wykonywa. Przylozywszy rveke do piersi, wyeczuwalem za-
ledwie stabe ruchy klatki piersiowéj. Chora ani wa chwile nie moze zatrzy-
maé powietrza w piersiach. Zupelny bezgles { dysphagia. Kodezyny gorne
i dolne odbywajq ruchy prawiddowe. Dwuwzrocznoéci, zezowatosci, ani tez
rozszerzenia Zzrenic nie ma. Przepisalem 1é] lewatywy karmiace.

Pomimo zupelnego oslabienia sil, Smieré nastapita dopiero po czterech
dniach wéréd syncope; strona intellektnalna pozostata niezaklécona az do ostat-
niéj chwili.
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Doszedlszy do kodca téj obserwacyi, czuje sie w obowiayzku jeszeze raz
rzucié okiem na caly przebieg choroby dla zebrania w jeden szereg najwybit-
nigjszych punktow, majacyeh doéé wielka wage ze wzgledu na ich zvaczenie
patelogiczne:

1) ZejScie w obumarcie jednostronnego zapalenia migdalka niespecyficz-
nego pochodzenia.

2} Dazno$é do ograniczenia sie tego rodzaju zgorzeli, w przeciwstawicnin
do tych jej rodzajow, ktore majs zrodlo w glebokiem zakloceniu organizmu
przez przycsyne specyliczog,

3) Predkie pojawienie si¢ jednoslronuegoe porazenia podniebienia mickkie-

gardzieli.

k) Rowszerzenie sie tego zaburzenia tunkcyonalnego na calosé tych or-
ganow 1 na krlan po uprzedniem rozszerzeniu sie obrzeku.

5) Scisly swigzcek tych porazeft z miejscem, jakie po-
przednio zajmowatobrzek

6) Nakoutee ostateczny upadek sil i $mieré wsrod syncope.

KRONIKA ZAGRANICZNA

0 patologicznych utratach bialka przez organizm
Przez Prof. Dra F. W. Beneke'gzo.
Podal Dr W, Kosmowski.
( Dokoniczenie).

Bialkomocz przechodni moze nawet wyslegpowaé tylko w niektérych godzinach
codztennie 1 wirod okolicznodei, dajgeych sie Scisle oznaczyé. Pod tym weglgdem
Fischer (z Wroclawia) i Jitrgensen (z Kielw) podali dwa bardzo intere-
sujagce przyklady na zebraniv badaczéw natury w Rostocku.  Jeden iyezyl sig ko-
biety cigzarnc) w frzecim micsigen, ktora codziennic okolo 10--12 godziny rano od-
dawala nicwielky 1losé moczu, mocno bialkowutego i majacego 1032—1015 ¢. g Kobieta
ta byla zbudowang prawidlowo, i prof. Fischer przyczyue bialkomoczu widziat
w podraznieniu odruchowem naczyin nerkowych skutkiem podvaznienia macicy. Ko-
bieta ta codziennie ua krétki czas przed wystgpicuiem bialkomoczu opuszezala 1dz-
ko. Drugi wypadek tyczyl ste chlopea 15-letniego, ktéry na  klinice prof. Bar -
t ¢ ls’a przebywal zapalenie opon mdzgowych rozlane. U nicgo wystepowal biatko-
mocz stale skutkicm przemiany polozemia ciala, Pmy '[)I‘LLL,lld.Jdell sig pojawialo
iy tetno czestsze, szmer systoliczuy (w prawé] komdree) 1 biatkomocz, przy lezeniu  za$
objawow tych calkiem nie bylo.  Bialkomoez 1 szmer systoliczny w prawém sercu
zalezdly od uciskun takowego przez kolumne kregows, ktorg chlopiec skutkiem po-
razenia miedni, musial przy chodzeniu skrzywiad, jak w lordozic.

