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OAZETA LEKARDKA,

Z ODDZIALU D RA T. DUNINA W SZPITALU DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE.

[ 0 PRIECIIIMNICIEN  DZIALANIU BLEKITU  METYLENOWEGO,

(Methylenblau).

Podat

13+H* Witosluw Dabrowski,
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Szereg srodkdéw przeciwzimniczych zbogacony zostal w ostatnich czasach
nowym nabytkiem, ktoérego skuteczno§¢ wleczeniu zimnicy stwierdzaja coraz
to liczniejsze spostrzezenia kliniczne. Odkrycie leczniczych wlasno$ci bigkitu
metylenowego stoi w $cistym zwiazku z rozwojem bakteryjologii w ogolnosci,
a nauki o pasorzytach malaryi w szczegdélno$ci. Nie prostej empiryi, jak chi-
nina, nie syntezie, dzigki ktorej odkryto caly szereg $rodkow przeciwgoraczko-
wych, nieskutecznych, jak si¢ okazato, przy zimnicy, lecz badaniom drobnowi-
dzowym zawdzigcza bigkit metylenowy swe obecne stanowisko w leczeniu.
Z poczatku uzywano go tylko do barwienia martwych tkanek i bakteryj, przed
dwoma za$ laty EurLICH 1 LIPPMANN, Opierajac si¢ na szczegdlnem powinowa-
ctwie btekitu metylenowego do zakonczen nerwoéw obwodowych, zalecili uzycie
tego srodka przeciw bdolom neuralgicznym. Gdy za§ w 1889 roku CELLI i GUAR-
NieEr1 przekonali sig, Ze bigkit metylenowy nietylko barwi zamarte plazmo-
dyje w wysuszonych preparatach, lecz, rozpuszczony w przesigkach jam suro-
wiczych 1 dodany do krwi $wiezo wypuszczonej z naczynia, barwi réwniez
i zywe plazmodyje, natenczas E HRLICH 1 GurTtmMaANN *) wpadli na mys$l stoso-
wania go przeciw zimnicy.

Rezultaty tych pierwszych prob, dokonanych na 2-ch chorych, wspomniani
autorowie oglosili drukiem we Wrzesniu 1891 r., a juz w nastgpnym miesigcu,
korzystajac z pierwszego przypadku, jaki si¢ zdarzyl, zacz¢liSmy stosowaé na
naszym oddziale bl¢kit metylenowy przy malaryi. Chcac jednak oprzeé sad
swoj na wigkszej ilosci spostrzezen, musieliSmy na to czekac¢ dos¢ dlugo, gdyz
zimnica obecnie w Warszawie nalezy do rzadszych cierpien; w postaci niewiel-

*) Guttmann und E hrlich. Ueber die Wirknng der Methylenblau bei Malarie. Berlin,
kliu. Woch. 28. 1891 r.



kich epidemij'zjawiala si¢ ona w ostatnich latach na wiosne, a tylko pojedyncze
przypadki zdarzaly si¢ jesienig.

Sze$é przypadkow, w ktérych mieliSmy sposobno$¢ stosowania blekitu
metylenowego, nie stanowi, zapewne, wielkiej liczby, lacznie jednak z temi,
ktore ogloszono od czasu ukazania si¢ pracy Emubiun’a i C-uttmaxm’a stano-
wia juz materyjal, na podstawie ktéorego mozna wysnué¢ pewne przynajmniej
wnioski o skutecznos$ci §wiezo zaleconego $rodka.

Oto s3 nasze spostrzezenia:

Spostrzezenie *. Paw... Antoni, wyrobnik, lat *25 przybyt do szpitala 30-go Pazdziernika
1891 r.. Badany nast¢gpnego dnia, skarzy si¢ tylko na bol glowy, ostabienie, brak taknienia i bole
w brzuchu. Poprzedzajacego dnia rano, po kilkudniowej uiedyspozycyi, dostal nagle dreszczy, ktore
trwaly okoto i I* godziny i ustapity miejsca uczuciu silnego goraca, ogolnego rozbicia i tamania
w cztonkach. Stan ten po przybyciu chorego do szpitala trwal caty dzien i cz¢$¢ nocy, po pol-
nocy za$ chory silnie si¢ spocit i obecnie czuje si¢ znacznie zdrowszym. Stolce sa prawidlowe.
Chory nio kaszle. Budowa i odzywianie dobre. Stan bezgoraczkowy. Tgtno 72.

Badanie narzadéw wewngtrznych nic wykazuje nic wigcej, procz nieznacznej bolesuosci
w dotku podscrcowym i powigkszenia $ledziony, ktorej gorna granice wypukuje si¢ nad 8-eni
zebrem, a dolny brzeg wystaje na trzy palce w podzebrzu.

Dnia 2. XI. W nocy chory pocit si¢ trochg, rano narzekal na uczucie zmeczenia i roztama-
nia w cztonkach, a w potudnie miat silne dreszcze.

Wieczorem tegoz dnia przy eieptocie 39,2° C. dokonalem poraz pierwszy badania krwi
wypuszczonej z palca za pomoca naktucia igla. Zaréwno w $wiezej krwi, jak i w preparatach
wysuszonych nad ogniem i nast¢gpnie zabarwionych, znalaztem do$¢ znaczng ilo§¢ plazinodyj.
Wylaczng forma, jaka si¢ tu spotykato, byta forma amebowata w najrozmaitszych fazach jej
rozwoju, znaczna jednak przewaga ilosciowa byta po stronie matych i $redniej wielkosci plazmodyj,
ktore w preparatach ze §wiezej krwi miaty kontury bardzo niewyrazne, ztatwos$cig jednak mozna
je bylo zauwazy¢ dzigki obecnosci w nich ziarenek barwnika, ktérych ilos¢ byta rozmaita, nigdy
jednak nic brakowato go. Tez same twory na preparatach zasuszonych i zabarwionych miaty
kontury ostre, otoczone uiezabarwionem halo, form¢ nieprawidlowa, z wyrostkami, a wewnatrz
zawieraly beztadnie rozrzucony barwnik i jedne lub kilka wakuoli zupeilnie bezbarwnych, lub za-
barwionych na stabo rézowy kolor. Preparaty ze §wiezej krwi zawieraty niewielka ilo§¢ duzych,
zupelnie okraglych plazmodyj, wewnatrz ktorych znajdowata si¢ dos¢ znaczna ilo$¢ ziarenek bar-
wnika rownomiernie rozsianych po calej protoplazmie, lub tez zbitych w kilka ke¢pek i wykouywa-
jacych ciagle szybkie ruchy wahadlowe. Na wysuszonych preparatach plazmodyje te nie miaty takich
prawidtowych konturéw i roznity si¢ od wyzej opisanych matych tylko wielkoscia, ktora dorowny-
wala prawie wielko$ci czerwonych ciatek krwi, tak, ze z tych ostatnich pozostawal zaledwie cieniutki
rabek. Trzecia postacig byly rowniez nieliczne formy rozetkowate z barwnikiem po srodku.
Wszystkie te trzy postacie mozna bylo widzie¢ zarowno w ciatkach czerwonych, j.ik i wolne.

Dnia 3. XI. Chory w nocy pocit si¢ bardzo, a obecnie nie skarzy si¢ na nic, procz
ostabienia.

Krew zawiera plazmodyje S$redniej wielkosci w znacznie mniejszej ilosci. Przy starauuem
ogladaniu kilku preparatéw udato mi si¢ znalez¢ pare rozetek.

Dnia 4. XI. Przed potudniem chory miat silne dreszcze, o godzinie 5-¢j po poludniu zaczat
si¢ juz pocic.

Badanie krwi, dokonane w czasie dreszczOw, na szczycie napadu i w czasie potéw, wykazato
znaczne zwigkszenie ilosci plazmodyj. W kazdym =z trzech okreséw napadu mozna bylo spotkac
wszystkie trzy powyzej opisane postacie, tylko ze na poczatku napadu przewazaly duze, okragte
plazmodyje i rozetki, pod koniec za$ trafialy si¢ przewaznie mate i Srednie postacie.

Dnia 6. XI. Czwarty napad rozpoczal si¢ o godzinie 10 rano i byt znacznie mniej przykrym
dla chorego, niz poprzednie: dreszcze trwaty krotko, cieptota pod koniec dreszczy wynosita 39,8° G.,



chory poci¢ si¢ zaczal okoto godziny 4-ej po potudniu. Tego dnia od potudnia chory zaczat braé
btekit metylenowy w ilosci 0,5 na dobg.

Dnia 7. XI. Przez caly dzien chory czul si¢ znacznie rzezwiejszym, niz w czasie poprze-
dnich przestankow i nic skarzyl si¢ nawet na bol gltowy. Mocz zabarwiony na kolor zielonkawo-
niebieski.

Dnia 8. XI. Chory miat jeszce jeden staby napad, ktérego poczatku nie mozna byto $cisle
okresli¢, gdyz dreszczy nie bylo. Okolo godziny 2-¢j po potudnia chory zaczal doznawac bolu
gtowy, o 3-ej po potudniu cieptota wynosita 38,G° C., a w nocy pocit si¢g Krew, badana o godzinie
6 ej wieczorem przy cieplocie 38,4° C., zawierata bardzo mato plazm odyj.

Dnia 10. XI. Chory przez caty dzien nie mial goraczki, skarzyl si¢ tylko na bol glowy,
$ledziona znacznie si¢ zmniejszyta. Pomimo starannego obejrzenia kilku preparatow z krwi, pla-
zmodyj wcale znalez¢ nie mogtem.

Dnia 12. XI. Cieplota 36° C.. Sledziony zupelnie juz nie wyczuwa si¢. Mocz zabarwiony
na zielonkawo-niebieski kolor.

Odtad zaprzestano dawac bigkit metylenowy i nastgpnego dnia chory wypisat si¢ w stanie
zupetnego zdrowia.

Spostrzezenie 2- Per.. Mateusz, stuzacy, lat 22, przybyt do szpitala dnia 10-go Maja 1892 r.
z cieptota podwyzszong do 38,4° C. [o 6 ¢j wieczorem]. Nastgpnego dnia przy badaniu skarzy sig¢
na [0l glowy i ostabienie. Choroba rozpocze¢ta si¢ przed tygodniem wstrzasajacym dreszczem
i goraczka i odtad chory juz nie opuszczat t6zka, miewat codziennie dreszcze i czgsto tez si¢ pocit.

Mieszka za belwedcrskicmi rogatkami w miejscowosci bardzo wiljotncj.

Cieptota 36° C., t¢tno 72. Gorny brzeg $ledziony na 8-em zebrze, dolny wyczuwa si¢ w pod-
zebrzu. W pozostatych narzadach wewngtrznych zmian nic ma zadnych.

Padanie krwi dokonane o 10tej rano wykazalo w wysuszonych preparatach obecnos$¢ dosé¢
znacznej ilosci plazmodyj, a mianowicie wylacznie form amebowatych z barwnikiem i wakuo-
lami.

O godzinie 2-ej po potudniu chory miat dreszcze, cieptota wynosita 37,9°. Krew zawierala
tez same formy plazmodyj, lecz w znacznie mniejszej iloSci.

Dnia 12. V. Cieptota 41,4° C.. T¢tno 114. Chory przez cala noc nie mogt spaé, czul silng
goraczke, bol glowy, tamanie w ko$ciach. Okoto godziny 2-ej po potudniu zaczat si¢ obficie pocic-
Badania krwi dokonatem o godzinie 10-e¢j, t. j. na trzy godziny przed potami i znalaztem bardzo
mato duzych, okragtych plazmodyj, obok wielkiej ilosci drobnych, z ktérych wigksze zawieraty po
kilka ziarenek barwnika i znalez¢ je mozna bylo zarOwno w ciatkach czerwonych, jak i na ze-
wnatrz tych, najmniejsze za§ W postaci malenkich, mniej lub wigcej prawidtowych kotek, za-
barwionych na niebieski kolor, nie zawieraty wcale barwnika i mnznaje byto widzie¢ tylko w czer-
wonych ciatkach krwi.

Dnia 13. V. i 14. V. Stan bezgoraczkowy. !

Dnia 15. V. O godzinie 1-¢j po potudniu chory dostat silnych dreszczy, cieptota 39° C..
W tym napadzie dwa razy dokonalem badania krwi: raz w czasie najwigkszego nasilenia gorgczki
41° C.], a drugi raz wieczorem, gdy goraczka zaczeta sig zmniejsza¢ [40° C]i ani w §wiezych, ani
tez zabarwionych preparatach nie mogtem znalez¢ plazmodyj.

Dnia IG. V. Rano cieptota jeszcze podwyzszona, chory si¢ poci.

Dnia 17. V. Wieczorem w czasie goraczki, ktéra rozpoczela si¢ o godzienie 3-ej po po-
ludniu, badalem krew, wydobyta za pomoca szprycki PuAVAz’a ze $ledziony i rOwniez nie znaj-
dowalem w niej plazmodyj.

Dnia 18. V. Stan bezgoiaczkowy. Przy starannem przegladaniu preparatow zabarwionych
udato si¢ znalez¢ kilka plazmodyj

Ddnia 19. V. Rano chory dostat dreszczy, cieptota podniosta si¢ do 40,6° C.. Od potudnia
zaczal przyjmowac blgkit metylenowy, a juz o 2-ej po poludniu zaczat si¢ pocié, tak, Ze napad ten
trwal znacznie krocej, niz poprzednie.

Dnia 20. V. Stan bezgoraczkowy.

Dnia 21. V. Przed wieczorem bez dreszczy cieptota podniosta si¢ do 38,6 C., a w nocy
chory obficie pocit sig.



Dnia 23. V. Przez caly dzien goracki nie bylo, chory jeszcze jest ostabiony i skarzy si¢
na bol gltowy.

Dnia 25. V. Stan bezgorgczkowy. Sledziona jeszcze powigkszona.

Dnia 28. V. Wypisal si¢, czajac si¢ zupelnie zdrowym. Sledziony jaz wyczué nie mozna

byto. Z powodu powolnego zmniejszania si¢ S$ledziony, chory przyjmowal bigkit metylenowy
przez 8 dni.

Spostrzezenie 3. xxGost... Franciszek, giser, lat 26, przybyt do szpitala 9-go Maja 1892 roku,
skarzac si¢ na mdlosci, zaparcie stolca, bol w prawym stawie udowym, bol glowy i ostre osla-
bienie. Choroba rozpoczeta si¢ przed 5-ma dniami gwaltownemi bélami w brzuchu i wymiotami,
ktore to objawy*zjawity si¢ nagle wkrotce po zjedzeniu nieSwiezego migsa. Wieczorem w dniu
przybycia chorego na oddziat cieptota wynosita 39° C., w nocy za$ chory mial obfite poty.

Przed rokiem chory cierpial na bole w prawem biodrze, goraczkowat do$¢ dlugo i od tego
czasu kuleje na prawa nogg.

Dnia 10. V. Stan chorego byt nastgpujacy: budowa watla, odzywianie mierne, 'tetno 80,
cieptota 37,6 C.. W ptacach troch¢ $wistow. Serce zdrowe. Goérny brzeg S$ledziony na VIII-em
zebrze, dolny nie daje si¢ wyczu¢. Brzuch wzdgty, bardzo bolesny w prawym dole biodrowym,
gdzie przy ucisku wyczuwa si¢ pod r¢ka przelewanie si¢ ptynnej zawartosci kiszki.

Prawa noga zupeinie nieruchoma w stawie ndowym.

Dnia 11. V. W potudnie chory dostat dreszczy i silnej goraczki, a wieczorem o godzinie 5
zaczal si¢ poci¢. Badanie krwi, dokonane pod koniec potow, dato mozno$¢é wczesnego rozpoznania
choroby, z poczatku do$¢ niejasnej. We krwi mianowicie znalaztem nieliczne drobne plazmodyje,
z ktorych najmniejsze, zawarte w czerwonych ciatkach, byly pozbawione zupetnie barwnika.

Dnia 13. V. W samo potudnie nastapil nowy napad, na samym poczatku ktéorego we krwi
znajdowaly si¢ wylaczuie duze plazmodyje z duza iloscia barwnika, ktéore na wymienionych prepa -
ratach zawieraly tak liczne wakuole, Ze protoplazma wydawata si¢ rozpadla na czeg$ci. Wyra-
znych jednak rozetek bylo bardzo mato.

Dnia 15. V. Chory zaczal od potudnia przyjmowac bigkit metylenowy. Rano tego dnia
miat dreszcze, w potudnie cieptota wynosita 40,2° C., a pocie si¢ zaczal o godzinie 6-¢j wie-
czorem.

Dnia 16. V. Przed wieczorem cieptota bez dreszczy podniosta si¢ do 37,9° C., w nocy
za$ chory pocil sig.

Dnia 17, V. Byl jeszcze jeden do$¢ silny i dluzej niz poprzednio trwajacy napad. Po dre-
szczach'cieplota podniosta si¢ w potudnie do 40° C., a poty nastapily dopiero po potuocy.

Dnia 18. V. Stan" bezgoraczkowy. Plazmodyj we krwi nie ma. Odtad napadu juz nie byto.

Dnia 22. V. Chory si¢ wypisat.

Spostrzezenie 4. W... J., lat 29, zapisal si¢ na oddziat 11-go Maja 1892 r., w stanie gora-
czkowym [39° C.]. Choroba trwa juz od 6-ciu dni i rozpoczeta si¢ nagle wstrzasajacym dreszczem
i goraczka, a nastgpnie dolaczyl si¢ kaszel. Poprzedniej nocy chory mocno si¢ spocil i obecnie
czuje si¢ znacznie zdrowszym. Objektywny stau chorego nastgpujacy: Tetno 72, cieplota 37° C.,
budowa i odzywianie do$¢ dobre. Na calej przestrzeni obu pluc stychaé $wisty, a w dolnej
cze$ci prawego ptuca i na linii pachowej obfite drobne rzg¢zenia. Serce zdrowe. Gorny brzeg §le-
dziony na VIII-em zebrze, dolny za§ wyczuwa si¢ wyraznie w podzebrzu.

Biorac pod uwage nagly poczatek choroby, wysoka goraczke, znaczne powigkszenie $ledzio-
ny, nie watpiliSmy, ze mamy do czynienia z jakiem$ cierpieniem zakaznem; wyst¢pujace na pierw-
szy plan w obrazie chorobowym zapalenie drobnych oskrzeli uwazaliSmy od samego poczatku tylko
za jeden z objawdw ogoélnego cierpienia. Dalsza obserwacyja miata nam rozstrzygnaé, z jakiego
rodzaju zakazeniem mamy do czynienia.

Dnia 13. V. Chory rowniez nie goraczkowat. Kaszel si¢ nie zmniejszyl, objawy w plucach
tez same, co poprzedniego dnia.

Dnia 14. V. Okoto godziny 7-ej wieczorem chory dostal dreszczy, cieptota podniosta si¢ do

39° C.,, a w nocy chory pocit si¢. Badanie krwi na plazmodyje zaraz po 'dreszczach dato
rezultat ujemny.



Dnia 16. V. Wieczorem o tej samej porze, co i poprzednio, chory dostal dreszczy; cieptota
podniosta si¢ do 40° C., a po polnocy nastapily obfite poty. Nie ulegato wigc kwestyi, ze mamy
do czynienia z goraczka przepuszczajaca o typie trzcciaczkowym, badanie jednak krwi w okresie
dreszczow itym razem dato rezultat ujemny.

D. 18. V. mial miejsce nowy napad, ktory si¢ rozczal dreszczem o godzinie 5-¢j wieczoripod-
niesieniem cieptoty do 40,4° C.. W godziu¢ potem, gdy chory jeszcze znajdowatl si¢ w okresie
dreszczow, za pomoca szprycki PitAVAz’a wydobylem krew ze $ledziony dla zbadania jej pod
drobnowidzem za $wieza. Tym razem znalaztem we krwi niewielka ilo§¢ duzych, okragtych pla-
zmodyj z barwmikiein i bardzo duzo drobnych, szklistych, pozbawionych zupeinie barwnika two-
row okraglej lub owalnej formy. Niewielka tylko ich ilo§¢ znajdowatla si¢ w ciatkach czerwonych,
wigkszo$¢ za$ byla wolnych i wykonywata szybkie ruchy wahadtowe i znacznie powolniejsze
postgpowe. W wysuszonych i zabarwionych preparatach znajdowalem tylko niewielka ilos¢
duzych plazmodyj z wakuolaini i bardzo drobnych, bez barwnika, zawartych w czerwonych
ciatkach krwi.

Dnia 20. V. Napad rozpoczat si¢ o godzinie 3 ¢j po potudniu. Badanie krwi ze $ledziony,
dokonane w czasie dreszczy, dato takiz sam rezultat jak i poprzednie, krew za$, wzigta z palca
przed nastapieniem potéw, plazmodyj nie zawierata. Pod koniec napadu chory zaczal przyjmowac
bi¢kit metylenowy (0,5 pro die).

D. 22. V. Mial miejsce jeszcze jeden napad. O godzinie 4-¢j po potudniu po dreszczach cieptota
podniosta si¢ do 40,4° C., a wieczorem opadta przy obfitych potach. Kaszel znacznie tagodniejszy.

Dnia 24. V. Cieptota 37,6° C.; w prawem plucu znacznie mniej rz¢zen; S$ledziong jeszcze
wyczuwa si¢, lecz z trudnoscia

Dnia 25. V. Chory czuje si¢ codzien lepiej, kaszle mato, taknienie i sen ma 'dobry. We
krwi wzigtej z palca plazmodyj nie ma.

Dnia 26. V. Stan bezgoraczkowy, chory prawie wcale nie kaszle. Oddech w prawem
ptucu trochg¢ stabszy, niz z przeciwnej strony, a przy gigbokim wdechu stychaé¢ jeszcze trocheg
rzgzen. Sledziony zupeinie nie wyczuwa sie.

Nastgpnego dnia chory, czujac si¢ zupelnie zdrowym wypisal, si¢ ze szpitala.

Spostrzezenie 6. Mit... Antoni, wyrobnik, lat 19, przybyt do szpitala 25-go Czerwca 1892 r.
w potudnie z cieptota podniesiong do 40° C.. Nastgpnego dnia przy badaniu skarzyt si¢ na bol
gltowy, brak taknienia i ostabienie. Choroba trwa od tygodnia i rozpocze¢ta si¢ ogdélnem niedoma-
ganiem i goraczka. Chory nie miewa dreszczy, nie poci si¢, nie kaszle i nieplul krwia.

Cieptota 37,6° C., tetno 78. Chory na swoéj wiek malo rozwinigty fizycznie, budowa iodzy-
wianie mierne, skora i btony §luzowe blade.

Pluca i serce zdrowe. Sledziona bardzo duza: gérnyjej brzeg na Vll-em zebrze,dolny
wystepuje na 3 palce z pod zeber. Zaraz tego samego doia, przy badaniukrwi wzigtej zpalca?
znalezli§my spora ilo$¢ do$¢ duzych plazmodyj, przewaznie w ciatkach czerwonych.

Dnia 27. VI. Rano chory si¢ skarzyl na silny bol i zawrdt glowy ina uczucie ogdlnego
roztamania. Tgtno 120, cieptota 40,4° C.. W czasie tego napadu kilkakrotnie dokonalem badania
krwi i zawsze znajdowatem taka wielka ilos¢ plazmodyj, jak w zadnym z obserwowanych prze-
zeranie przypadkow. Na jednem polu drobnowidzowem mozna byto naliczyé kilkanascie i wigcej
sztuk, przyczem wytaczna forma byta forma amebowata w najrozmaitszych jej postaciach, z wy-
jatkiem rozetek. Najwigcej bylo duzych form, ktéore na wysuszonych preparatach nie przedsta-
wiaty jednej catosci, lecz wydawatly si¢ zlozonemi z oddzielnych czgsci, bez prawidtowego ugru-
powania, jakie widzimy w rozetkach. Obok nich we wszystkich okresach napadu i na poczatku
przerwy znajdowatly si¢ drobne bardzo plazmodyje z 2—3 ziarenkami barwnika, a takze pozba-
wione zupetnie barwnika. Te ostatnie znajdowaly si¢ zawsze tylko w czerwonych ciatkach krwi,
na samym ich brzegu i nieraz posiadaly wyrostek, wychodzacy poza obwod czerwonego ciatka.
Przed wieczorem cieptota spadta bez potow ijuz o godzinie 5-ej wynosita 37,6¢ C..

Dnia 28. VI. Stan bezgoraczkowy.

Dnia 29. VI. O godzinie 2-¢j po poludniu cieplota podniosta si¢ do 39,6° C. rownie jak
i w poprzednim napadzie bez dreszczy; wieczorem goraczka spadla takze bez potow. Tego dnia
po potudnia chory zaczal przyjmowac blgkit metylenowy.



Dnia I. VII. Chory mial nowy napad rowniez bez dreszczy i potow. W samym poczatku
napadu, gdy cieptota podniosta si¢ do 40,1° C. szpryckapravaz'v wydobyliSmy krew ze §ledziony,
w ktorej znajdowato si¢ bardzo duzo, przewaznie drobnych plazmodyj, ktéorych znaczna czg$e,
przewaznie bez barwnika, znajdowata si¢ w czerwonych ciatkach.

Dnia 2. VII. Chory wciaz jeszcze skarzy si¢ na bol glowy i na ostabienie. Wieczorem
cieptota wynosita 38,4° C..

Dnia 3. VII. O godzinie 1l-e¢j rano podniesienie cieploty do 40,1° B. i przed wieczorem
spadek do normy bez dreszczy i gorgczki. Plazmodyje w dos¢ duzej iloSci.

Dnia 4. VII. Stan bezgoraczkowy.

Dnia 5. VII. Przed potudniem cieptotapodniosta si¢ na kilka godzin do 38,4°C. Plazmo-
dyj znacznie mniej. Sledziona niewiele si¢ zmniejszyta.

Odtad chory juz wecale nie goraczkowal iczul si¢ codzien rzezwiejszym. Blegkit metylc-
nowy”przyjmowat jeszcze przez trzy dni i zaprzestal go bra¢ z powodu wymiotow, ktore wyste-
powatly zaraz po uzyciu lekarstwa. Wypisat si¢ 12-go Lipca, t.j. w 2 dni po ostatnim napadzie
1892 r.. czujac si¢ zupelnie zdrowym, chociaz ba lanie krwi, dokonywane codziennie do ostatka,
wykazywato obecno$¢ duzych, okragtych, wytacznie tylko wolnych plazmodyj, z duza iloscig opie-
szale ruszajacych sig, a niekiedy pozostajacych w zupelnym spoczynku ziarenek barwnika. Mto-
dych egzemplarzy irozetek zupelnie nie spotykatem. Wypisujac si¢, chory byt jeszcze bladym,
a §ledziona, chociaz nie wyczuwalna, jednak ku goérze dochodzita do Vlll-go zebra

Spostrzezenie 6. G.. A, lat 23, przybyl do szpitala dnia 6-go Lipca 1892 r.. Choroba
rozpoczgta siglprzed 4 ma dniami od dreszczy. Tetno 120, cieptota 39,9° C.. Budowa i odzywia-
nie bardzo dobre. W plucach troche §wistow. Serce zdrowe. Sledziony nie wyczuwa sig, gorna
jednak granica jej znajduje si¢ na VHI-em zebrze. Brzuch nie wzdgty, trochg¢ bolesny na catej
przestrzeni. Jg¢zyk wilgotny, nie obtozony.

Dnia 7. VII. Cieplota 37° C., tetno 80. Chory poprzedniego dnia w potudnie miat obfite
poty, a obecnie czuje si¢ lepiej, tylko bol glowy nie ustapil. Przy badaniu krwi znalaztem
w zabarwionych preparatach plazmodyje, lecz ilo$¢ ich byta tak mata, Zze przy starannem prze-
gladaniu kilku preparatow znalaztem 2 czy 3 egzemplarze.

Dnia 8. VII. Ogodzinie 8-¢j rano chory mial bardzo silne dreszcze, cieplota podniosta
si¢ do 40°, po potudniu za$ przy obfitych potach cieptota spadta do normy. Badanie krwi z palca,
dokonane w réznych okresach napadu, wydato rezultat ujemny; w $wiezej krwi wydobytej ze S$le-
dziony nie znalaztem rowniez ani jednej wigkszej plazmodyi, tylko niewielka ilo§¢ matych, szkli-
stych, okragtych tworow, ktére nie zawieraty barwnika i znajdowaly si¢ w ciagtym ruchu.
W preparatach zabarwionych nie mozna byto nic znalez¢.

Dnia 9. VII. Stan bezgoraczkowy. Sledziong wyczuwa si¢ w podzebrzu. W zabarwio-
nych preparatach krwi znowu znalaztem par¢ sztuk plazmodyj z bardzo malg iloScig barwnika.
Chory od rana zaczal przyjmowaé bigkit metylenowy.

Dnia 10. VII. Stan bezgoraczkowy.

Dnia 11. VII. Cieptota 37,6° C.. Sledziony si¢ nie wyczuwa.

Dnia 13. VII. Wypisal si¢ zupetnie zdrowym.

Zestawiajac rezultaty otrzymane z leczenia maiaryi blekitem metylenowym,
widzimy, ze we wszystkich powyzszych przypadkach wplyw leczniczy tego no-
wego Srodka byl dodatni. W 5-iu przypadkach wyzdrowienie bylo kompletne:
chorzy przestawali goraczkowaé, §ledziona powracala do prawidlowych wymia-
réw, plazmodyj na drugi lub trzeci dzien po ostatnim napadzie nie mozna bylo
znalezé tam, gdzie poprzednio bylo ich duzo. Na napad, w czasie ktérego chory
zaczal przyjmowaé blekit metylenowy, Srodek ten nie wywieral zadnego wply-
wu, a w nastepujacej po tym napadzie przerwie mozna bylo konstatowaé jeszcze
obecno$¢ plazmodyj we krwi! W jednym tylko przypadku blekit metylenowy
odrazu zapobiegl dalszym napadom, w pozostalych za$§ czterech przypadkach,



pomimo uzywanego lekarstwa, mial miejsce jeszcze jeden poronny napad, pod-
czas ktorego cieptota podnosita si¢ nieraz do takiej samej wysokos$ci, jak i w po-
przednich napadach, lecz najcz¢sciej bez dreszczy, tak meczacych chorego.
W  2-cli przypadkach i w dniu, w ktérym przypadata przerwa, mialo miejsce
nieznaczne podniesienie goraczki.

Mniej pomyS$iny rezultat wydato leczenie bigkitem metylenowym w przy-
padku piagtym; chory mial jeszcze trzy napady, a cho¢ ostatecznie gorgczka
spadia, jednakze jeszcze 6-go dnia rano znajdowaty si¢ we krwi plazmodyje,
co naturalnie bwdzilo obawe¢ powrotu napadéw. Ten niezupetnie pomysiny
rezultat leczenia nalezy w czg¢Sci potozy¢ na karb matej odpornosci ustroju cho-
rego, ktory byl w ogodle stabo rozwinigty fizycznie, zle odzywiany i bardzo
blady, w cz¢Sci za$ nalezy go postawi¢ w zaleznos$ci od samego zarazka, ktorego
ilos¢ byta tak wielka, jak w zadnym z obserwowanych dotad przezemnie
przypadkow.