Odnoénie terapii bialk omoczu, niezmiernego jest znaczenia, nie po-
przestawaé na prostem skonstatowaniu obeenodei binlka w moczu, lecz jasno si¢ prze-
kona¢ o przyczynach bialkomoczu. l-'owinniémy przedewszystkiem zbadaé wlasno$é selan
naczymowyclh w nerkael, t &dnu;:u,J strouy eisnienie, pod jJakicem krew znajduje sie
w naczyniach. Seciana naczyniowa an.JdLl_jL bl(,j albo w stanic krnchosei i wiekszéj prze-
puszezalnodei, jak to wedlug K @ s 8’a ma migjsee w nacsyniach w ogniskach zapalnych,
albo ¢z znajduje si¢ w stanie tuk zwanyw przerodzenia mgezkowatero. W narze-
dzrach migzszowych podobny przesi(;k bialka przy /apal-'niu na‘;t@puj(, tak samo,
Jak przy zapalenin nerek. Leez w pierwszym razie bialko nie odklada sig na Zewnatrs,
pozostaje  jako wysigk 11114zszow5, I proces wysigkowy wmusi w koficu sam pizez sig
skutkicin wiasnego uciskn miejscowego natrafic na praeszkode do dalszego wytwarza-
nia sig.  Przeciwnie w nerkach surowica, zawicrajaca bialko, nie znajduje zadnéj praze-
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sckody do wydzielania sie, i dopoki kanaliki moczowe nic zoslang w zupelnosci zatka-
ne przez nablonki, massy wloknikowe i t. d., dopoty trwa wysiekanie, czyli bialko-
mocz w mniejszym [ub wigkszym sLOpniu Jasna yvsL rzeczg, ze w wypadkach tych terapia
musi byé skicrowaug z caly sila przeciw procesowi zapalnemua 1 staramy sig wowcezas
stosowaé odpowiednie npusty krwi, banki ciete, kalomel (ktory jednakze wedlug O we -
na Il eesa przy biatkomoczn Lttwo sprowadza éhnoplyn), odeiggunie na DI‘?"GWO(i
pokarmowy i skérg, w innych razach chinine, tannine 1 t. d. Drzy przeistoczeniun
mgezkowatem zachods: prawdopodobnie fo samo, co pray krachoser 1 pthflllkllWOSCl
sciany naczyniowej. Przerodzenie to samo b)wa przyczyna bialkomoczu, jezeli mgmu]
klebki naczyutowe (glomeruli) lub oboczne naczynia nerkowe (ar tcrwiac) Zawszc musimy
pantigtac przytun o stosunkach pntolc;)fflcznvoh cidnienia w zdrowych jeszeze czesciach na-
czyh, Liecz terapia jest LuLuJ bezsilng, pz/,sna_;mm(,J o ile nasze wiadomosct na to ;)Oz:walajfl,
nie jesteSmy w stanic nje dzialaé przectw przevodzeniu maczkowatema naczyn 1 musimy o-
graniczy¢ si¢ na palistywném postepowaniu, luna rzecz ma sie w hiatkomoczach, wy-
wolanych przez patologiczne podwyzszenie cisnienia krwi w naczyniach. Tutaj opor
éuiauy naczyniowe) zostaje przezwyciezony przez powiekszoue cidnienie boezne krwi,
i jako skutek wystepuje przesickanie surowicy przez kanaliki moczowe, juko tez pato-
logiczne zmiany tkankowe, kidre charakteryzujg tik zwane /Apdlg,mc m-rck $rédmiazszo-
we. W tych W}pddl ach terupia przedewszystkiem zasadza s81¢ na zmnm_]scumu uénlbmd
krwi w nerkach, przez lekkiv srodki drastycane (Gummd gutti, Ol rwcin 1t d.), prze
odeigganic na skore za pomocy cteplych kypiely, J.tko tez przez wspolczesne leczume
cierpienia pierwotnego, najezescicj cierpren serca i plue. Szkoda tylko, ic tak rzadko
to ostatnie leczenic moze byé uwienczone pomyslnym skutkiem.

Co sig tyczy bialkomoczu, powsm_;q,cwo skutkiem Hypualbummozy lub H_)pal-
buminozy, racyonalue nregulowanie dyebty zajmuje pierwsze migjsce w terapit 1 nuANO-~
wicle w pi(-rwsq m razie, obok uzycia soll, pwdko prowadn do skutku. Przytém mu-
simy wspomnieé, czy podobrm Hyperalbuminozs nie ma miejsca w razie bialkomoczu,
Jakl spostrzegamy w okresach puczatkowyeh ostrego reumatyzmu, Nie mommy zamtl-
czeé, ze widzielismy bardzo predko znikajaey tego rodzaju biatkomoez po upuscie krwi
ogolnym.

Wykrycie biatka w moezu J<,st bavdzo latwe I proste, poniuvaz
zad czesto  w praktyee zdarzad su; moze, przeto nie hez korzysel bedzie podaé tutaj
mektore pod tym wzgledem uwagl.  Pierwsza rzeezy P2y lkazdem b&tlamu moezn  jest
wykrycie jego oddziatywania czyli reakeyi'), Dla pewnodel pozyteczng jesl rzecza zba-
da¢ obecnosé bialka ua dwojakic] drodze, a misnowicie przez ogrzamc Mmoczu lub przez
dodanic kwasu saletrzanego 2).  Jesli mocz just wyrazuie kwasuy, wdwezas mozemy g
Zaraz 0 G Yz e wy tworzv sie przytem /metnwmc Iab tex “["“l“J‘% kinezkt, ktore [\0
dodanin kropli kwasu salctrz.anoo‘o lub solnego uic rozpuszezaja sie. Mozemy mied
wowezas pewnosé o obeenodei bmllm w moezi. Jezeli ogrzewamy meez bardzo slabo
lkwasdny, lub obojetny, albo tez z oddzialywaniem alkaltcznemn, woéwezas bedy sig  osa-
dzad fosforany ziemne (fosforan wapna i fosforan ma-mezn), i mocz bedzie tukze wet-
nied, co niedogwiadezeni moga braé zu osadzenic si¢ biakka. Konieczug zatém jest rze-
czy, przed ogrzewaniem moczu, s I a b o go zukwasi¢ kwasem octowym lub saletrzany m,
4 po utworzeniu sie metéw, jeszeze raz dodaé kwasu, celem przekonania si¢, c¢zy po-
wstajacy osad jest w kwasic nierozpuszczaloy, czy wige jest rzeczywisete bialkiem. Je-
zeli wybieramy do tego celu kwas octowy, wowezus anikaé winnismy uz;ut g0 w nad-
miarze, gdyz w takim razie bialko sie  rozpuszcza. LPrzy prdbie z kwasem
salebtrzanym mozemy wprost mocz nim traklowaé, lub tez wedlug metody
Hellera wlaé do kieliszka od wina szampanskicgo kwasu saletrzanego na wy-
sokofei 'z cala i nastgpnie ostroznic o nicgo dodawud moez badany. Przy wyste-
powanin zmetbnienia 1 osadzenia  sie kl‘z:czk(i;v mamy  wszelkie  pra wdopodobiebstwo
istnjenia biatka.  Lecz przy badanin moczu, lmrtl/o bofmtogn w kwas moczowy lub mo-
¢zany, mozce tu nastreczyé sie inne Zradto h[g(lll. Jezeli jest bardzo wielka 1lodé kwa -