A zatem w bilgkicie metylenowym zyskaliSmy nowy s$rodek przeciwko
zimnicy, ktorego skuteczno$¢ jest niewatpliwa i tern zupeiniejsza, im lepszym
jest stan ogolny chorego. Rozumie si¢ samo przez si¢, ze wniosek ten ma zna-
czenie tylko wzglednie do form prawidtowych zimnicy przerywanej, gdyz tylko
w takich przypadkach miatem sposobno$¢ obserwowania wplywu tego S$rodka.
Na dziatanie bigkitu metylenowego w ciezszych formach zimnicy poglady sa
sprzeczne i oparte, jak dotad, na bardzo nielicznych spostrzezeniach Lavkra-
N*a, BBiN'a i BouimiLLON’a. Laveuan ¢ dawal biekit metylenowy 2-ra chorym
na cigzkg malaryje¢ z absolutnie ujemnym rezultatem i ztad wyprowadza wniosek,
ze $rodek ten nie ma zadnego wplywu na pasorzyty malaryi. Jakkolwiek autor
nie wspomina, w jakich dawkach, jak dlugo dawat bi¢kit metylenowy i przy
jakich formach zimnicy, jednak, sadzac z tego, ze znajdowat u tych chorych
wszystkie formy plazmodyj (corps sph<'ri<ues, corps en croissants, flagella), przy-
puszczaé nalezy, ze mial do czynienia z ci¢zszemi formami podzwrotnikowej
malaryi.

Niezupeinie tez pomyS$lny rezultat leczenia otrzymal M. B eix v chorego,
ktéry przybyt z Brazylii i miewal codzienne napady zimnicy. W preparatach
z krwi, ktore B rin przedstawial na posiedzeniu Towarzystwa Berlinskiego 1),
znajdowaly si¢ wszystkie rodzaje plazmodyj, nie wylaczajac poédtksiezycowych
form i te, pomimo stosowania bi¢kitu metylenowego przez 14 dni, nie znikty, na-
pady za$ goraczki zostaly przerwane. PomyS$lne za to rezultaty otrzymat Cu.
Bourdillon 3) u trzech chorych, leczonych btekitem metylenowym. Jakkol-
wiek badania krwi w tycli przypadkach nie dokonywano, a przynajmniej autor
o tern wcale nie wspomina, jednakze, sadzac z obrazu klinicznego, byly to formy
cigzkier-potaczone z chartactwem; szczegdlniej interesujacym jest przypadek
malaryi z goraczka o typie nieregularnym, nabytej w miejscowos$ci, gdzie cigzkie
formy zimnicy panuja endemicznie. Chory ten, pomimo stalego przyjmowania

*) Soeié¢té de Biologie. Seance du 30 Janvier. 1892

*) Z dnia 21 Marca. 1892.

3) Ci. BOULDILLON. De I’emploi du bleu de methyléneentherapcutiqne, particulicrecment
dans Vimpaludismc. Revue de medecine. 10 Septembre. 1892. '
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chininy i salolu goraczkowal, a stan jego ogolny stawal si¢ groznym; dopiero
zadawanie blgkitu metylenowego potozylo kres napadom. Dwaj inni chorzy,
wyleczeni z maiaryi bigkitem metylenowym, przedtem takze bez skutku przyj-
mowali chining.

Zdaniu wigc L averanx ktory z takim absolutyzmem =zaprzecza wplywu
btekitu metylenowego na pasorzyty malaryi, przecza nietylko do$¢ juz liczne
spostrzezenia nad dzialaniem tego Srodka w prawidlowej gorgczce przerywanej,
lecz i1 skuteczno$é¢ jego w zimnicy nieprawidlowej, potaczonej z chartactwem.
Zadziwiajaco, jak dotad, mata liczba tych ostatnich spostrzezen nie pozwala
dzi$ przewidzie¢, w jak szerokich rozmiarach urzeczywistnig si¢ nadzieje, pokta-
dane w bickicie metylenowym, jednakze dzi§ juz mozemy $mialo powiedzieé, ze
zyskaliSmy w nim nowy $rodek przeciw malaryi, skuteczno$cia nie ustgpujacy
chininie, ktora przeciez tak czesto zawodzi w ciezkich formach, a w lzejszych
niejednokrotnie nie zabezpiecza od powrotow choroby.

W jaki sposob biekit metylenowy dziata przy malaryi, tego dotad na pewno
nie'wiemy; to tylko moge powiedzie¢ na pewno, ze przypuszczenia, ktore natchne-
o Enntacn’a i GiTTMANN’a mys$la stosowania go przeciw malaryi, obserwacyja
nie potwierdza. Autorowie ci, mianowicie, sadzili, ze bt¢kit metylenowy, ulegajac
wessaniu do krwi, zachowuje wlasno$¢ barwienia plazmodyj, a tern samem zabija
je; tymczasem wielokrotne badanie krwi u chorych, leczonych bigkitem metyle-
nowym, wykazuje, ze plazmodyje albo odrazu zupelnie znikajg ze krwi, albo, jak
to np. mialo miejsce w przypadku S5-ym, ilo$¢ ich tylko si¢ zmniejsza, lecz nie
noszg one na sobie najmniejszego $ladu zabarwienia blg¢kitnego. Toz samo
stwierdza L averan, ktory wstrzykiwal gotgbiom biekit metylenowy w ilosci 0,02
i przekonat si¢, ze pasorzyty krwi, bardzo zblizone do plazmodyj, me ulegaja za-
barwieniu. Utrate wtasnosci barwienia stwierdzaja roéwniez badanie po$miertne,
dokonane przez ComBEmnb’a ') na zwierzg¢tach, u ktorych nawet takie narzady,
jak nerki, nie byly zabarwiane. Tenze autor twierdzi, ze krewTprzy zatruciu
bigkitem metylenowym daje w mikroskopie widmo methemoglobiny, ze zatem §ro-
dek ten ma witasno$¢ niszczenia ciatek krwi i methemoglobinizowauia. Mogli-
bySmy wiec objasni¢ sobie dziatanie biekitu metylenowego w malaryi tern, ze
krew, bedaca podlozem dla czystej hodowli plazmodyj, ulega zmianom, dzigki
ktérym plazmodyje nie moga si¢ juz dalej rozmnazaé i gina.

Btekit metylenowy, za przykladem EnmiuacHa iGurrmannX dawaliSmy
w ilosci 0,5 grm. dziennie, a 0,125 na raz i dawka ta okazata si¢ zupelnie wy-
starczajacg; tylko w jednym przypadku, pomimo 8-dniowego leczenia, plazmodyje
nie znikty; by¢ moze jednak, ze przy dluzszem stosowaniu leku otrzymaliby$my
i wtym przypadku rezultat zupelnie pomyslny. G arvriarp 2) juz i te iloSci
uwaza za szkodliwe dla ustroju, gdyz wedlug niego dawka 0,01—0,02 grm. wy-
wotuje ostabienie, nudnos$ci, a nawet przejSciowy biatkomocz, dawki za$ wigksze
10,04—0,06] powoduja u nieprzyzwyczajonych wymioty, rozwolnienie, parcie

') Socié¢té¢ dc Biologie. S¢éancc du 2 Mai. 1891.
° Soci¢té Mcdicale des HopitauX. Seance.du 24 Avril. 1891.



ua mocz i bialkomocz wigcej staty. Procz niego jednak wszyscy, ktorzy stoso-
wali leczenie bigkitem metylenowym, jak: E HRLICH 1 G UTTMANN, L AVERAN, B EIN,
BOURDILLON, jednozgodnie $wiadcza o jego nieszkodliwo$ci w zwyktych daw-
kach [do 1,0 grm. dziennie], a dwaj pierwsi badacze nawet po zadaniu choremu
0,5 grm na raz nie widzieli zadnego z opisywanych przez GaiLiARD” objawoOw.
W przypadkach przezemnie powyzej opisanych chorzy doskonale znosili lecze-
nie, z wyjatkiem jednego, ktoéry po 8-dniowem leczeniu dostatl nudnosci i wy-
miotdéw, ktore jednak po odstawieniu lekarstwa nie powtdorzyly si¢ wcale. Co
si¢ za$§ tyczy moczu, to ten nie przedstawial innych zmian, préocz zabarwienia
na zielonkawo-niebieski kolor, znikajacy po dodaniu tugu potasowego. By¢
wigc moze, ze GarLrLiarp albo, jak to przypuszcza BourpiLrLon, mial do czynie-
nia z nieczystym preparatem, lub tez trafit na wyjatkowe przypadki, bo wszakze
zdarzaja si¢ chorzy nie znoszacy pewnych $rodkow, dawanych nawet w niewiel-
kich ilosciach, co, migdzy innemi, bywa cz¢sto i z chining. Wigksze dawki
predzej moga by¢ przeciwwskazane z tego wzgledu, ze zdaniem niektorych
[ComBEMAL I blgkit metylenowy niszczy czerwone ciatka krwi; ja jednak u za-
dnego z G-iu chorych nie mogltem zauwazy¢ zadnych zmian w morfologicznych
elementach krwi.

Jezeli rezultat leczniczy nie moze by¢ kontrolowany badaniem krwi na
plazmodyje, natenczas nie nalezy si¢ zadawala¢ przerwaniem napaddéw gorg-
czki, lecz, idac za stuszng rada GiETTMANN’a, trzeba dawaé biekit metylenowy
jeszcze przez 10 dni po spadku cieptoty.

Juz po napisaniu niniejszego artykutu przekonalem si¢ o istnieniu naste-
pujacych prac o dziataniu bi¢kitu metylenowego w malaryi.

Parenski 1 Blatteis *), stosujac bl¢kit metylenowy przeciw zimnicy, prze-
konali si¢, ze w lzejszych przypadkach juz po jednej dawce napady si¢ nie
powtarzaly, w ciezszych za§ przypadkach potrzeba bylo na to dtuzszego czasu,
lecz i tu mogli si¢ przekonaé, ze polksi¢zycowe formy pod dzialaniem biekitu
metylenowego znikaty. Autorowie ci cytuja mianowicie dwa przypadki, nale-
zace do tej ostatniej kategoryi, z ktorych w jednym {febr. quartana) znajdowaly
si¢ nieliczne, lecz wyltacznie tylko polksigzycowate formy i te pod wpltywem
blgkitu metylenowego znikly zupelnie; w drugim za§ przypadku nieliczne poéit-
ksi¢zyce, znajdujace si¢ obok $rodciatkowych form, pomimo kilkunastodniowego
leczenia i spadku cieptoty nie znikty, gdy jednak chory powrédcit poraz drugi do
szpitala z napadami, juz nie trzeciaczki lecz czwartaczki, potksiezycow wykry¢
we krwi nie mozna bytlo.

Procz powyzszych autorow stosowali jeszcze biekit metylenowy przy ma-
laryi z dobrym rezultatem: TuavER 2) W Ameryce i KororLko na Kaukazie *).
Ten ostatni stosowat biekit metylenowy tylko w kilku przypadkach, z ktérych

) Sr. PARENSKI i ST. BLATTEIS. O pasorzycie zimnicy. Przeglad Lek. 1892. Nr. 10 i nant.
*)  Le Bulletin Médic. 15 Jnin. 1892. Referat.

*)  Matcrjaly k woprosu o bolotnoj lichoradkie. St. Feterburg. 1892.



w jednym goraczka o nieprawidtlowym typie ustgpita po zadaniu 3,5 grm. big¢kitu
w ciggu 7 dni.

Wreszcie w ostatnich dniach Gurrmany w Berlinskiem Towarzystwie
Lekarskiem wspomniat znowu o dwoch przypadkach maiaryi wyleczonych tym
$rodkiem.

II. 0 MOCZOPEDNE! DZIALANIU DYJURETYNY.

( Theobrominum natrio-salicylicum  Diuretinum).
Napisat

D r Mod, J. Piiwinshi,
ordynator szpitala $-go Dacha w Warszawie.

$..-4 —-
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 3].

D Z 1 A L ITI.
Choroby nerek.

Spostrzezenie 10. Nephritis parenchymatosa.

Kt... Teofila, lat 18, cérka rzemieslnika, przybyta do szpitala S-go Ducha dnia 11 Marca, skar-
zac si¢ na obrzgk twarzy ikonczyn dolnych.

Obrzegki zaczegly wystgpowacé przed 2 tygodniami, kiedy chora znajdowata si¢ w okresie rc-
konwalescencyi po goraczkowej chorobie, ktora jeden z lekarzy przyjmowat za tyfus brzuszny,
drugi za$§ za zapalenie kiszek. Przed wystapieniem obrz¢gkéow, chora przez dwa dni cierpiata na
silny bol gtowy i miata kilka razy wymioty.

W dziecinstwie przebywata tylko odrg, czula si¢ zupelnie zdrowa do 16 roku zycia, w kto-
rym zapadta na bigdnicg. W 17 roku dostata pierwszy raz miesiaczki; ta zjawita si¢ tylko 2 ra-
zy, poczem nastapilo zupelne powstrzymanie miesigczki, jak chora utrzymuje, wskutek przezigbienia,
az do obecnego czasu.

Stan obecny. Budowa dobra. Odzywianie nieszczegodlne. Blado$¢ twarzy i bton §luzowych.
Obrzgk koniczyn dolnych i twarzy umiarkowany. Tetno 48, do$¢ duze i do$¢ napigte.

W ptucach — nic szczegdlnego. Uderzenie wierzchotkowe, dos¢ silne, znajduje si¢ w V mig-
dzyzebrzu nieco za L m. a. Tg¢po$¢ serca znacznie powigkszona w obu wymiarach: goérna granica
rozpoczyna si¢ juz w III mig¢dzyzebrzu; prawa znajduje si¢ przy prawym brzegu mostka, lewa za$
przekracza nieco linij¢ sutkowa lewa.

U wierzchotka — tony czyste, glo$ne, pierwszy ton pod wzgledem swej sity zbliza si¢ do 2 go.
U podstawy serca tony rowniez glosne, zwlaszcza drugi ton aorty. Tetnienie tukn aorty.

Badanie watroby, §ledziony, jak réwniez przewodu pokarmowego, nie wykazuje nie nieprawi-
dtowego. Jezyk tylko nieco obtozony.

Mocz wydziela si¢ skapo, okoto 600 ctm. sze$é, na dobg, posiada odczyn kwasny, zawiera du-
70 biatka 0,2* i nieco drobnoziarnistych wateczkéw nerkowych. Ciezar wilasciwy 1020.

Nastepnego dnia chora dostata okoto godziny 8 rano silnego napadu moczni-
¢y, z utratg przytomno$ci i ogdélnemi drgawkami, piang w ustach. Ponie-
waz stan byl grozny, zrobiono wigc upust krwi z lewej goérnej konczyny w ilo-
$ci 12 uucyj, procz tego zastosowano lawatywe z senesu. Skoro napad minat,
chora skarzyta si¢ jeszcze na cigzko$S¢ glowy 1 byla przez nastgpne dni jeszcze
mocno ostabiong.



Poniewaz w dalszym przebiegu—pomimo uzycia $Srodkéw krzepiacych i mle-
ka—dyjureza byla niedostateczna, okolo 800—1000 ctm. sze$¢., a obrzmienie kon-
czyn istnialo, postanowiliSmy wiec zastosowaé dyjuretyne.

Nastepujaca tabliczka wykazuje jej dzialanie.
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20. 1. 54 MO0 1000 1017 1
21 64 1160 1100 : 1016 — -—
22 68 1}22— 1050 1015 1 3X1,0 8rm- diuretini | —
23 66 170 2200 1012 9 3X1.0 , —
24 78 165 1500 1014 1 4X1,0 ,, Poprzeczny wymiar serca mniej-
szy.
25 72 175 2500 1013 - 4X1,0 Obrz¢k konczyn dolnych znika.
20 78 175 2500 1013 1 1 ' 4X1,0 . —
27 72 180 2600 ; 1008 1, 4X1,0 -
28 78 175 2600 11010 1] Teino mocno napigte, chora nie-
j spokojna.

29 78 170 2500 1009 1 —
30 170 2700 I 1008 1 't Bez lekarstwa. —
31 72 165 1700 11013 j 2 -
1. IVv. 72 175 2700 11008 — 1 -
2 78 160 1800 1012 ; — ; —

Chora wychodzi zc szpitala w dobrym stanie.

Z powyiszego widaé, Ze moczopedne dzialanie dyjuretyny bylo w tym
przypadku bardzo wydatne, pomimo iz chora przyjmowala nieduze iloSci leku:
3—4 graméw dziennie. Juz po jednym dniu uzycia dyjuretyny dobowa ilos¢
moczu podwoila sie [z 1050 do 2200 ctm. szesé., a w nastepnych dniach wzrosla
do 2600 ctm. sze$¢.J. Nawet po odstawieniu leku wplyw moczopedny tegoz byl
jeszcze bardzo wyrazny; bywaly nawet dnie, w ktérych ilo§¢ moczu dosigegala
cyfry 2700 a wiec takiej, jakiej w czasie uzycia dyjuretyny nie otrzymywaliSmy.

Podnies$¢ tu nalezy, ze przy uzyciu Kkilku pierwszych proszkéow leku chora
doznawala bélu. zawrotu glowy i skarzyla si¢ na niepokédj. Niekiedy wystepo-
waly nudnos$ci. Objawy te wzmagaly si¢, skoro prébowaliSmy chorej wigksze
ilo§ci lekarstwa stosowac.

Co sie¢ tyczy wplywu na uklad krezZenia, to czynno$¢ serca stawala sie sil-
niejszy, tetno czestszem i silniejszem (poréwnaj fig. 15, 16, 17] [z 68 do 78 na

FUj. 15.

Tetuo przed uzyciem dyjuretyny.

minute], a ciSnienie krwi wiekszem. To ostatnie, mierzone w tetnicy promienio-



wej za pomoca sfygmomanometru Basch’a przed uzyciem dj'juretyny wynosilo
160—165 mm. Hg., a w czasie stosowania tejze wzroslo do 180 mm. Hg.

Fig. I6.

Tetno w czasie uzycia dyjnretyny

Tetno wkrotce po odstawieniu dyjnretyny.

Wreszcie doda¢ winniSmy, iz ozywczy wplyw leku na caly uklad krazenia
uwydatnil si¢ w zmniejszeniu tepos$ci serca, ktéora poprzednio mocno byla powie-
kszona w wymiarze poprzecznym—na Koszt prawej komérki. Ilo§é bialka zmniej-
szyla sie rowniez: z 0,2# do 0,02%.

Spostrzezenie I. Nephritis parenchymatosa chronica.

Pyt.,. Mj lat 36, zona cukiernika, przybyta w bardzo cigzkim stauie do szpitala d. 19 Maja
1892 r.,, Glownym objawem byta duszno$¢, dochodzaca prawie do orthojmée, z powodu ktorej chora
zmuszong byta ciagle siedzie¢ z glowa opuszczong naprzod. Procz togo dokuczalo jej silne bicie
serca. Obrzek konczyn dolnych istnieje juz od 6 tygodni. Przed 2 laty chorowata ua gosciec sta-
wowy. Odbyta 3 porody i 5 poronien.

Stan obecny. Budowa srednia. Odzywianie podupadie. Blado$§¢ powtok zewngtrznych
i bton $luzowych. Sinica gornych i dolnych konczyn. Stan bezgoraczkowy. Tetno 124. stabe, migk-
kie, prawie nitkowate. Oddech czg¢sty 40—50 na minutg.

W dolnych, tylnych cz¢$ciach ptuc liczue trzeszczenia, w goérnych oddech zaostrzony. Z przo-
du klatki piersiowej stycha¢ rowniez liczne rz¢zenia wilgotne.

Tegpo$¢ serca znacznie powigkszona w obu wymiarach: gérna granica rozpoczyna si¢ juz
w II1 migdzyzebrzu, prawa przechodzi za prawy brzeg mostka, dolna zlewa si¢ z tgposcia watroby.
U wierzchotka serca stycha¢ zamiast 1 tonu szmer, u podstawy zdaje si¢ tony sa czyste, wogdle ostu-
chiwanie serca mocno utrudnione z powodu samej pozycyi, jaka chora przyjmuje dla ulzenia sobie
dusznosci, a powtore z powodu obfitych rzg¢zen.

W atroba powiekszona. Scianki brzuszne zgrubiate wskutek obrzeku. Jezyk oblozony. Stolec
opieszaly. Mocz wydziela si¢ od kilku dni w bardzo malej iloSci — okoto 400 —600 ctm. sze$¢, na
dobg, odczyn posiada kwasny, zawiera duzo biatka 1,2* i liczne drobnoziarniste, w cz¢$ci za$ szkli-
staw¢ wateczki nerkowe.

Rozpoznanie. Nephritis chronica. Dilatatio cordis.

Ze wzgledu na silne wyczerpanie serca nalezalo w pierwszych dwéch
dniach ucieka¢ si¢ kilka razy do podskérnych wstrzykiwan bendzwinijanu ko-
feiny, kamfory. Skoro za$ grozny stan mingl, przeszliSmy do stosowania dyju-
retyny, a to w celu usuniecia obrz¢ekéw droga zwiekszonej dyjurezy. Przebieg
byl nastepujacy.
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21. III. 80 600 1023 2 90 - Rytm tonéw serca zblizony do
t. zw. wahadlowego.
22 100 650 1022 2 95 3X 1,0 grm diuretini. ¢ s —
23 100 1400 1016 1 100 4Xx1,0 —
24 lloo 2400 1012 2 110 4x1,0 —_
25 1120 1800 1012 5 125 4x1.0 . Napiecie tetna nieco wieksze.
26 100 2000 iuwi2! 3 130 4Xx1,0 ,, Prawa granica t¢pos$ci serca na
Srodku mostka.
27 j112 1800 1012 2 140 4X1,0 Obrzeki mniejsze.
28 90 1500 1014 1 135 ) —
29 100 1100 IOI2;- 135 > Bez lekarstwa. —
30 100 1000 1012' 1 140 ) —
31 110 1000 1011 1 w40 1Inf herb. Digit. er. gr.xv— Stan gorszy. Duszno$é¢ wieksza.
| gyj. S. Co 2 godziny j Tetno slabszo.
1. IV. 112 1000 1012 1 150 1 lyzke stolowa. .—
2 100 1500 1010' - 165 |
3 112 1400 1013 1 175 /[ Repet. —
4 1110 j 1000 1015 1 150 ) —
5 1112 1050 1016 2 140 —
6 110 1 900 1018 1 130 4X1.0 grm. diiretini. —
7 1112 1000 1017 2 135 5X1,0 I Tony serca czyste, dusznosé
8 1112 160 ) 1014 1 145 6X1.0 ,, ' mniejsza. Obrze¢k konhiczyn dol-
9 i110 2600 1010 1 150 6X1,0 J nycli znika. Prawa granica na
10 i112 2600 1010 1 155, 6X1,0 lewym brzegu mostka.
11 110 12700 1008 1 165] —
12 j Chory wypisuje si¢ ze szpitala ze zuacznem polepszeniem.

Epicrisie. Tablica powyzsza wykazuje, ze dyjuretyna wywarla bardzo po-
myS$iny wplyw na caly uklad krazenia i wydzielania moczu. W miare¢ zwigksze-
nia si¢ dyjnrezy zmniejszala si¢ dusznos$¢ i ustepowaly obrzeki.

W czasie pierwszego podawania leku maximum dobowej iloSci moczu przy-
padlo na 3-ci dzien i wynosilo 2400 ctm. sze$¢., nastepnie ilo§¢ moczu zmniejszy-
la sie nieco do 2000— 1800. ctm. sze$¢.. Podczas zas§ powtérnego stosowania dyju-
retyny w wiekszej nieco ilo$ci, bo 6,0 gram dziennie, wydzielanie moczu stalo sie
znacznie obfitszera, tak, ze dobowa ilo$s¢ dochodzila do 2700 ctm. szesé.. W tym
ostatnim razie obrzeki znikly prawie zupelnie, a oddech stal si¢ zupelnie swobo-
dnym. OczywiScie, Ze i serce zmniejszylo si¢ do zwyklych rozmiaréw, szmer zas
skurczowy, Sswiadczacy o wzglednej niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej, znikl
réwniez.

W celu poréwnania dzialania dyjuretyny i naparstnicy, podawaliSmy te
ostatnia w naparze, skoro pewne pogorszenie w stanie chorej wystapilo. Jak
widaé¢ z tablicy, rezultat byl nieszczegolny. Wprawdzie ciSnienie krwi
w tetnicy promieniowej bardzo si¢ zwi¢kszylo, ze 140— 175 mm. Hg.,Uecz wplyw
moczopedny naparstnicy byl nieznaczny.

W czasie podawania dyjuretyny mozna bylo §ledzi¢ za stopniowem podno-
szeniem si¢ ci§nienia krwi w tetnicy promieniowej. W czasie przybycia chorej

tetno jej bylo prawie nitkowatem, po 2 dniach ciSnienie, mierzone przyrzadem



BAScu’a, wynosito 90 mm. Hg, a pod wplywem dyjttfetyny zwigkszylo si¢
w ciggu 0 dni do 140 mm. Hg. Podczas za§ powtdrnego uzycia leku w wie-
kszej iloSci napigcie t¢tna wigksze przyjeto rozmiary; sfygmomanometr wska-
zywal bowiem 150—1d»mm. Hg., nie dosi¢ggato wigc wysokosci, jake¢ notowaliSmy
podczas podawania naparstnicy.

Z poprawe¢ warunkow krwiobiegti szlo w parze zmniejszanie si¢ zawarto$ci
biatka w moczu: w czasie przybycia chorej do oddziatu wynosito ono 1,2$, na-
stepnie 0,35%, pod koniec za$ pobytu = 0,128 |cho¢ naturalnie trzeba mieé na
wzgledzie zwigkszona wydzieling moczu, ktéra, jak wiadomo, na powigkszenie
absolutnej ilosci biatka na dobg wplywa |.

DZIAL 1V.

w N I ) S K 1 .
A) Dziatanie dyjuretyny.

Na mocy powyzej przytoczonych spostrzezen przychodzimy do nastgpuja-
cych wnioskéw, dotyczacych dziatania dyjuretyny.

1) Wplyw dyjuretyny na rytm skurczow serca.

Dwa pierwsze spostrzezenia, pomieszczone w dziale I, s3 najlepszym dowo-
dem, iz dyjuretyna nie posiada swoistego, regulacyjnego
wplywu na innerwacyje¢ serca, jakim odznacza si¢ naparstnica. Nie
znaczy to jednak, aby nie wywierala ona zadnego dodatniego dziatania na rytm
serca, owszem, pewne dziatanie jest widoczne, jak to rysunki sfigmograficzne
najlepiej wykazuj¢, tylko na uregulowanie czynno$ci serca potrzeba w takim
razie znacznie wigcej czasu, a doprowadzenie do zupelnego synchronizmu po-
migdzy czgstoscie skurczow serca a czgstos$cie tetna zdarza si¢ bardzo rzadko.
Wreszcie zaznaczy¢é wypada, iz je§li si¢ uda w ruchach serca pewien lad zapro-
wadzié, to trwa on zwykle krotko.

W spostrzezeniu 1-szem widzieliSmy, ze u chorej, u ktorej utrata zréwno-
wazenia wyrazata si¢ gltownie niemiarowe¢ czynnoscig serca, bo obrzegki byly nie-
znaczne, juz po wyzyciu jednej buteleczki naparu naparstnicy otrzymaliSmy zu-
petna zgodno$é pomiedzy czestoscie skurczow serca i tetna. To ostatnie ze 100
spadto do 60, stalo si¢ zupelnie miarowem, a przy dalszem uzyciu lekarstwa mo-
zna bylo skonstatowaé znaczne zwolnienie czynnosci serca do 48 na mi-
nut¢ (Bradycardia). Po dyjuretynie za$, podawanej w ciggu calego tygodnia, nie
byliSmy w stanie, pomimo znacznej dyjurezy, doj$s¢ do zupelnej zgodnosci pomie-
dzy czestoscie skurczow serca a czestoScie tetna. Mniej wigcej to samo mozna
bylo stwierdzi¢ w 2-giem spostrzezeniu; w niem réwniez naparstnica odniosta sta-
nowcze zwyci¢ztwo nad dyjuretyna co do regulacyi skurczoéw serca.

Oczywiscie, ze i dyjuretyna moze wyplywa¢ na usunigcie arytmii, podobnie
jak iinne $rodki, droge posrednia, zwigkszajac wydzieling moczu, usuwajac obrze-
ki, stowem — przez zmniejszenie przeszkod, jakie serce w pracy swej napotyka.

Z powyzszego okazuje si¢, ze w oddzialywaniu na rytm serca teobromina,
resp. dyjuretyna, od znacza si¢ tcmi samemi wtasno §ciami, co



kofeina, i Ze w tym wzgledzie oba te leki nie moga wspél-
zawodniczyé z naparstnicg |poréwnaj prace moja o kofeinie].

Co do wplywu dyjuretyny na czesto$¢ tetna, to wspomnieliSmy juz, mowiac
o arytmii. Ze zmniejsza si¢ ona, oczywiScie nie w tym stopniu, jak po napar-
stnicy, bo swoistego wplywu na nerw bledny nie posiada. Skoro tetno jest
miarowem, to zwykle pod dzialaniem tego leku staje si¢ z poczatku czestszem,
wkrotce jednak staje si¢ rzadkiem, jesli wogdle czynno$¢ serca byla przyspie-
szona, lub tez nie zmienia si¢, jesli przed podaniem leku tetno posiadala normal-
na czestosé.

Nie ulega réowniez watpliwosci, Ze dyjuretyna wywiera pewien wplyw to-
nizujacy na miesien serca, pod wplywem czego rozszerzone serce wraca do nor-
malnych rozmiaréw. Zmniejszenie poprzecznego wymiaru mialem sposobnos$¢
niejednokrotnie stwierdzi¢ w wadach zastawki dwudzielnej jeszcze przed ustg-
pieniem obrze¢kow.

2) Wplyw dyjuretyny na ciS§nienie krwi.

Na zasadzie licznych pomiaréw stigmomanometrycznych i ksztaltu obra-
z6w tetna przychodzimy do wniosku, iz ciSnienie w naczyniach
zwieksza.si¢ w czasie uzycia dyjuretyny. Wiadomo, ze wie-
kszo$¢ autorow jest przeciwnego zdania, tylko jeden G eisLrr doszedl do podo-
bnego wniosku co ija. Wprawdzie odzywaja si¢ takze glosy w ostatnich cza-
sach, przyznajace, iz ciSnienie krwi wzmaga si¢ pod dzialaniem omawianego
leku. Inaczej jednak objasniaja sposéb powstawania tegoz, twierdzac, iz jest
ono tylko bezposrednim skutkiem zwiekszenia dyjurezy: obfitsze wydzielanie
si¢ moczu wywoluje zmniejszenie si¢ zastojow, przesieckéw, przez co zostaja usu-
niete przeszkody w krazeniu krwi. Tym sposobem serce odzyskuje swa spra-
wnos$é iz wigksza energija krew z siebie wyrzuca. Rezultatem podobnej zmiany
bedzie oczywiScie zwi¢kszenie napiecia tetniczego.

Co do mnie, zdania tego nie podzielam i utrzymuje, Ze zwiekszenie ciSnie-
nia, jakie stwierdzi¢ mozna przy uzyciu leku, zalezy wprost od zwiekszonej
energii serca i od pobudzenia oSrodkéw naczynioruchowych, posiadajacych wla-
sno$ci zwezania tetnic. Zwolennicy przeciwnego pogladu powoluja sie na to, iz
sfigmomanometr wskazywal zwykle najwyisze cyfry w tych dniach, w ktérych
dyjureza byla najobfitszg, a wiec kiedy i przeszkody dla czynnosci serca byly
najmniejsze. Ja jednak wielokrotnie zauwazylem zwi¢kszenie ciSnienia juz
W poczatku podawania leku, kiedy jeszcze dzialanie moczopedne bylo nieznaczne,
jak réwniez w wielu razach, w ktérych dyjuretyna moczopednego dzialania nie
whwierala; wreszcie w przypadkach przebiegajacych bez obrzekéw'.