1) Mocz, zawierajaey bintko, jest zwykle lekko kwadny, nicco opalizujacy, zapa-
chu scrwatczanego, moeno pienisty, ciez. gat. nizkicgo. Kolor bywa rozmaity, co za-
tezy od przymieszek krwi lub barwikow AOI(,I.

2) Golding Bird radzi dodawaé mieszanine 1 ¢z, Acid. nitric. 1 3 cz.
Acid. hydrochlorie. (Urinary deposits. 1846, str. 261).
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3u moczowego, wowczas oddziela sie on w ksztalcie bialej masy drobmkowe), 1 mocz
moze w takim razie metuiec zupelmie w podobny sposéh, jak przy osadzaniu sie bial-
ka. W takim wypadku rozstrzyga mnajlepicj nastepne zapotowanie meczu, przyczém
kWHB.mOCZOW}’ s1e¢ rozpuszeza, jesli tylko nie znajduje si¢ w zbyt wiclkie) ilosey; na-
stepnie upewniamy sig za powoca proby konwrolujaces przez ogrzewaniu moczu, przy
dodaniu do niego tylko takiéj ilogei kwasu, jaka zaledwie wystarcza do jego zakwasze-
nia; nakoniee, badanie mikroskopowe osadu moze usunaé wszelky watplivosé. Trzecis,
bardzo dogodna w praktyce metoda, jest tak zwana proba alkobolowa Sil-
ny wyskok wywoluje zupelne osadzenie sie bialka z roztworu. Lecz i zwykly wyskok,
w handlu sie znajdujacy, wystareza do wykrycia biatka w moczu. Jezeli przy dodaniu
do moczu rowndj tlosei takiego wyskoku powstaje zmetnienie, wowcezas moiemy % wiel -
ka pewnoscia wnosié o obecnosci biatka. Ten stosunek bialka do alkoholu zuzytkowu-
nym zostal w ostatnich ezasach do ilosciowego oznaczenia bialka, i Liborius mo-
wi, Ze ta inetoda oznaczania ,.laje zawsze uajiciélejsze rezultaty. Co sig tyczy
ilosciowego oznaczenia bialka, nie bedziemy tuta) podawaé metod, do tego sluzaeyeh
i odeszlemy czytelka do dzielka N e u bauera pod tyt: ,.Analyse des Harns'* ja-
ko tez do Swiezd) pracy Liborius’a pod tyt: ,Beitrage zur quantitativen Fiveiss-
bestimmung‘ w ,,Deutschen Avchiv fair klinische Medicin,** I'. X. str. 319

Oprocz istotnego bialka surowicy krwi wystgpuja w mocza niekiedy jego m o -
dyfikacye, zuajomosc ktdrych takze jest potrzebna dia  lekarza praktycznego.
Oznaczajg modyfikacye te rozmaitemi nazwami: jako paralbumin, Albuminoza, Pepton
(P arkes), Paraglobulina (ILe hm ann) i t. d. O chemicznéj ich réznicy od istot-
nego blalka nie wiadomo nie pewnego. . Dotychezas zmamy je tviko z pewnych reakey)
t o ile wnosi¢ mozemy z prawdopodobichstwem, odpowiadaja one w ezefel lub moze
sy identyczne z peptonami przewodn trawienia,

Nie ulega watpliwogel czeste pojawianie sie substancyl fibrynoplastyezne), para-
globulingy K it hne’go 1 Lehmanna  Takowa osadza sie w delikatnyeh klaca-
kach z moczu kwasuego przy bardzo silnemn rozeieficzeniu go woda przekrovlona, z mo-
¢zu zas niekwasnego po zakwaszenin go i silném rozeienczeniu.