Pomiary sfigmomanometryczne wykonywalem glownie na chorych z miaro-
wem tetnem; arytmija bowiem, z pow'odu réznej wielkosci fal, stanowi wazna
przeszkode do $cistych obliczen ciSnienia krwi w naczyniach. W obecnej pracy
podane sg trzy tego rodzaju spostrzezenia: jedno |spostrzezenie 4| dotyczy cho-
rego dotknietego niedomykalnos$cia zastawek podlksiezycowych aorty, dwa na-
stepne [spostrz. 10 i 111o0dnoszg si¢ do miazszowego zapalenia nerek.

Go sie tyczy stopnia tego zwiekszenia ciSnienia, to nie jest o1 wielkim,
w kazdym razie jest widocznym i nie moze byé przeoczonym. W spostrze-



Zeniu 4 zwig¢kszenie to wynosilo okolo 10 mm. Hg, w spostrzez. 10-em 20 mm. Hg,
w spostrz. 11-em 50 mm. Hg [z 90 podnioslo si¢ do 140 mm. Hg]. W tym ostat-
nim razie ci$nienie bylo przed przyjeciem dyjuretyny nadzwyczaj male, ztad tez
przy poprawie czynno$ci serca nastapilo tak znaczne podniesienie ci$nienia. Ze
spostrzezenia 4-go, ktére wykazuje zachowanie si¢ ciSnienia przy stosowaniu
roznych lekéw, wypada, Ze najwi¢kszy wplyw na ciSnienie krwi w naczyniach
wywierala naparstnica. Drugie miejsce zajmuje kofeina, a trzecie dopiero teo-
bromina. Zaznaczy¢ nalezy, ze w miare dluzszego uzycia dyjuretyny ci$nienie
stopniowo podnosi si¢, doszedlszy jednak do pewnej wysokosci, pomimo uzycia
nawet wiekszych dawek, si¢ juz nie zmienia. W takich tez razach wystepuje
objawy silnego pobudzenia w ukladzie naczyniowym i nerwowym: bicie serca,

niepokoj, czeste tetno, bezsennos¢. Objawy te powinny sluzy¢ za znak do odsta-
wienia leku.

3) Z kolei przechodzimy do najwazniejszej wlasnoSci dyjuretyny, a miano-
wicie: do jej moczopednego dzialania. Liczne spostrzezenia nasze
w zupelno$ci potwierdzaja wplyw moczopedny tego Srodka. Zwiekszenie dyju-
rezy bywa niekiedy bardzo znaczne, tak, Ze dobowa ilo§¢ moczu dochodzi do
5—6 litrow dziennie. Jakkolwiek zdarza sie, iz juz po wyzyciu kilku dawek je-
dnogramowych, wie¢c juz 2 dnia uzycia leku, otrzymujemy bardzo obfita dyjureze,
zwykle dopiero 4—5 dnia nastepuje maximnin wydzielania moczu. Niekiedy
wplyw moczopedny utrzymuje si¢ jeszcze kilka dni po odstawieniu leku.

Co si¢ tyczy pytania, w jaki sposéb dzialanie dyjuretyczne do skutku
przychodzi, to zdania sa podzielone: powszechnie, za przykladem Schroeder*,
Gram’s, utrzymuja, ze dyjuretyna posiada wlasno$¢ pobudzania wydzielniczej
czynnosci nablonka nerek. Ja na zasadzie badan klinicznych przychodze dé
wniosku, iZ w zwiekszeniu dyjurezy pierwszorzedna role
odgrywa wplyw dyjuretyny na uklad krwionosny, a do-
piero drugorzedne miejsce zajmuje w tej sprawie pobudzenie samego nablonka.
Widzimy wiec, Ze i w tym wzgledzie dyjuretyna, resp. teobromina, zbliza sie¢ bar-
dzo do kofeiny. Dlaczego jednak, wogdéle mowiac, pierwsza, wywiera wie¢kszy
wplyw na dyjureze, anizeli ostatnia? Nie zalezy to od tego, jak dotychczas
utrzymywano, zZe dyjuretyna dziala wylacznie na nablonek nerek, a wzgledem
krwiobiegu zachowuje si¢ obojetnie, lecz ze oddzialywanie jej na oSrodkowy
uklad nerwowy i naczynioruchowy jest slabszego natezenia, anizeli kofeiny. Tym
sposobem zwiekszenie ciSnienia krwi jest mniejszem, anizeli przy uzyciu tej osta-
tniej. Mial wiec sluszno$¢ schroeder, dopatrujgc sie¢ w dzialaniu kofeiny sil-
nego wplywu zwezajacego naczynia, ale nie mial racyi, odmawiajac teobro-
minie calkiem tej wlasnos$ci. Nalezy wiec przypuszczaé, ze w niektérych przy-
padkach zbytni skurcz naczyn nerek przeszkadza wydzielniczej czynnoS$ci nerek,
gdy przeciwnie pewne mniejsze napiecie, jakie wlasnie teobromina sprowadza,
moze by¢ momentem sprzyjajacym dyjurezie. Tym sposobem moZemy sobie obja-
$nié, dlaczego niekiedy tak potezny $rodek, jak naparstnica, ktéra w wyzszym
jeszcze stopniu niz kofeina wywoluje skurcz naczyn, zawodzi zupeklie, gdy tym-
czasem dyjuretyna dziala wtedy wybornie moczopednie.



Zachodzi jednak pytanie, czy moczop¢dne dziatanie dyjuretyny nie nalezy
poli¢zy¢ na karb salicylanu sodu, potaczonego z teobroming? Odpowiedz brzmi
jednak przeczaco. Przedewszystkiem w wielu przypadkach, w ktérych stoso-
watem dyjuretyne, podawatem juz to przed, juz to po uzyciu tejze, salicylan sodu,
a jednak dziatania moczopg¢dnego nie zauwazylem. To samo podaje i D-r G uam.

Z pracy ARN. HuBEiVa '), o moczopgdnem dziataniu kwasu salicylowego,
okazuje si¢, ze jest ono nieznacznem, bo na 15 przypadkdow surowiczego zapale-
nie optucnej zwickszenie dyjurezy wynosito przecigtnie 471 ctm. sze$S¢., masimum
za$ 800 ctm. sze$é, przy podawaniu okolo 4 gram acid. eaticylici. Kol. BI1EGAN-
sk1 1) nie zauwazyl rowniez znacznego wzmozenia dyjurezy przy stosowaniu
przetworéw salicylowych w zapaleniu optucnej. Niekiedy nawet — przeciwnie,
ilo§¢ moczu jakby si¢ zmniejszata.

Dalej widzieliSmy, Zze dyjuretyna dziatata silnie moczopg¢dnie przy uzyciu ma-
tej ilosci, jaknp.3 gram pro die, a wigc dawki, w ktorej znajduje si¢ okoto 1,5 grm.
salicylanu sodu. Zresztg czysta teobromina, je§li tylko dobrze zostata wessang,
jest w stanie wywotaé obfita dyjureze¢, jak o tern przekonywa nas spostrzezenie
5 1za czem przemawiaja rOwniez obserwacyje Guam u.

4) Woplyw na uklad nerwowy.

Nie ulega watpliwosci, ze dyjuretyna wywiera pewien wplyw pobudzajacy
na uktad nerwowy, cho¢ oczywiscie w znacznie stabszym stopniu, anizeli kofeina.
Zauwazy¢ to mozna gtownie u ludzi bardzo wrazliwych. Jeden z chorych na-
szych—Ilekarz, po kilkodniowem uzyciu dyjuretyny, zaczal doznawa¢ silnego nie-

“pokoju, drzenia catego ciata, bezsennos$ci, a stan ten poréwnywal ze stanem,
wjakim dawniej kilka razy znajdowal si¢ po wypiciu mocnej, z6ltej herbaty
[spostrzezenie 7].

Niekiedy wystepuje silny bol gtowy, szum w uszach, podobnie jak to bywa
po zazyciu przetworow salicylowych; by¢ wigc moze, ze objawy te nalezy przy-
pisa¢ nie tyle wplywowi samej teobrominy, ile raczej drugiej cz¢sci sktadowej
dyjuretyny. Kilka razy zauwazylem — gtéwnie u ludzi starych — znaczng sen-
nos¢, wystepujacag w czasie przyjmowaniu dyjuretyny, przy istnieniu pewnej in-
dywidualnej wrazliwos$ci chorego.

* *

B) Wskazania do uzycia dyjuretyny.

Zapoznawszy si¢ juz z wlasno$ciami dyjuretyny, wypada nam teraz zastano-
wié¢ si¢ nad kwestyja: kiedy i w jakiej iloSci najwtltasSciwiej ja
stosowac¢? Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze o podawaniu dyjuretyny, podobnie
jak iinnych lekow nasercowych, w wadach zastawek moze by¢ tylko
mowa w okresie utraty zrownowazenia.

W przypadkach §wiezych, w ktorych jeszcze zaburzenia w krwiobiegu nie
sg daleko posunicte, zapisywanie dyjuretyny jest niewlasciwem, naparstnica

") Ueber die dinretische Wirkuug der Salicylsinre von D-r ArmiNn Huser. Deutsches Arch.
fiir klin. Med. 41 Bd. 1 u. 2 Heft. Leipzig. 1887.

*) O leczeniu zapalenia oplucnej przetworami saltcylowemi napisal D-r W}l Biegan-
ski. Gaz. Lek. Nr. 32, 33. Warszawa. 1889.
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wtedy w daleko predszym czasie i o wiele pewniej przeszkody w Kkrazeniu usu-
wa i serce reguluje. Stosuje si¢ to przedewszystkiem do wad zastawek, ktérym
towarzyszy niemiarowo$é, bo, jak juz powyzej wykazaliSmy, swoistego wplywu
hamujacego na nerw bledny nie posiada. Wykazujg to najlepiej dwa pierwsze
spostrzezenia. Dopiero gdy ustréj traci wrazliwo$s¢ na naparstnice, gdy zmia-
ny sa daleko posuniete, lub gdy chory tej ostatniej nie znosi, wtedy otwiera sie
pole dla dyjuretyny. W tych razach odnosi ona niekiedy §wietny tryumf. Wi-
dzieliSmy to u chorej z niedomykalno$cia zastawki dwudzielnej i puchling brzu-
cha. WyczerpaliSmy w tym przypadku wszystkie znane cirdiici i Srodki ogélnie
tonizujace [arszenik, zelazo, chinina i t. p. |, a pomimo tego nie udawalo si¢ usu-
nac¢ przesieku z jamy brzusznej. Kilkakrotnie zmuszeni byliSmy wypuszczaé
plyn, ktéry bez wzgledu na przepisywanie najréznorodniejszych lekéw na nowo
si¢ gromadzil. Dopiero, ku wielkiemu naszemu zdziwieniu, dyjuretyua wywolala
bardzo obfitag dyjureze i ta droga wplynela na znikniecie puchliny.

Dobre rezultaty otrzymywalem w przypadkach wad zastawek aorty,
przebiegajacych ze znacznem napieciem tetna |spostrzezenie 4|. W tych razach
naparstnica, jak réwniez kofeina, bywaja czesto Zle znoszone, a przyczyne tego
upatrywalbym w znacznem zwiekszeniu ciSnienia krwi w naczyniach, jakie
Srodki te wywoluja, gdy tymczasem wplyw dyjuretyny na ciSnienie krwi jest
znacznie slabszy.

Podobniez w przypadkach wad zastawkowych, ktore si¢ laczg ze znaczng po-
budliwos$cia ukladu nerwowego, dyjuretynic oddalbym pierwszenstwo nad kofeing.
OczywiScie, iz tam, gdzie zmiany chorobowe w narzadach sa znaczne, a zwla-
szcza gdzie nalezy przypuszczaé istnienie zwyrodnienia wlékien miesnych serca,
dyjuretyua, podobniez jak inne leki, zawodzi.

Choroby miesnia serca przedstawiaja niekiedy wdzieczne pole
do stosowania loku, o ktorym mowa Wiadomo, Ze w cierpieniach tych, skoro
wystapia obrzeki, naparstnica, zwlaszcza z dodatkiem S$rodkoéw pobudzajacych,
jak: kamfory, eteru, kofeiny, w poczatku wielkie wySwiadcza uslugi. Z biegiem
jednak czasu, kiedy i ona odmawia swej pomocy, dyjuretyua okazuje si¢ czeso
bardzo skuteczng. Widzialem kilka takich rozpaczliwych przypadkow, w kté-
rych w zaden sposéb niepodobna bylo wywolaé¢ obfitej dyjurezy, a chorzy byli
prawie na $mieré skazani. Swiezo taki przypadek mam w pamieci, a miano-
wicie zwyrodnienia tluszczowego, gdzie z powodu ogromnych obrzekéw, wy-
czerpania serca, chorego uwazalem za straconego. Tymeczasem po Kkilku gra-
mach dyjuretyny nastapila tak obfita dyjureza, zZe chory dziennie po 4—5 li-
trow moczu wydzielal. Wskutek tego obrzeki znikly, serce odzyskalo pewna
jeszcze energije, a chory wzglednie dobrem cieszy si¢ zdrowiem.

Niekiedy jednak nawet bardzo obfita dyjureza nie jest juz w stanie zapo-
biedz katastrofie; wprawdzie stan chorego poprawia si¢, lecz trwa to krotko,
a chory w ciagu kilku lub kilkunastu dni Zycie konczy. OKkoliczno$¢ te nalezy
mieé¢ zawsze na pamieci przy stawianiu rokowania.

Wogdle moéwiac — dyjuretyna w przewleklych cierpieniach miegsni serca
daje lepsze rezultaty, anizeli w wadach zastawek.



W chorobach nerek stosowatem wielokrotnie Theobromiu. natriol
salicyl, w celu usunigcia obrzgkéw. Rezultaty dodatnie otrzymywatem gto-
wnie tam, gdzie dziatalno$¢ serca byta uposledzona, a naparstnica okazata si¢
bezskuteczng. Dyjuretyna nadaje si¢ glownie w postaciach §rodmiazszowych
0 wysokiem cisnieniu w uktadzie tg¢tniczym, skoro istniejg przeciwwskazania
do uzycia naparstnicy i kofeiny. Podobniez dyjuretynie nalezy oddaé pierw-
szenstwo przed naparstnica, tak w ostrych, jak i przewlektych zapaleniach nerek,
skoro wystapi znaczne zwolnienie t¢tna, bedace, jak wiadomo, czg¢sto zapowie-
dzig mocznicy. Co si¢ za$ tyczy wyboru pomiedzy teobroming, resp. dyjuretyna,
a kofeina, to w takich razach trzeba si¢ kierowa¢ wlasciwo$ciami danego przy-
padku, wymagajacemi wigkszego lub mniejszego pobudzenia ukladu krwiono-
$nego i osrodkow nerwowych.

Wogole jednak zaznaczy¢ musimy, Zze w chorobach nerek wyniki z poda-
wania dyjuretyny byly mniej pomy$lne, anizeli w dwoéch poprzednich grupach
choréb.

Wreszcie stosowalem dyjuretyng w kilku przypadkach opuchliny jamy
brzusznej, zaleznej od marskos$ci watroby, raka sieci, podawatem jg rowniez
w celu usunigcia wysigkoOw, pozostalych po zapaleniu optucnej: rezultaty jednak
otrzymywalem nieszczegdlne i z tego tez powodu nie mogg¢ jej poleci¢ w powyz-
szych sprawach chorobowych.

Dozowani e. Za zwykla jednorazowa dawke¢ nalezy uwazaé 1 gram
f16 grm.|. Co do dawki dziennej, to powszechnie przyjmujg 6 grm., niektorzy
dochodza nawet do 7 gramdéw. Spostrzezenia nasze wskazuja, ze czgsto
mniejsze dawki wystarczaja, np. 4—5 grm. pro die. Niekiedy otrzymywatem
juz widoczny skutek moczopedny, podajac 3 grm. pro die.

U niektorych wrazliwych oséb wystepuja, przy uzyciu wigkszych dawek,
objawy silnego pobudzenia w uktadzie naczyniowym i nerwowym, o czem juz
powyzej byla mowa. W innych razach zjawiaja si¢ nudno$ci lub wymioty,
niekiedy nawet po matych dawkach, zwykle z poczatku, poczem wrazliwos$¢
ta znika.

Dziatanie moczopedne dyjuretyny wystepuje zazwyczaj 3—4 dnia poda-
wania leku, niekiedy nawet juz 2-go dnia, je$li jednak po 6-iu dniach ilo§¢ mo-
czu nie ulegnie zwigkszeniu, to dalsze podawanie leku bedzie zbytecznem.

Niekiedy jednak, zwtaszcza w przypadkach niedomykalnosci zastawek
potksiezycowych, z duzem napigciem naczyniowem, stosowatem dyjuretyng przez
dtuzszy czas, 2—3 tygodni, z malemi przerwami, nietyle w celu moczop¢dnego
dziatania, ile w celu tagodnego pobudzenia serca. Wtedy jednak najodpowie-
dniejszemi okazaly si¢ mniejsze dawki (3 grm. dziennie].

Dyjuretyn¢ mozna stosowac¢ albo w postaci proszku, albo w roztworze.

Proszek ma by¢ mniej odpowiednim, gdyz wskutek przyciggania kwrasu
weglanego z powietrza, czg¢$¢ teobrominy zostaje wydzielona z potaczenia z soda
1 staje si¢ nierozpuszczalng. Lepiej wigc zapisywaé ja w wodnym roztworze
z dodatkiem jakiego$ corrigens, np. OL menlh. pipei', Ag. menth. piper i syrnpn.
Unika¢ tylko nalezy dodatku kwasu lub kwasnego soku.



Bp:  Theobromin. natrio-salicyl. 4,0—6,0 grm. [3j—3§]s|

Aquae menth. piper. . . 100,0 . .
Aq. destillatae . . . . 90,0 ” ’
Syrup. simplic..................... 10,0 ,, "

M. D. S. Wyzy¢ w ci“gu dnia, co 2—3 godziny 2 tyzki na raz.

Z powyzszego, co dotychczas powiedzialem, okazuje si¢, iz nietylko pod
wzgledem chemicznym, lecz 1 pod wzglgdem swego dziatania na ustrdj ludzki,
teobromina podobna jest do kofeiny. Wtasnos$ci jej pobudzajace na uktad kra-
zenia i systemu nerwowego sg mniej wydatne, anizeli tej ostatniej, natomiast
przewyzsza ona kofeing pod wzgledem wtiasnosci dyjuretycznych, cho¢ nie za-
wsze. Dlatego tez, przy wyborze jednego lub drugiego -$rodka nalezy si¢ trzy-
mac¢ zasady, iz w przypadkach z charakterem adynamicznym lepiej stosowac
kofeing, a tam, gdzie przewaza eretyzm, odpowiedniej bedzie zwracac si¢ do
teobrominy.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

PRZEGLAD

Napisal
I'-r med. Henryk Higier.
bl ——

Tre$¢: Amyntrophiae przy Dystrophia musculortim progr. Eas’a. — Atrophia muscularis progr. DUCHKN-
NK-ARAN’a. —  Paralysis ascendens LANDRY’figo. — Poliomyelitis anterior — Neuritis multi-
plex. — Tabes dorsualis w cierpieniach moézgowych, stawowych i funkcyjoualnych (hysteria).

W Zadnym z dzialdéw modycyny praktycznej nie spotykamy takiej sktonno-
$ci do odosobniania obrazéw chorobowych, jak w dziedzinie choréb nerwowych. Po-
chodzi to po cze$ci ztad, iz zaden uktad pod wzglgdem swej czynnosci nie jest
tak ciemnym, jak uktad nerwowF. Samoistne zmiany czynno$ciowe w tkankach,
jakotez zaburzenia wtorne, zalezne od roznych cierpien organicznych, nigdzie ta-
kiej roli, jak tutaj, nie odgrywaja. Wystarcza jako przyktad przytoczy¢ pierwsze
lepsze cierpienie mozgordzeniowe. Pomijam w tej chwili histeryje, ktorg z ta-
twoscig przyja¢ nieraz mozna zar6wno za cierpienie moézgu, jak i rdzenia, za
cierpienie mig¢sni, jak i stawow, za rozg, jak i za zapalenie otrzewnej, zar6wno
wreszcie za otrucie otowiem, jak iarszenikiem, a ktéra w rzeczywistosci do chwili
pojawienia si¢ klasycznych badan szkoty francuzkiej dawata powdd do rozpozna-
wania wielu chor6b, pozornie od siebie zupetnie niezaleznych.

elako przyktad organicznych cierpien moézgo-rdzeniowych wgbieram rozsia-
ne stwardnienie ogniskowe (sclerosis disseminata), ktore wszak klinicznie przed-
stawia pewny okreslony obraz chorobowy, cechujacy si¢ zasadniczemi objawami:
drzeniem zamiarowem (/nteN<to;isz/<tern),'skandowaniem, napadami apoplektyczue-
mi, drzeniem gatek ocznych (Nystagmus)itypowemi zmianami dna oka. A je-
dnak, pod jak rozmaitemi postaciami moze si¢ ten dokladnie nacechowany obraz
przejawiac klinicznie, ilu ciezkich pomylek rozpoznawczych ze strony najbardziej



przezornych spostrzegaczy stawalo si¢ cierpienie to powodem, ile sposobnosci
dawato do indywidualizowania!

Nie powinno nas to dziwi¢, ze wobec zlozonej czynno$ci uktadu nerwowego
i wielkich trudno$ci, napotykanych przy badaniu klinicznem i do§wiadczalnem,
uogoblnienie, stworzenie jakiego$ typu chorobowego przychodzi z niemalg trudno-
$cia. Gdy np. osobnik z objawami histeryi dotknigty zostaje zupelnie nowym
dla nas objawem, resp. zbiorem objawow |up. goragczka, wymiotami krwawemi,
drzeniem, obrz¢kami, zanikiem, retropulsia i t. d.J, powiadamy sobie wowczas naj-
spokojniej, jakkolwiek niezawsze shlusznie: poniewaz mamy do czynienia z hi-
steryja, }avec cette grande sim ulatricespostrzegana wig¢c przez nas po raz pierw-
szy przypadlos¢, oile jej nie mozna uczyni¢ zalezng od zadnego dajacego sie¢ kli-
nicznie stwierdzi¢ organicznego cierpienia, nalezy roéwniez do histeryi. Go je-
dnak czyni¢ nam wypada, gdy tenze sam objaw spotykamy u osoby ani nerwowol
nieusposobionej,ani tez niedotknigtej jakiemikolwiek innemi objawami histeryczne-
mi? Wowczas nie o§mielimy si¢ uzna¢ go za przejaw histeryi, lecz zlozymy go na
karb oddawna juz przypadkowo istniejacej u danego osobnika choroby, lub tez
najspokojniej tworzymy nowa jaka§ postaé chorobowg. Wszak tak si¢ rzecz
miata z wieloma objawami histerycznemi, wystepujacemi u tabetykoéw, alkoholi-
koéw, otrutych rtecig. Toz samo miato miejsce np. z chorea electrica, zchorée rhy-
tmee, z astazyja-abazyja CHINCOT’a, Z akinesis algera M oebius’i, z t. Zw. nerwica
urazowa OPPENHEIM” (neurosis traumatica), z t. zw. spazmem skaczacym BAM-
BKRGER a (épaswmu8 sallatorius), z myoklonija FtIEDREICH’a (paramyoclonus mul-
tiplex) it. d., ktore przez dlugi przeciag czasu uwazane byly za cierpienia sa-
moistne, zupelnie niezalezne od histeryi. Toz samo mialo miejsce z wieloma inue-
mi w ciggu ostatniego dziesigciolecia obserwowanemi jednoobjawowemi postacia-
mi histeryi i neurastenii, z wielu cierpieniami sfery troficznej, t. zw. nerwicami
troficznemi ( Trophoneuroses), ze sklerodermija, chorobg RAYNAUD'a, chorobg MOR-
VAN’a i t. d., przy ktéorych czesto zadnych organicznych zmian w ukladzie ner-
wowym nie znajdujemy.

Ze z cierpieniami organicznemi uktadu nerwowego pod tym wzgledem nie
0 wiele lepiej si¢ dzieje, dowodzi chyba dostatecznie gorliwe zajmowanie si¢
klinicystow w ostatnich czasach kwestyjg t. zw. postaci mieszanych (Associa-
tions—Francuzow, Gombinalionen—Niemcow), i postaci nietypowych (Formes fru-
stes—Francuzow, Atypische Formen - Niemcow).

Sposobnos¢ indywidualizowania obrazéw chorobowych zwigksza si¢ zna-
cznie w dziedzinie chorob nerwowych dlatego, ze badania anatomo-patologiczne
potaczone sa zazwyczaj z wielkiemi trudno$ciami. Popierwsze, strona anato-
miczna i fizyjologiczna w swych szczegdlach jest dla nas jeszcze dos$¢ ciemnag,
powtdre, o braku jakiegokolwiek tta anatomicznego mozna w wigkszosci przy-
padkow wowczas tylko z pewng stanowczo$cig mowi¢, gdy przedsigwzigto do-
ktadne makroskopowe i mikroskopowe badanie catego osrodkowego, a czesto tez
1 obwodowego uktadu nerwowego; potrzecie, o zmianach funkcyonalnych, odgry-
wajacych, jak nizej zobaczymy, bardzo wazng role w patogenezie wielu chorob,
nie wiemy obecnie absolutnie nic: nie znamy ani charakteru ich, ani tez substra-
tu rzeczywistego.

Do klasycznych pod tym wzglgdem mozna zaliczy¢é np. przypadki stwar-
dnienia ogniskowego WESTPHAL’a, przewlektego zapalenia rdzenia KiLiAN’a, po-
razenia opuszkowego SENATORa, polioencephalitidis superiorie EISENLOHRa, w kto-
rych rozpoznanie za zycia z calg stanowczoscig wskazywato pewne tlo anato-
miczne, gdy ogledziny po S$mierci, wywolanej wspomnianemi cierpieniami,
stwierdzily zupelny brak jakichkolwiek zmian w catlym uktadzie nerwowym.

Za bardzo jaskrawy dowdéd wypowiedzianego przez nas zdania moze po-
stuzy¢ histeryja i klinika pierwotnych i wtoérnych amyotrofij. Zobaczmy, ja-



kie zaszly uowszemi czasy zmiatiy w zapatrywaniach na kwestyje amyotrofii
wzglednie do gromadzenia si¢ materyjatu klinicznego i anatomo - patologi-
cznego.

Jakie wtasciwie znamy pierwotne organiczne cierpienia migéni i jak je dzie-
limy? Pomijamy tu zupelnie t. zw. postepujacy zanik mig¢sni (Atrophia musculo-
rum progresiva), uwazany do CkuxBibHiEk’a | 1855] przez wszystkich klinicystow
za pierwotne cierpienie migéni. Prace Loexkuar v-Olakkp’a 11873] i CuakcoTt'a
11874] dowiodly dostatecznie, iz obraz kliniczny postepujacego zaniku migsni
Duchenne-Aran”® zalezy od cierpienia rdzenia, a mianowicie od zwyrodnienia
jego przednich rogdéw, uznanych za osrodki odzywcze dla mie$ni. Ze w tym sa-
mym czasie, w ktorym pojawita si¢ klasyczna praca CHJIKEOT’a o postepujacym
zaniku migéni Ducuenne-Ahan’a pochodzenia rdzeniowego, taki doswiadczony
klinicysta, jakim byt Friedreich, starat si¢ podtrzymac zdanie wprost przeci-
wne (Polimyositis chronica progressiva), to tatwo wytlomaczy¢é sobie tern, ze
Friedreich nie umial w owym czasie materyjalu klinicznego nahzycie spozyt-
kowaé: w istocie, zdarzalo mu si¢ nieraz obserwowal przypadki pierwotnych
myopatyj, jednak nie majag one nic wspoélnego z t. zw. postepujacym zanikiem
mig$niowym.

W Niemczech pierwszy Erb ') 118831na podstawie licznych spostrzezen
staral si¢ doktadnie odosobni¢ kliniczny obraz pierwotnej inyopatyi, zwanej przez
niego Dystrophia musoulorum progressiva lub Atrophia rnusculorum juvenilis, od
rdzeniowego postepujacego zaniku migéni. T¢ sama dystrofij¢ ExB’a opisal cuar-
cot pOd nazwa ,Myopathie progressive primitive“ dla odrdznienia ]e_] od , ftfyopu
thie progressive spinalen. Jeszcze do ExB’a wielu neuropatologéw starato si¢ xvy-
laczy¢ niektore postacie myopatyi samoistnej, zaliczane do rdzeniowego zaniku
miesni. 1 tak lip. D ucuknne przed 30-tu blizko laty opisat t. zw. przerost
rzekomy migéni u dzieci, Leyden w pracy swej o chorobach rdzenia [18781po-
miescit t. zw. dziedziczny postepujacy zanik mig¢sniowy. E rB, a wkrotce po nim
Schultze aj pierwsi podali doktadny opis przebiegu klinicznego i wykazali roz-
maito$¢ obrazu chorobowego pod wzglgdem etyjologii, symptomatologii, umiejsco-
wienia i przebiegu. Erb potaczyt postacie Cunkcor’a, DucriENNE’a i Leyden r
w jedn¢ doktadnie przezen nacechowang dystrofije.

W kilka lat potem Landouzy i Dejsrine 3) opisali swoja  Myopathie atro-
phique progressive, dla ktorej typ jacio-humero-scapnlaris mial by¢ wielce cha-
rakterystycznym. Posta¢ rzeczona znana byla, jak si¢ zdaje, Diichenne’owl
i opisana przez tegoz jako ,Atrophieprogressive musculaire de ien fan c e Przebie-
gajac krotko h1st0ryJ9 myopatyj, spotykamy wigc wiele ich postaci, ktore pod
rozmaitemi nazwami w rozmaitych okresach czasu uwazane byly za cierpienia
swoiste. Z biegiem czasu udalo si¢ wszystkie te postacie sprowadzi¢ do 2-ch
zasadniczych grup, a mianowicie: do myopatyi pierwotnej, resp. dystrofii ExB’a
i myopatyi wtornej, resp. rdzeniowego postgpujacego zaniku migéni, wywotanego
stopniowo postgpujacem zwyrodnieniem zwojow przednich rogéw, tej tak waznej
stacyi posredniej dla przewodnictwa ruchowego od moézgu do migéni. Ostatnie-
mi czasy przybyta, jakeSmy to juz zauwazyli, posta¢c Lanooczy-De.terine”, sta-
nowiaca, jak to ponizej zobaczymy, tylko podgrupe zwyktej dystrofii EkBs’a.

Rozpoznanie t. zw. postgpujacego rdzeniowego zaniku migsni (Atrophia spi-
Zialis musoulorum progressiva) stwierdzaja, jak wiadomo, objawy nastepujace: 1) za-
chowanie wszelkiego rodzaju czucia, prawidlowa czynno$¢ zwieraczy obok po-

) W. Enn. Ueber (lic jnvenile Form der progr. Muskelatrophie. Nenr. Ctblt. 1 Oclob. 1883.

3) F. SCHULTZK. lieber den mit Hypertrophie verbundenen progressiven Muskelschwund und
Krankheitsforraen. Wiesbaden. 1880.