Co sie tyczy innych modvfikacyj substaneyj bialkowatyeh w moczu, nic mozemy
pedaé o nich nic pewnego. Znaleziono wodyfikacye tegn rodzaju, ktora esadzala sig
me przy prostem dodaniu kwasu saletrzavnego, lecz dopiero po dodaniv tego kwasn
i jednoczesnem jego ogrzewanin (P a r k ¢ s); inmna modyfikacya osadzala sie przez
kwas saletrzany, nie stracala sie za§ przez gotowanie (I'rot, B e n ¢k e); trzecig mo-
dyfikacye spostrzegal Bemnce Jon es w wypadka Mollities ossium. W wypadku
tym nie tworzyl si¢ osad w moczn ani przez dodanie kwasu saletrzanego, ani przez goto-
wanie, ani przez obydwa dzialania razem uskutecznione. Jezeli jednak, po zagotowa-
niv lub po dodaniu kwasu saletrzanego, mocz zostal oziebioby, wdwezas tworzyl sie
w nim osad, ktdry znowu rozpuszezal sie w cieple. Substancya ta wydzielala sig w wiel-
kicj iloset 66,97 grm. na [G00 grin. moczu, zawierala 1,03 p. c. siarki 1 0,19 p. c.
fostoru 1 posiadala wzér Cyll;sN Q5. Wspomniany pacyent oprécz rozmigkezenta ko-
sel, cierpial na chorobe unerek i wydzielal eylindry wiéknikowe. Jednego dnia nasta-
pilo u niego osadzanie moczu tak przez gotowanie, jak 1 przez dodanic kwasn sale-
trzanego. Nukoniee, czwartz podobnyg modytikacye opisuje (rerhardt Byia ona
spostrzegatia 1 wielu chorych w ten sposdh, ze nie tworzyla osadu ant przez dodanie
kwasu saletrzanego, ani przez gotowanie moczu, lecz powstawala przy dodania alkoholu.
Osad okazywal rozmaite reakcve bialka 1 Gerhardt sadzt, ze chorzy, ktorzy stule,
leb czesto ulegaja podwyizszeniu cieploty do 10° wydzielaja 2z moczem biatko, jezeli
nie w zwykldj, to przynajmniej w te) postaci.

Szereg mozliwosdel, za pomocg jakich starano sie wytldmaczye rozmaite te obja-
wy 1 reakeye, jest tuk wielki, ze nie mozemy ich tutaj przytaczaé. Ogramezamy sie
tylko na golém przytoczeniu fuktow, tlomaczenie ich blizsze zostawiajac przyszloset.
Fakty te jedvakze dowodzy, 12 rozbiér moczu winien byé vobiony z wielky uwaga 1 do-
twiadczeniem, jezeli ma doprowadzi¢ do pewnyeh rezaltatow. Samo si¢ przez sig rozu-
mie, ze obok prébh chemicznych, nie powinuigmy zapomuie¢ o badaniu nukroskopowen.

Tyle o hiatkomoezu.

Za daleko doprowadzitaby nas cheé¢ blizszego rozpatrywanta tuta) w podobny
sposub rozmaitych przyezyn patologiczuych utrat blalka na innych droguach. Doéé po-
wiedzie¢, ze wszedzie w tych wypadkach wiunismy mysle¢ o ciénieniu, pod jakiem krew
sie znajduje, o wlasnodcei naczyn krwionosmyeh, ich inerwacyi i ich patologicznym roz-
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woju, o bodzeach dzialajacsch na naczynia od zewnatrz lub wewnatrz (w formie le-
karstw lub cial obeyeh), o zmianacl, jakie wplywajy na rozdzial i wlasuodel krwi,
jako téZz na inerwacye nacayn, nakomec o wlasnoset saméj krwi. Stosownie do kazde-
go pojedynczego wy pddku terapin rézni¢ sie musi. | tylko taka teorya moze by¢ praw-
dzlwua skuteezny, Ktora dosiega przedewszysikiem momentow etlolovwzmch 1 takowe
zwaleza odpowiedniemi $rodkami,

Blonicowe zapalenie piuc i zapalenie blon mozgowo-pacierzowych (meningites
cerebrospinalis) u dziecl w pierwszym roku ich zycia
Przez Dra A. NMaurera (Dentsches Archiv f. Klin, Med. tom 14, zeszyt [ 1874).
Podal w streszezeniu Dr St., Jerzykowski,

Immermann t Hell er zestawiwazy obszerna literature blonicowego za-
palenia pluc w polgezenin z ropnem zapaleniem blen mézgowych utrzymuja, Ze z obja-
wiw wystepujacych przy tem clerpieniu za Zycia, w wiegkszéj czeset wypadkéw nie mo-
zna bylo stawié rozpoznania na zapalenie blon mézgowych, i Ze objawy mozgowe mo-
zna bylo roznuicie sobie tiomaczy¢. Nu takie zapatrywanie sig pod wzgledem rozpo-
znguia zgadza sie auter tylko o tyle, o ile ono dotyezy os éb doroslyeh albo
dzieci z zamkmnigts juz czaszka; uwaza je zas za nieprawidlowe u dzieci, majacych )e-
szeze otwarte wielkie ciemig. Na dowdd, jak trudnem jest rozpoznanie u dorostych,
przytacza autor dwa wypadki z wlasnego dodwiadezenia. W jednym z nich, w ktdrym
zapaleniu blonicowemu ulegla ¢zedé¢ dolnego zruza lewego, bylo bardzo prawdopodob-
nem, ze chodzilo o powiklanie =z zapaleniem blon mdzgowych, chociaz dowies¢ tego
bylo niepodobna; nie prayimujac jednakze zapalenia blon wdézgowych nie mozna bylo
sobie wytdémaczyé weale ciezkich objawow mdzgowyeh. W drugim zas wypadku, kto-
ry za zyecia wskazywal zmamiona zapalenia blon mézgowyeh 1 w ktérym autor sklonil
sig nawet do przyjecia powikiania z zapalemem blon mdzgowo-pacierzowych (meningitis
cerebrospinalis), przy ogledzinach posmiertnych przekonal sie, ze jego rozpoznanie bylo
mylném.

Inacze) ma sie rzecz z rozpoznaniem tego cierpienia u dzieci, majgeych
jeszcze otwarte wielkie ciemie. Jak w chorobach mozgowyech w ogo-
gole, tak tez w zapaleniu blon mézgowo-pacierzowyeh, odgrywaja, zdaniem autora, bar-
dzo wazna volg stopieil napiecia i .stopieir wypuklofei ciemienia, ktére wskazujz jak
silnem jest Srodczaszkowe cisnienie; jedli przy rozpoznawaniu cierpien, o ktérych mowa,
wysledzimy, ze sie wzmoglo to cisnienie, natenczas okolicznosé ta wraz z innemi zna-
mionami, o ktéryeh pomdwhny ponizej, posiada bardzo wiclkie znaczenie. Wydledzenie
to, czy clemig jest wieee] wypuklem 1 wiegce] napietem, jest w cierpieniach, o ktdrych
mowa, tem wazniejszém z tege powodu, ze:

1) tym chorobom podlega stosunkowo wiele dzieel w pierwszym roku zycia i ze

2) po najwigkszej czgsel da sie stwierdzi¢ zwiekszenie tak napigecia juk wypuklo-
sci; protokdly bowiem sekeyjue wykazuja, ze przy powiklaniu blonicowego zapalenia pluc,
z zapaleniem blon mozgowych u dzieei przychodzi do bardzo znacznego surowiczo-
ropnego wysigku w calym obwodzie mdzgu, anieraz nawet w komdrkach mdézgowych
skntkiem czego wusi sie znacznie powiekszy¢ drédezaszkowe cisnienie.

U dorostych jak to juz wyzéj nadmienilismy, jest rozpoznanie bardzo trudném,
poniewaz niejedne objawy nerwowe moga wystepowaé takze przy cigzkiem zapaleniu
pluc, albo daja si¢ wyjasni¢ z wysokiéj goraezki, albo tez wytldnaczyé 2z innych
choréb (alcoholismus), poniewaz nadto wiele objawéw, wladciwych samemn zapaleniu
blon pacierzo-miozgowyeh (bol w karku, stezenie miesni karkowych, wymioty, kurcze roz-
szerzenie zrenley, zezowato$é i t. d.) pojawia sig tvlko sporadyecznie u Jdorostych, gdy sie
1o cierpienie wikfa z zapaleniem plue. U dzieci jednakze odwaza sie autor postawié
to twierdzenie, z przekonaniem powszechneén uniezgodne, ze tutaj moina zapalenie
blon mdzgowyceh rozpozna¢ daleko pewniej, nie jedvuie dla znanego objawu z stro-
ny ciemieunia, lecz takze dla tego, ze iune groine objawy nerwowe nastepujs z da-
leko wigksza regularnosciy, mianowicie co do koleinoset.

W dalsze) pracy przytoezywszy autor czedé wypadkdw chorobnyel oraz protokdly
sekeyjne zastanawia sie nad zaburzeniumi, jakie elerpienia te spowodowaly w ezyn-
nosciach systemu nerwowego oraz nad patologiczno-anatomicznemi zmianami w ciele,
1 wtych zestawia je mmnié) wiecej slowach:
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1) Pierwszym znakiem powikiania =z zapaleniem blon mdézgowych byla w czte-
rech wypadkach nieprzytomnosé, ktora sie pojawiala szybko 1 w krdtkim czasie wy -
sokiego dosiggla stopma. Nieprzytomnosé te poprzedzala raz nadzwyczajna spokoj-
nof¢, raz sennosé, dwa. razy wymioty.

2) We wszystkich szescin wypadkach krétko przed $piaczks (coma) albo ra-
zem z nig pojawialy sig w twarzy 1 w konezynach kurcze gwaultowne, kidre sie po-
wtarzaly, trwaly dlugo, wystepowaly juz to po jednej juz to po obu stronach, i by-
Iy natury juz to tgzcowéj juz tez drgawkowé).

3) W pojedynczych wypadkach zaszly Sciggniecia goérnych i zewngtrznych pro-
stych migsni oka, raz drzeniec powick (aystagmus) w  obu oczach, raz nadezulosé
(hyperaesthesia) nerwa sluchowego i wazrokowego, raz porazenie nerwn sluchowego.
Zrentce byly dwa razy bardzo wazkie, vowno szerokie, raz krotko przed sfmiercia
nadzwycza) rozszerzone,

4) 7 objawdw pochodzacych =z strony rdzems pacierzowego, nie dalo sie wy-
sledzi¢ zadnych. W pieciu wypadkach juk najwyrazniéj nie dostawalo weale stgze-
niz w migsniach karkowych, ktére w jeduym tylko razie trwalo przemijajyco.