3) LAXDPOUZY et DKJIKRIXK. De 14 myopathic atrophique progressive. Revue de Med. II. III.
1885 rok.



stepujacego ostabienia i zaniku pewnych grup migséni; 2) state wystepowanie
wlokienkowego drzenia w zajetych ‘migéniach; 3) znikanie odruchéw S$ciegnistych;
4) obnizenie pobudliwosci cierpiacych mie¢sni na prady elektryczne, niekiedy na-
wet wystapienie odczynu zwyrodnienia.

Poczatek i przebieg samego zaniku jest do tego stopnia charakterystyczny,
iz pozwala z tatwos$cig odr6zni¢ pomienione cierpienie od pierwotnych myopatyj.
Rozpoczyna si¢ on zwykle in thenare et hypothenare, wskutek czego tworzy si¢ tak
zwana malpia reka (Affenhand). Dton staje si¢ coraz bardziej ptaska (atropliia
mm. lumbricalium), brozdy mi¢dzykostne na grzbiecie r¢ki wystgpuja coraz wyra-
zniej (atrophia mm. inteross. dorsal), wreszcie wzmacniajace si¢ zaburzenia
w czynnosci r¢ki sprowadzaja swoisty uktad palcow w postaci szpondw (main en
griffe), spotykany roéwniez przy porazeniu nerwu ltokciowego. W podzZniejszym
okresie przytacza si¢ zanik mig¢$ni barkowych, gtownie za$§ uderza szybkie zani-
kanie migénia naramiennego (w. deltoideus). Pozostate migs$nie ulegaja zanikowi
po uptywie catych lat, a nawet dziesigtkow lat. Zajecie przepony konczy
zazwyczaj chorobg. Tu i 6wdzie zwyrodnienie zwojow przednich rogéw rdzenia
szerzy si¢ ku gdérze najadra opuszkowe; a wowczas postgpujace porazenie opu-
szkowe (paradysie bnlbaris progressiva) stanowi koniec choroby. Cierpienie to
przewaznie dotyka mezczyzn w wieku od 25—45 lat.

Pomimo tak typowego obrazu chorobowego, rdzeniowy post¢pujacy zanik
mig$niowy, jak to zobaczymy nizej, przyjmowany byl przez dlugi czas za wiele
innych rozmaitych choréob. Przypadki czystej postaci airophiae musculorum pro-
gressioae [tak zwany typ DuciiKNNE-AitAN’a] naleza przeto do rzadkos$ci od
chwili, gdy obrazy kliniczne syryngomyelii, amyotroficznego stwardnienia bo-
cznego, neurytow i przewlektych polijomyelitow doktadnie zostaly zbadane.;

Zupetinie inaczej przebiegaja te postacie wyzej wspomnianych pierwotnych
myopatyj, ktorych powstawanie i przebieg jest rowniez powolny, jak i w postaci
rdzeniowej zaniku mi¢$niowego. Pierwotne myopatyje wystepuja najcze¢sciej
w wieku dziecigcym, nierzadko tez w okresie pokwitania; pojawianie si¢ ich
w okresach podzniejszych nalezy do wyjatkow. Ostabienie z nast¢gpczym zani-
kiem zaczyna si¢ zwykle nie na kigbie palucha, lecz na tulowia, ramieniu i udzie.
Obok zaniku tych mieé$ni wystgpuje niekiedy przerost rzeczywisty lub rzekomy
w innych grupach migsni '). Zaréwno w migéniach ulegltych przerostowi jak
i zanikowi zaburzenia w ruchach stopniowo si¢ zwigkszaja. Uderzajaca jest
jednozgodno$¢ w umiejscowieniu cierpienia mi¢$ni: zawsze ta sama grupa migsni
ulega zanikowi, inna zndéw stale przerostowi. Na konczynie gornej zanikaja
zazwyczaj tylko miesnie blizej osi ciata poltozone (proximale), tak, iz nie spoty-
kamy tu ani szponowej, ani tez matpiej dtoni. Wedlug ExB’a, na tulowiu ulegaja
zanikowi nastepujace migs$nie: dolna cz¢s¢ migsnia kapturowego, portio stemalis
m. pectoralium, rn. rhomboidei, serratus anticus major, sacrolumbalis, latissimus et
longissimus dorsi. Na gornej konczynie charakterystycznym bywa zanik mig-
$ni zginaczy wlacznie z m. supinator longus, na dolnej za$ zanik m. guadriceps,
glutaei, nierzadko tez m. iibialis antic. i peronei.

Przerost rzekomy spotykamy czesto w migéniu naramiennym [w wysokim
stopniu ulegajacym zanikowi przy atrophia muscul. progress. spinalis |, W triceps
brachii 1 w infraspinatus. Przerost m. sartori i tydek uzupetnia i tak juz dosyé
charakterystyczny obraz. |C. . nJ

i XVjednym przypadku przez badanie po$miertne stwierdzonego rdzeniowego post¢pujace-
go zaniku mig¢éni wykazal niedawno A vzueimer. [Arcb. f. Psych. X XIII. 18*U] obecno$¢ przerosnig-
tych wiokien mig$niowych.

Toz samo stwierdzil na liczniejszym materyjale klinicznym LEWIN. fDent. Zeitschr. f. Nerven.
1. 2, 8. 1892].



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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17. H Gutzmann. Zasady racyjonalnej terapii jakania.

Jakanie zewnetrznie przedstawia si¢ jako wystepowanie mimowolnych
skurczow mieSniowych w dziedzinie narzadu mowy przy moéwieniu; przytem w je-
dnym przypadku wystepuja przewaznie mimowolne skurcze mie$ni odde-
chowych, w drugim— mie$ni krtaniowych, w trzecim nareszcie w miesSniach
wlasciwej artykulacyi, a wiec w jezyku, ustach i twarzy. Czystych form jaka-
nia, w ktérych by wystepowaly skurcze mimowolne tylko w jednym oddziale na-
rzadu mowy, prawie nie ma; stosunkowo najczeSciej moga si¢ zdarzaé przy-
padki, w ktérych jakanie polega tylko na mimowolnych skurczach mie¢$ni oddecho-
wych. Oprocz drgawek w migSniach narzadu mowy, przy jakaniu zjawiaja sie
nieraz ruchy mimowolne innych mieSni (t. zw. Mitbewegungen), np. marszcze-
nie czola, kiwanie glowg i t. p..

Jakanie nalezy uwazaé¢ za nerwice pochodzenia osSrodkowego. Nie nalezy
jednak mniemaé, izby cechy charakteru jakalow, ich bojazliwo$¢, nieche¢ mowie-
nia, niedowierzanie sobie samemu lub innym, stanowily cze$¢ skladowa nieodzowng
tej nerwicy. U dzieci najczeSciej takich objawéw nie ma i zmian¢ charakteru,
ktéora przewaznie bywa u oséb doroslych, nalezy uwazaé za nastepstwo jakania.

Racyjonalne leczenie jakania powinno zwalcza¢ istote tej nerwicy, a wiec:
1) nalezy wyrabia¢ w chorym ruchy nieodzowne do normalnego moéwienia; 2) ru-
chy wspolczulne powinny zostaé przygnebione.

A wiec przedewszystkiem leczeuie jakalow zaczynamy od ¢wiczenia mie$ni od-
dechowych i oddechania. Poniewaz przy méwieniu zwykle oddechamy ustami, przy-
czem wydech znacznie si¢ wydluza, przeto podczas é¢wiczen miesni oddechowych ja-
kajacy sie powinni oddechaé gleboko i krétko otwartemi ustami. Cwiczenie oddecha-
nia powinno odbywa¢ si¢ zawsze pod kontrola woli samego chorego, co moze zdarzy¢
si¢ tylko wtedy, je§li oddechanie bedzie czysto zebrowem. Oddechania w taki
sposob nawet dzieci nauczy¢ latwo, jesli reke pacyjenta lekarz polozy na swojej
klatce piersiowej i przerobi przed nim oddechanie Zzebrowe; potem sam chory po-
winien pod kontrola re¢ki odetchna¢ kilkakrotnie krotko i gleboko szeroko otwar-
temi ustami. Bardzo pozytecznem jest takze nastepujace ¢éwiczenie. Chory pod-
nosi] rece pionowo do gory w taki sposob, ze tylne powierzchnie dloni podnosza-
cych si¢ konczyn rowniez zwrocone sa ku gérze; a gdy konczyny juz sa podnie-
sione i stoja do siebie réwnolegle, wtedy tylne powierzchnie dloni zwroécone sg
ku sobie. Podnoszenie rak odpowiada wdechowi, mozebnie wolne opuszczenie
wydechowi. Przez ¢wiczenie mie¢sni oddechowych ulatwia si¢ i reguluje wdech
i wydech i co, najwazniejsza, wzmacnia si¢ wplyw woli na muskulatur¢ odde-
chowa.

W tym ostatnim celu chory przerabia takze ¢wiczenia, ktére staraja si¢ ro-
zerwaé assocyjacyje miesni oddechowych. Pacyjent prawa dlon podnosi do fossa
axillaris, przyczem dlon spoczywa na klatce piersiowej, lewa zas, lekko zgieta,
podnosi i po nad glowa dotyka niag prawego ucha. Przy oddechaniu w takiej po-
zycyi pracujg gldéwnie mieSnie oddechowe lewostronne; przytem pozytecznem be-
dzie przegiaé¢ sie¢ nieco w bok ku stronie prawej. To samo ¢wiczenie przerabia
si¢ nastepnie z mie¢Sniami prawostronnemi.

Wzmacnianie wplywu woli osiagna¢ mozna jeszcze za pomoca polaczenia
i koordynacyi r6znych mie$ni, ktéore zwykle wspélczesnie nie funkcyjonuja. Np.
chory ma westchnaé¢ gleboko, wdech zatrzymaé i podczas tego wyrzucié¢ rece
naprzéd, w bok i w gére; albo westchnaé¢ gleboko, podniesé¢ konczyny gérne
W bok, zatrzyma¢ wdech i podczas tego zgiaé trzykrotnie kolana.



Po przerobieniu ¢wiczen podobnych przechodzi si¢ do metodycznego ¢wi-
czenia migéni krtaniowych. Pacyjentowi kazemy wydechaé¢ dlugo i dmuchajaco,
coraz bardziej hatasliwie: wtedy kurcza si¢ prawie tylko mm. thyreo-arytaenoidei, na-
stepnie chory zaczyna mowié szeptem, a wtedy dolacza si¢ skurcz mm. crico-ary-
taenoidei laterales, a nareszcie mowi gtosno, na co potrzebny jeszcze skurcz mm.
arytgenoidei. Cwiczenie takie przerabia chory ze wszyskiemi gloskami: s, e, o,
i t. d. Np. chory zaczyna cicho przy wydechu wymawia¢ gltoske a, i nagle wyma-
wia ja gtosno.

Trudniej jest nauczy¢ jakate wymawiania prawidtowego spdtglosek; ¢wiczenia
w tym kierunku powinny odbywacd si¢ takze pod kontrola woli, najlepiej jesli
chory patrzy podczas wymawiania w lustro, i przytem wie, ze np. dzwigk b .po-
wstaje przez zlaczenie warg, ich szybkie rozlaczenie, i dobycie glosu. Jesli udaje
si¢ juz prawidlowe wymawianie spotgtosek, chory przechodzi do ¢wiczenia si¢
w wymawianiu zgtosek, np. ba. Ruchy wspoétczulne u jakatéw7usunagé mozna w ten
sposob, ze sam pacyjent stara si¢ opanowywac je wola, albo wprost powstrzy-
muje je druga osoba mechanicznie, trzymajac mocno r¢ce, nogi pacyjenta.

Naturalnie, w artykule swym autér, podajac zasady leczenia jakania, nie
moze poda¢ wyczerpujaco metodyki tej terapii; interesujgcych si¢ tg kwestyje od-
syta do §wiezego wydania pracy ojca swego, A. GuTZMANN’a (Das Stot-
tern, 4 Auflage. Berlin, 1892). Niewatpliwie jednak fizyjologiczna metoda
leczenia jakania, jak przyznaje ten autor, jest przewaznie metoda
suggestyjnga, terapija psychiczng. Rezultaty systematycznego <¢wicze-
nia jagkatow, wedtug wskazanych zasad, maja by¢ bardzo pocieszajace. Chorzy
szybko si¢ ozywiaja, staja si¢ weselsi i 878 odzyskuje normalng mowe¢, w 10$ do-
chodzi si¢ do znacznego polepszenia. Podnoszenie uposledzonego odzywiania, le-
czenie hydryjatyczne, elektroterapija—stanowia srodki pomocnicze przy leczeniu
jakatow. Wazng rzecza ma by¢ takze usuwanie wyro$li adenoidalnych, ponie-
waz przez to utatwia si¢ znacznie wplyw metody i unika mozebno$ci nawrotow
jakania.

(Berlin. klin. Wochenschr. Nr. 45 i 46,1892). E. Biernacki.

18. Ch. Baumler. Szczegodlna forma ostrego zrazikowego zapalenia pluc
(bronchopneumonia) przy gruzlicy plucnej, wywolana przez aspiracyj¢ zawartosci
kawern.

Wiadomo, ze czysto miejscowa gruzlica pluc, przebiegajaca nieraz skry-
cie, moze by¢ punktem wyjscia gruzlicy ogélnej prosdéwkowatej, ktéra rozpoznac
za zycia tern trudniej, ze przedtemosobnik byt uwazany za zupelnie zdrowego
lub tez wyleczonego z poczatkéw gruzlicy. W drugiej seryi przypadkéw prze-
wlekta gruzlica wierzchotka moze przejs¢ nagle $r6d pewnych warunkow w su-
choty galopujace z wysoka goraczka, zobjawami zajecia ptuc na duzej przestrzeni
i rozpadu w plucach, wyniszczeniem ogélnem it. d..

Nareszcie sg przypadki, rzadsze : przebiegajace bardzo szybko: wtadnie
te przypadki omawia autor, w ktéorych przy zupeinie skrytej gruzlicy jednego
lub obu wierzchotkow, jednakze przy istnieniu matych lub wigkszych jamek
w nich, wystepuje raptownie cierpienie plucne z charakterystycznem i stalem
umiejscowieniem w zrazikach (pneumonia lobularis). Przyczyna jest zawsze pg¢-
knigcie tetnicy jamy wskutek postepujacego owrzodzenia i rozpadow: razem
z krwia zostaje aspirowana do najdrobniejszych oskrzeli ropna zawarto$é jamy
z masg streptokokéw i stafilokokéw, ktore najprawdopodobniej zwykle sprowa-
dzaja zrazikowe zapalenie ptuc (Aspirationspneumonie). Wybuch tego ostatniego
zdarza si¢ najcze$ciej po wysitkach cielesnych, przy ktorych gigbokie wdechy
latwo powodowa¢ moga pegkniecie nadzartej te¢tnicy.

Przebieg tych zapalen (bronchopneumonia), ktoére autor spostrzegal gltownie
w warstwach zamozniejszych, a specyjalnie u studentow,jest zwykle bardzo typowy.



Cierpienie zaczyna si¢ nagle obfitem krwiopluciem lub krwotokiem ptucnym, po
ktérym szybko zjawia si¢ wysoka goraczka ze znaczuem przyspieszeniem odde-
chu i tetna; w ptucach poczatkowo niewielkie objawy niezytu, po kilku dniach nie-
liczne trzeszczenia. przy dtuzszem trwaniu choroby ton bgbenkowy stepiony na
ré6znych miejscach klatki piersiowej. Smieré moze nastgpié juz w 8 —10 dni po
pierwszem krwiopluciu przy zwigkszajacej si¢ dusznosci i przylaczeniu si¢ obja-
wow moézgowych, i przytem u ludzi dotychczas na oko dzielnie zbudowanych
i doskonale wygladajacych.