5) Wielkie ciemig bylo w czterceh wypadkach trzy razy w wyziszyvm stopniu
napigtém 1 znaczni€j wypuklem. W pierwszym wypadku bylo ono nadzwyczaj na-
pigte, & przy ogledzinach podmiertnych znaleziono tez bardzo znaczny obrz¢k blon
mozgowyeh. W drugim wypadku nie mozna bylo stwierdzié zmiany w ciemieniu,
chociaz 1 w tym razie znaleziono mocuy obrzek blonowy. W trzeeim zal wypadku
dalo si¢ wysledzi¢ znaczniejsze wypuklenie ciemienia, wszakze napiecie nie bylo pod-
WyZSZOnent.

6) 7Z sekeyjnych rezultatow przytaczamy tutaj tylko nastepujace: W czterech
wypadkach byl mocny, zapalny obrzek w jednym wypadku na kilka linij gruby, rop-
no-wioknikowy wysiek, w dwéch zas préez zapalnego nacieczenta w mugkkich blo-
nach jeszcze gruby poklad wysigkowy na wewnetrznej powierzehnt  blony twardc).
Boczne komdrki w pigcin wypadkach nie byly weale rozszerzone, albo tylko w ma-
lym stopniu, a w jednym tylko mocno rozdete jasng, zoltawy sarowicy. Rdzen pa-
cierzowy 1 jego blony w cztercch razach, w ktoryeh bylo mozliwém dochodzenie po-
smiertne, wskazywaly zmiany charakterystyczne dla nagminnego zapalenia blon mdéz-
acowych. Dwa razy dalo si¢ stwierdzié idlte zabarwienie skory 1 spojéwki, raz ma-
loznaczne 1 dwa razy bardzo wielkie obrzmienia $ledziony.

7) We wszystkich szeéciu wypadkach, mnié) wieeéj w rdwnym czasie po po-
jawieniu sie objawéw mdézgowych, nastapila Smieré, i to pieé razy w drugim dnin
cierpienia, a raz w trzecim dniu.

W dalsze) pracy | swdj stara sie autor przedstawié obraz przebiegu zapalenia
blon mézgowyck powiklanego =z zapalemiem pluc u dzieci, t w tych mni¢) wiece)
opisuje j¢ slowach:

Po réinie dlugiem trwaniu (3—6—8—10, raz 28 dni) blonicowego zapalenian
pluc po jednéj albo po obu stromach, nie réznigeego si¢ niczem od zwyczajnego prze-
biegu tego cierpienia u dzeci, zmienia si¢ scena do§¢ nagle; dzieci popadajg w $pigez-
ke, poczém przystepuja wkrotce kurcze, rozne co do trwania, vodzaju, siedliska, ale
zawsze. gwaltowne i ponawiajyee sie az do Smierci. Na mniej doswiadezonego zmia-
na fa nie sprawia wrazenia, jako by sie pogorszylo ecierpienie, lecz wrazenie nowe-
go niespodziewanego zjawiska.

Jesli sie zapytamy zkqd pochodzi to wrazenie, to przedewszystkiem o tém na-
lezy wiedzie¢, ze przy zapalenin plue pogorszenia {2z wyjiatikiem powiklan  jak zapa-
lenia oplucnéj, zapalema oserca albo nadzwyezajnego powigkszenia sie gorgezki) po-
wstaja gléwnie gkutkiem iego, Ze si¢ dal¢j rozszerza sprawia nacteczenia i tym spo-
sobem zwieksza niedostatecznodé (insufficientic) plue, zmniejsza si¢ wige powierzchnia do
oddechanfa. Konieczném tego nastepstwem bywa czestsze oddechanie; pdinicj po wy -
tworzeniu sie obrzeku plue staje si¢ ono powierzchowném 1 charczaeem, a w kon-
en przychodzi $mieré. Dopcki wige nie nastapi zapalenie b!on ].ll.(j?‘.gOW)'Ch, widzi-~
wy, ¢ dziecko, jak przy kaidem zapaleniu plue, oddycha pospiesznicy i powi.erzchow-
ni¢j. Skoro sie powiekszy wysick blon mdzgowych, odde(:l} bywa czas niejaki spo-
kojniejszym i wolniejszyw, a2z ku koncowi znowu sig pospiesza. I)?.,lecko chore na
zapalenie ptuc oddycha nadzwyeza) szybko, skoro zad ‘d? tego cngrpl.enia praystapito
zapalenie blon mdzgowych, to oddyeha stosunkowo x::olme_;, przy czém jednakie oddech
moze zawsze by¢ czestszym, anizeli w stanie prawidlowym.
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Nie jesteSmy zreszty pierwszemi, jak sie to péznié) o tém przekonalismy, kto-
rzysmy spostrzegli, ze po przystapiemiu zapalenia blon mdézgowych woleigje oddech
poprzednio przyspieszony. Rilliet i Barthez mdwiy, ze oddech przyspieszo-
ny przez poprzedzajyce cierpienie wolnieje, gdy nastupi zapalenie blon mdzgowycli.
Chomel pisze, ze sie oddech zwalnia 1 staje nierdwnym, skoro (w ostatnich
24 — 36 godzin) z zapaleniem pluc wikla si¢ surowiczo-ropne zapalenie blony pa-
Jeez¢j. M a s se wreszele twierdzi, Ze u cierpigcych na moceno rozwinigta gruzlice
plucng, lub u oséb, u ktirych sig¢ szybko rozwija gruilica jaglowata (tuberculosis
miliaris), oddech staje sie teraz czestszym, chociaz dusznos$é nie dosiega nigdy owe-
go wysokiego stopnia, do jakiego dochodzi przy powyzszych cierpteniach plucnych
wtenczas, gdy nie masz réwnoczesnego zapalenia blon mozgowyel. Lo spokojniej-
sze¢ 1 wolniejsze oddychanie w 3Spigczce sie znajdujacego dziecka ma na pierwszy
rzut oka dla lekurza cos w sobie dziwnego 1 pozostawia wrazenie, jakoby zaszlo co$
niezwyczajnego.

Proces zapulny, ktory ogarnia caly obwdd dzieciecego mdzgu i wytwarza gru-
be warstwy wysiekn, sprowadza w 2—3 dniach dmieré wéréd znacznie podwyiszo-
nej cieploty ciala, przyezém sie rzadko w pojedynczych wypadkach dulo stwierdzic
zéltaczke, 1 prawie we wszystkich znaczne obrzmienie $ledziony.

W tym krétknn czasie wzmaga sie cidnienie wsiréd jamy czaszkowej, c¢o sie
w wiekszé) czesci wypadkdw da stwierdzic przez zwigkszoue napigcie lub wypuklosdé
ciemienia.

Jesli zestawimy inne ostre cierpienia mdzgowe, ktdre mogg przylaczyé sie do
blonicowego zapalenia plue, ten sam przedstawiaé objaw, to przedewszystkiom wy-
pada sig nam zastanowié nad ostra puchling mdzgowa (hydrocephalus acutus) wraz z gru-
zlica lub bez niej, i nad ropnem zapaleniem blon mdézgowyvch.

Ropne zapalenie blon mozgowych odréznié od zapalenia blon
inczgowo-pacierzowych jest prawic niepodobiefnstwém, poniewaz pospolicie nie masz
zadnych objawéw ze strony vdzenia pacierzowego, Trzeba tyvlko wiedzieé o tym fa-
kcie, ze ropne zapalenic blon mdzgowyeh przylacza si¢ tylko nadzwyczaj rzadko do
zapalenmia plue. Rilliet 1 Barthez w takin razie widzieli raz tylko zapale-
nie blony idzgowe) cienkiej (piitis), Z i emssen nie dostrzegl zadnego wypadku,
a Chomel w 50 wypadkach tylko 4 razy =zapalenie blony pajeczé] (ara-
chnitis). Przez prace jednakie Ilellera i Zimmer manna, jako tez przez
moje spostrzezenia jest dowiedzioném dostatecznie, ze epidemiczne zapalenie blon
mézgowo-pacierzowych bardzo czesto sie wikla z blonicowem zapaleniem pluc.

Ostra puchlina mdézgu bes grudicy jest nadzwyczajng rzadkoseia,
doprowadza zazwycza] szybko do émierci przez udar i trudno nader ja rozpoznad;
zresztag zadnl autorowie nie przytaczajy jéj Jako powiklania z zapaleniem plune.

Jesli puchlina mézgu towarzyszy jaglowatdj gruzlicy w blonach mozgowyeh, to
przed mylnem rozpoznaniem chroni nas zupelnie mny, przeciggly przebieg jaglowa-
tej gruzlicy, diugi okres znakow zwiastunowych, anamneza, wreszcie w wielu wypad-
kach badanie dpa oeznego pod wzgledem gruzelkow, dalé] nierdwnosé oddechania
i szybka zmlana w cze¢stosel tetna.  Jaglowatn gruzliea zachodzi zreszta nadzwyezaj
rzadko u dzieci w pierwszym roku zyeia.

Co sig tyczy réznicy miedzy cierpieniem, o ktérém mowa, a tak zwaném
moézgowem zapaleniem pljuc (Gehirnprewmonie) u dzieci, to zdaniem
autora mozgowe zapalenic plue nie polega na znaczniejsz¢j zmianie w istocie mdz-
gu; ztad tez nie mozna dostrzedz ani zmiany co do ksztaltu ciemienia, ani tez wiek-
szego w niem napigeia. W mézgo-blonow ¢ ) (meningeale Iorm) formie tego
cierpienia  wie masz kurezéw, odznacza si¢ ona §pigezkg, wymiotami, bredzeniem,
skurczeniem  si¢ wmigdniéw karkowyeh.  Spigezka zwykle nie jest tak gleboks, jak
przy zapalenin blon mézgowyeh, 1 chorzy dujy sie jeszeze  z nigj przebudzié, 7 prze-
sileniem choroby znikajy jednakze szybko te wszystkie objawy. W dr gawkoweé)
zas formie (eclamptische Form) mozgowego zapalenia plue pojawiajy sie zaraz z po-
czatku kunveze, juz to ogélne, juz tez czedciowe, nadto spiaezka 1 ince objawy
mozgowe,

Przy mézgowem zapaleniu pluc (Gehirnpreumonie) podpadajz nam
najprzéd grozne objawy mézgowe, a zapalenie pluc spostrzegamy dopiero znacznie
péz’nie’j. Przy zapalenin za§ blon mozgowem wik]ajqce’m sie¢ 7z zapaleniem plue, wy-
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stepuja objawy mdzgowe wiéréd zapalenia pluc, albo pod jego koniee, 1 nie daja
si¢ niem wytlGmaczyd.