Waznym bardzo objawem dla rozpoznania jest wspomniane poczatkowe obfite
kr wioplucie. Czegsto i w dalszym przebiegu choroby pacyjent wyrzuca krwawa
lub krwawo-$luzowa plwocing z nielicznemi lasecznikami, w ostatnim przypadku
krwioplucie jest nastgpstwem zapalnego przekrwienia w blonie $luzowej dro-
bnych oskrzeli i w tkance plucnej. W pewnych okresach cierpienie moze by¢
przyjete za tyfus, szczegdlnie, je$li brak dokladnych wywiadéw o wstepnem
krwiopluciu 1ijesli rozwija si¢ obrzmienie $ledziony. Od ogblnej gruzlicy prosow-
kowatej opisywana forma odrdznia si¢ szybszym przebiegiem, wyraznemi obja-
wami fizykalnemi w ptucach, a takze bardzo wysoka goraczka, szybko powstajaca
dusznoscig.

Przypadki, w ktérych po nagtem krwiopluciu, wystepuja objawy sphthiseos
floridaeu lub mniej gwaltownego przewleklego cierpienia plucnego, nazywano
dawniej pht/iisis a haemopti/si i nawet Niem eyer mniemal, jak wiadomo, ze krew,
z peknigtego oskrzela, aspirowana do ptuc, dziata draznigco i zapalnie. Podobne
zapatrywania wygtaszat i autor wr. 1869. Naturalnie, teraz rzekome draznigce
dziatanie krwi jest zrozumiatem: krew sama nie moze dziata¢ zapalnie, ale dziata
wtedy, gdy zostaje wciagnig¢ta do pecherzykdéw ptlucnych z zarodkami z jamy, co
mianowicie ma miejsce w opisywanej formie chorobowej.

Przepowiednia jest zawsze niepomy$lng i leczenie zupelnie bezsilnem. Autor
zwraca uwage, ze nie nalezy zapatrywac si¢ optymistycznie, jesli krwioplucie
ustepuje po kilku dniach i objawy ze strony ptuc sa niewielkie. Najwazniejsze
znaczenie dla B. ma profilaktyka u oséb z niewielkiemi zmianami w wierz-
chotkach ptucnych lub u pacyjentéw, uwazanych za uleczonych z poczatku su-
chot. Jes$li tylko tacy pacyjenci przy braku powazniej-
szych objawoéw ze strony pltuc stale majg laseczniki
w plwocinie, to wszelkie natgzenia fizyczne—mgczacy taniec,
gimnastyka, chodzenie po gorach, nawet gimnastyka ptucna, wogdle wszelkie
cz>nnos$ci prowadzace do silnych wdechow i grozace pgknieciem naczynia w ukry-
tej jamie — moga by¢ bardzo szkodliwe. Nieodzownym jest spokodj
bezwzgledny przy pojawieniu si¢ krwioplucia u takich osobnikow: w przypadkach
autora zwykle przed obfitszem krwiopluciem bywalo przez kilka dni bardzo nie-
znaczne plucie krwig, a mimo to chorzy chodzili i nawet nat¢zali si¢ fizycznie, co
powodowata zwigkszenie si¢ krwotoku i nastgpne grozne objawy. W pewnych przy-
padkach i wielka ostrozno$¢ nie moze jednakze zapobiedz naglemu krwotokowi,
prowadzacemu odrazu do $mierci, jak to autor wykazuje na kilku przypadkach.

(Deutsch, rnedidn. Wochenschr. 1893 N. 1). E. Biernacki.

Wiadomosci biezace.

— Komitet obywatelski, zawiazany z powodu cholery, zakreslil sobie plan
dzialania na szeroka skalg, plan, ktory zasluguje na szczere uznanie. Jak widaé¢ ze skladek wyso-
kich i obficie plynacych, potrafil komitet nictylko plan dobry stworzy¢, ale i publiczno$é szeroka do
ofiarnosci pociagnaé. Mozna juz by¢ pewnym, ze niejeden pozytek z dzialalno$ci komitetu miasto
osiggnie, Zze w rocznikach dobroczynnos$ci naszej trwale si¢ on zapisze.



Na jeden tylko drobny, ale nadzwyczaj wazny, szczegdtl chcemy tu zwroci¢ uwage; jedne
drobna na pozor, a w skutkach bardzo doniosta zmiang¢ chcemy zaproponowaé. Idzie o sprawe, kto.’
rej my, lekarze, najblizej si¢ dotykamy i dlatego odczuwamy mocno: o t6zka dla chorych cholery-
cznych w razie wybuchu epidemii. Gdzie te t6zka przygotowaé: w szpitalach juz istniejacych, czy
w nowych, specyjalnic na ten cel urzadzonych barakach?

Komitet zapowiada jedne i drugie: maja by¢ w razie groznej epidemii i t6zka w szpitalach za.
jete i nowo pobudowane by¢ maja baraki. Zgadzamy si¢ w zupelno$ci na tym punkcie z komitetem.
W razie wielkiej liczby chorych cholerycznych wszystkie najwazniejsze sprawy, nawet dzialalnos¢
tak waznych iustytucyj. jak szpitale zwykte, na drugi plan zej§¢ musza. Ale co begdzie w poczat-
kach epidemii, co begdzie, Jezeli, a to najprawdopodobniejsze, epidemija niewielkie przybierze roz-
miary, takie, jak w roku zesztym, jezeli bedzie kilku tylko, kilkunastu, albo trzydziestu chorych?
Czy wtedy dla nich szpitale oprozniaé¢, czy tez postawi¢ barak, albo dwa baraki? Gdyby mozna na sa-
lach ogdlnych chorych cholerycznych obok innych pomieszczaé, gdyby mozna chociazby w sasiedz-
twie innych chorych dla cholerycznych oddzielna przeznaczyé salg, sprawa nie bytaby tak wazna.
Ale, ze wzgledu na zarazliwos$é cholery, w ten sposdb postapi¢ nie mozna. Jezeli dla bezpieczenstwa
sagsiadow chorego aa cholerg¢ najczg¢$ciej z domu usuwaé¢ musimy, jezeli nawet dla jego wspoimiesz-
kancow na pobyt czasowy obmyslany domy izolacyjne, to chorych cholerycznych obok innych po-
mieszcza¢ nie mozemy. A wigc oprozni¢ musimy caty pawilon, nawet caty szpital, zanim wiedzie¢
mozemy, ilu cholerycznych bedzie z niego korzystaé. Nastgpstwa tego musza by¢ takie, jak w roku
zesztym: przed szpitalem setki cigzko chorych biedakow, blagajacych o miejsce, a w szpitalu 400 16-
zek wolnych i 10 albo 15 zajetych przez cholerycznych! Wszak przy takiem urzgdzeniu nie ma za-
dnego stosunku pomigdzy korzys$cia a szkoda; wszak oczywiscie daleko wigcej traca jedni, niz dru-
dzy zyskuja.

W czasie panowania epidemii, zwtaszcza gdy jest stala, wszystkie inne choroby istnieja obok
cholery: mielismy tego dowod w roku zeszlym. Coéz zrobig biedacy, chorzy nie na cholerg, ktéorzy do
szpitala pojs¢ musza, kiedy szpital zajety? Szpital nie jest instytucyja, ktora na czas jakis zamkna¢é
mozna: jest on jedna =z najniezbedniejszych codziennych potrzeb spotecznych; bez niego ani przez
dziefi jeden obej$¢ si¢ niemozna. Warszawa nie ma zbytku t6zek szpitalnych, ma ich zawsze za mato.

Komitet te spraw¢ pojmuje doskonale, bo pisze, ,wszelkie uszczuplanie miejsc w szpitalach,
a tem bardziej ewakuowanie catych szpitali jest niepozadane i szkodliwe dla zdrowia spotecznego*.
Dlaczego wiec Szanowny Komitet wobec takiego pogladu nie ograniczyt si¢ wyltacznie do barakow,
dlaczego przynajmniej nie pozostawil szpitali jako szauiec ostatni, na wypadek groznego rozsze-
rzenia si¢ epidemii?

Ze wzgledu na koszta, zdaje sig, ze korzystniej jest w razie potrzeby zajac¢ istniejgce szpi-
tale, niz stawia¢ nowe, ale to tylko na pozor. Kosztujg baraki, kosztuja itozka szpitalne, tyko zu
na baraki daja sktadki dobrowolne zamozni obywatele miasta, gdy koszta tézek szpitalnych, zaje-
tych na cholerg, optacaja mimowolnie chorzy, nie na choler¢ chorzy, biedacy. Policzywszy doktadnie,
przekonaliby$my si¢, ze t6zka szpitalne wigcej pochlong funduszow daleko cigzszych, daleko wigcej
godnych uwzglednienia.

Sadzimy, ze przygotowanie barakéw powinno by¢ jeduem z pierwszych zadan komitetu.
Pieniadze na baraki wydane w kazdym razie nie beg¢da stracone, Epidemija, ktoéra obecnie nam
grozi i z ktora do walki komitet nas zbroi, nie jest ostatniag. Miasto na przypadek epidemii powin-
no mie¢ baraki gotowe; wszak baraki wlasnie wubec wyjatkowego nagromadzenia si¢ chorycli
maja swe najwazniejsze znaczenie i powinny znajdowac¢ si¢ w pogotowiu. Jezeli Komitet taki
zapas Warszawie pozostawi, uwolni miasto na przyszto$¢ od podobnych kwestyj, jakie w tej oto
chwili podnosi¢ musimy.

Pragniemy bardzo, aby Szanowny Komitet motywa, jakie podaliSmy, uwzgledni¢ zechcial
jeszcze raz t¢ spraw¢ wzial pod swe obrady it¢ jedng zmiang zaprowadzil, aby w razie wybuchu
cholery przynajmniej dla pierwszych stn, czy dwustu chorych nie w szpitalach, ale w specyjalnych
barakach miejsce przygotowal.

— Prasa codzienna powinna by¢ bardzo ogledna z udzielaniem czytelnikom réznych informacyj
z dziedziny wynalazkow lekarskich. Jesli doniesie ona o uowowynalezionej lokomotywie, lub ma-
szynie do robienia poficzoch, to wiadomo$¢ ta chociazby nie sprawdzita si¢, szkody nikomu nie przy-
niesie. Inaczej rzecz si¢ ma z wiadomos$ciami lekarskiemi. W tej dziedzinie doniesien dos¢ jest



pobieznej wzmianki o nowowynalezionym §rodku, zeby narazi¢ znaczng liczbg ludzi na grube matery-
jalne straty i na bardzo przykre rozczarowanie. To tez wedlug naszego zdania jedno z pism W ar-
szawskich zbyt nieogl¢dnie czytelnikow swych informuje o ,najnowszych postgpach w kwestyi
leczenia raka“. Przed 6-cin miesigcami pisato ono o pomys$lnych wynikach, jakie D-r AbamkiEWICZ
mial niby otrzymac przy leczeniu ,,swoja metoda” chorych na raka. Tymczasem $wiadomi sprawy
doskonale wiedzieli o tern, ze wtasciwie D-r Abamkiewicz zadnych leczniczych wynikow nie otrzy-
mal, o czem przekonali si¢ naoczni i wiarogodni $wiadkowie stosowania tej metody leczniczej.
W tych dniach znowu pismo to doniosto o nowo-wydauem dziele prof. Apamxkiewicza, w ktorem
autor przytacza cate szeregi historyj chorob, ktore wedtug niego stwierdzaja skuteczno$¢ stoso-
wanego S$rodka“. Poniewaz pogladow Dra Apamkiewicza nikt jeszcze nie poparl, wyleczonych
przez niego od raka chorych nikt jeszcze nie widzial, a dzieto nie zostalo jeszcze przez kompetent-
nych ocenione, przeto uwazamy takie zbyt pospieszne informacyje, z wyzej przytoczonych wzgle-
dow, za wielce szkodliwe.

— Kol. BAUM mianowany zostal ordynatorem oddziatu chirurgicznego w szpitalu na Pradze.

— Obecnie mamy w Warszawie, pomimo ciaglej, bardzo mroznej pory, cata pl-jad¢ chordb
zakaznych, a mianowicie: koklusz, ospeg, odrg, szkarlatyne [przewaznie w postaci tagodnej], dyfte-
ryt, tyfus wysypkowy, zapalenie gruczolow przyusznych epidemiczne (Mumpa)%zapalenie ptuc
witoknikowe (pneumonia crouposa). Nawet zimnice {malaria), ktébra w ostatnich czasach nie bywata
zbyt czesta w Warszawie, teraz czgsto spotyka si¢ i to nieraz w postaci do$¢ cigzkiej, uporczy-
wej. Wszelako dominujaca w tej chwili chorobg epidemiczng jest — grypa {Influenza). Najwigk-
sza liczba przypadkow obecnej grypy wystepuje w postaci tak zwanej niezytowej: niektorzy z tych
chorych tak tudzaco przypominaja okres zwiastunéw odry, Ze nieraz w pierwszych dniach niepo-
dobna zadecydowaé, z czem wtlasciwie ma si¢ do czynienia; dopiero zakonczenie sprawy chorobowej
w ciagu paru dni wyjasnia watpliwos¢. Druga bardzo liczua kategoryj¢ przypadkow grypy obecnej
odnie$¢ nalezy do tak zwanej formy nerwowej, w ktorej, oprocz goraczki, ogdlnego roztamania i bo-
16w w rozmaitych okolicach ciata, zadnych nie znajduje si¢ objawow, ktoreby mogly $wiadczy¢
o istnieniu jakiego$ cierpienia umiejscowionego. W tych przypadkach, Wobec panujacych jednocze-
$nie innych chordb zakaznych, w ciggu pierwszych paru dni niepodobna nieraz stanowcze posta-
wi¢ rozpoznanie, tembardziej, ze w wielu z tych przypadkéw grypy znajdujemy i wyrazne powigk-
szenie §ledziony. Zaznaczy¢ tu wreszcie nalezy, ze, jak dotad, bardzo malo napotyka si¢ w obe-
cnej epidemii influenzy przypadkoéw, nalezacych do grupy gastrycznej. Niepodobna tu w koncu
poming¢ milczeniem, Zo jeszcze przed dwu tygodniami, pomimo silnych mrozéw, od czasu do czasu
pojawiaty si¢ pojedyncze przypadki cholery azyjatyckiej. Wszystkie te przypadki, jesli si¢ nie my-
limy, pochodzitly z okolicy podmiejskiej, z Ochoty. Na warunki sanitarne tych okolic podmiej-
skich odpowiednie wtadze zapewne szczegdlna i baczna zwracaja uwage, czyniac wszystko, co
mozliwe, aby przeszkodzi¢ szerzeniu si¢ zarazy z przyszta wiosna.

— Cholera, ktora na pewien czas znikng¢ta w Europie zachodniej, zndéw zaczyna si¢ poja-
wiaé. Czasopisma donosza o pojedynczych przypadkach w Ilolandyi, Francyi [Calais, Brest],
Niemczech [Hamburg, Nietleben pod Hala Altona] i w Austro-Wegrzech [Buda-Peszt].

— W Brukselli kosztem osoby prywatnej zatozony bedzie Instytut bakteryjologiczny.

— IV kongres psychijatrow francuzkich odbedzie si¢ w r. b. w La Rochelle, migdzy 1—6

Sierpnia.

— Potrzeba lekarza w osadzie Szadek [gub. Kaliskiej], 3000 ludnosci liczacej. Wiado-
mosci blizszych udzieli miejscowy aptekarz, W-ny ANDKYCHIEWICZ.

Do dzisiejszego N-ru Gazety Lekarskiej dotacza si¢ bezptatnie dla wszystkich prenumera-
torow ,,Katalog Nowych Ksigzek” ksiggarni E. Wendego i S-ki za miesigc Grudzien 1892 r..

Wydawca, 1)-r St. lioiuinitowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r W 1. <*ajKiew i<z.

Jlo3Boneno Ilensyporo, Bapmasa 14 Jlexadps 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