Dalej nadmienia autor, ze w nader wielkléj liezbie wypadkdw zapalenie pluc,
Jjakie widzial w swej jedvnastoletniéj praktvee, nigdy nie dostrzegl Zzadnego wypad-
ku zapalenia pluc u daicci, ktoryby sie mic wiklal ostatecznie 2z kurczami. Jesli kur-
cze sa nastepstwém sympatycznego podrainienia mdézgu, natenczas, zdamem autora,
wystepuja one w pierwszych dniach zapalenia plue; jesli zaé ich przvezyna jest za-
palenie blon idzgowyeh, to wespdl = innemi objawami nerwowemt pojawiaja sie pod
koniec normalny zapalenia plue. Nie widzial zas autor zadnego wypadku, w kti-
rviiby sie rozpoezely rdwnoczeénie 1 zapalenie plue i zapalenie blon mézgowyeh.

W koncu zestawia autor nastepujace badai swyeh rezultats:

1) Powiklanie zapalenia blon wmdézgowyveh = zapaleniem plac (Complicationsme-
mngitts) zachodzi nadzwycza) ezesto (50%) u dziect w pierwszym roku zyeia.

2) Powiklanie 2z zapaleniem blon mdézgowveh da sie rozpoznaé u dzieci po
objawie z strony ciemienia, po zwolnieniu oddechu i po kurczach, wyst¢pnjacych za -
wsze W Inigjscu pewnem, i to wespol z innemi groznmemi objawami nerwowemi.

3) Przy mézgowem zapaleniu pluc (Gekirnpneumonte) wystepuja kurcze zaraz na
poezatku cierpienta, przy zapaleniu zas blon moézgowyeh wiklajascem si¢ z zapaleniem
plue (Complicatiwnsmenmngitis) pojaweajy sie opiero w koticu choroby.

Wiadomosci bilezace.

— Przyrastanie skory do powierzehni bredawkujacyech. Metoda Reverdin’a le-
czenia wrzodOw i ran za pomoecg przenoszenia kawalkdéw skéry (¢ransplanta-
tio cutis) na powierzchnie brodawkujgce wrzodow lub zupelmie 8wieze rany
znalazia juz we wszystkich szpitalach codzieune zastosowante. Mechanizn przyrasta-
nia  skory mnie jest anatomicznie w zupelnosct wyjasnionyu. Prof. Thiersch
min} sposobnos¢ przenoszema skéry na wrzodzaca powierzchnie goleni, ktora mia-
ia byé amputowaus, dowiadezenia zaczal robi¢ na trzy tygoduie przed operacya,
ostatnie zas przenoszenie skéry wykonal na 18 godzin przed odjeciem konczyny.
Do przenoszeuizt bral kwaldratowe kawalki skdry wielkosei jednego centymetra sta-
rannie zawsze oddzielyjae od dolnéj powierzchni tkanke tluszezowa. Cienkie kawal-
ki skory przeznaczone do przenoszenia wyrzynal brzytwa z brzegu samego wrzodu.
Po amputacyi konczyne nastrzyknal massy G erlach'a, skoére zas celem stward-
nienia wlozyl do wyskeku. Badajac przyrosnigte kawalkt przekonal sie: 1) ze przy -
rastante odbywa si¢ przez imokualacye naczvfi, to jest, e polaczenie naczyh powierz-
chni brodawkujaeéj (wrzodu) z naczyniami przeniesionego kawalka skiry nastepuje za
poérednictwém miedzykomérkowyeh  przewodow, ktére doprowadzaja it odprowadzaja
krew z naczyn tkaoki brodawkujacej do naczyn przeniesionego kawalka skdry; 2)
ze naczynia przeniesionego kuwallka skdry nastepezo sie zmiemwaja 1 przyjmujz bu-
dowe naczyd tkanki brodawkujacej.  Kawalki przeniesioncj skéry mégl juz po 18
godzinach po zaszezepieniu nastrzyknac¢ z naczyn tkanki brodawkujacej, Przewody
mi@dzykom(}rkowc (ktoryeh wlewania sie do naczyh kawalka przeniesioné] skéry nie
widzial), przy pomocy komdrek granulacyjnych przeistaczaja sie w prawdziwe naczy-
nia, czesé za$ ich zanika; potém polaczenia te migdzy mnaczyniami skory i tkanky
granulacyjnéj z latwodcia daja si¢ spostrzegac. Po 2.ch tygodniach po przeniesie-
nin skéry, juz naczynia kawalkéw przeniesionych staja sie zupelnie podobnemi do
naczyh ziarniny. Te to naczynia kawalkéw skory przyjmowal Thierfelder
za nowoutworzone. Zdarza sie mekiedy, Ze gorna warstwa przentesiouéj skory pod
forma skrzepu odpada, tymczasem warstwa glebsza, w ktorej sa gruczoly potowe,
zostaje na powierzchni ziarniny; na tyeh to miejscach po 8 -—14 dniach postrzega-
my tworzace si¢ wysepki nablonkowe, wtedy kiedy sadziliSmy, Ze przeniesienie zu-
pelnie sie nie udato.

Redaktor i wydawea Prof. Dr Girszto wi,
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