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Podal

A. Gallszewioz.

W pierwszej potowie lutego 1898 roku przybyt do szpitala S-go Bocha
mezczyzna 38-letni, nieztej budowy ciala, skarzac si¢ na silne bole glowy.
W dziecinstwie byl uderzony zelazem w czolo z prawej strony. Chorowat
tylko na ospe; po za tem cieszyt si¢ jak najlepszem zdrowiem az do ostatnich
czasow. Na syfilis nie chorowat. Na 5 tygodni dopiero przed przybyciem do
szpitala zaczeto si¢ choremu wytwarza¢ obrzmienie bolesne w okolicy prawej
guzowato$ci czotowej; jednoczesnie wystapily niewielkie bole glowy z tej
samej strony. Po 2 tygodniach przecigto mu ambulatoryjnie to obrzmienie,
z ktéorego podobno wylata si¢ zawarto§é gesta, bardzo podobna do ropy, zmie-
szanej z tluszczem stearynowym. W chwili przybycia ch-orego do szpitala
znajduj¢ u niego przetoke w okolicy prawej guzowatosci czolowej; miejsce
przetoki odpowiada s$rodkowi blizny, ktéra wytworzyta si¢ po poprzednio do-
konanem przecigciu; skora na okoto przetoki zaczerwieniona i troche obrzekla,
na ucisk bolesna; na gérnej powiece prawej, mocno spuchnigtej, skéra rowniez
zaczerwiona: badanie wykazuje wyrazne w niej clietbotanie. Nacisk na po-
wieke prawa wywoluje do§¢ znaczny wyplyw ropy z przetoki. Cienki zgteb-
nik, wprowadzony do przetoki, wykazuje na okoto niej obnazenie kosci czotowej;
jednocze$nie prawie zglebnikiem przenikam wgtab do jamy czaszkowej przez
niewielki otwor w kosci na glebokos¢ 5—6 ctm., nie spotykajac na drodze
zadnego oporu. Po wyjeciu zglebnika, pokrytego na koncu jaka$ gestawag masa
tluszczowo ropiasta, przez przetoke wydobywalo si¢ nieco ptynu ropiastego.
Chory uskarza si¢ na do§¢ znaczne bole glowy; bole te po pierwszem prze-
cigciu troche si¢ zmniejszyly, wkrotce jednak na nowo powrdcily i nie opusz*
czaja go teraz ani na chwile. Cieptota ciata podniesiona, dochodzi do 38*6°
tetno 90. Badanie dna oka nie wykazuje brodawki zastoinowej. Przed ta
choroba nigdy, jak zapamigta, nie cierpial ani na bdle glowy, anina zawroty,
i wogble nie przytacza zadnych takich objawdow, ktoéreby mogly wskazywacé
na oddawna istniejagce cierpienie moézgowe. Na drugi dzien cieplota zrana
rowniez 38,6°, tetno 90, dosy¢ pelne, miarowe. Na lewe oko widzi zupetnie
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dobrze, na prawe od dziecinstwa gorzej. Wobec goraczki, wobec bolow,
glowy, a szczegolniej wobec wynikow badania objektywnego rozpoznatem
sprawe ropiejaca pod czaszka, i wskutek tego juz na 3 dzien pobytu chorego
w szpitalu przystapilem do operacyi. Poprowadzitem dlugie cigcie, siggajace
do kosci, przez poprzednio utworzong blizng, przediuzajac je na powieke
dla otworzenia ropnia w tej ostatniej. Po rozszerzeniu brzegéw rany okazuje
si¢, ze w cz¢$ciach migkkich znajduja si¢ resztki torebki wygladem swym po-
dobnej do torebek guzéw kaszakowatych. Po usunigciu tkanek zmienionych
i oddzieleniu okostnej, spostrzega si¢ na samym S$rodku guzowatosci czotowej
otwor $rodnicy 3—4 mm. Naokoto tego otworu wytrepanowatem dziureg, rozmia-
row wigkszych od miedzianej dziesiatki, z wielka tatwoscia, gdyz kos¢, zazwy-
zazwyczaj w tem miejscu gruba, w danym razie okazala si¢ nader §cienczala.
Po usunigciu kosci oczom przedstawia si¢ dos¢ gruba, bialawa btona z otworem,
odpowiadajacym poprzednio istniejagcemu otworowi w kosci, wygladem bardzo
zblizona do opony twardej. Po rozszerzeniu otworu w tej blonie, tyzeczka wy-
dobylem troche ptynu ropiastego i ogromng ilo$¢ cienkich, blaszkowatych ka-
watkow, przypominajacych pokrajang cienko stearyne, lub odcinki tasiemca;
wydzielina ta wydawala troch¢ cuchnacy zapach. Oprézniwszy jame¢ z jej
zawartosci, przystapitem do oddzielenia samej torebki, co ku memu zdziwieniu
udato si¢ z nadzwyczajng tatwoscia dokona¢ w calosci. Potaczenie torebki
z koscig i w glebi z opong twarda bylo nadzwyczaj luzne. Po wyjeciu stosun-
kowo dos$¢ grubej torebki przekonatem si¢, ze goérna kostna $ciana oczodotu
ulegta zniszczeniu i ze wyzej wzmiankowany ropien w powiece taczyt sie
w glebi przez niewielki otwor w torebce zjej zawartoscig.

Jama wewnatrz czaszki, powstata po usunigciu torbieli, okazala si¢ tak
wielka, ze z tatwosciag moznaby w niej pomiesci¢ duze jajo kurze. W gtebi widac
gtadka, mocno przekrwiona opon¢ twardg, a przez nig wyraznie spostrzega
si¢ tetnienie mozgu. W miejscach zetknigcia z powierzchniga kostna opona
twarda robi wrazenie jakby byta mocno zros$nie¢ta z koscia. Rane¢ zaszylem
tylko cze$ciowo, a jamg¢ wypelnilem zlekka gaza jodoformowa. Po operacyi
bole gtowy zupehie ustaty, cieptota ciata przez kilka dni byla jeszcze podnie-
siona do 38°. Opatrunki zmienia si¢ co kilka dni: wydzielina jamy bardzo
nie wielka; zmniejszanie si¢ jamy nast¢puje nadzwyczaj powoli; t¢tnienie
moézgu widoczne.

Po 3 miesigcach stan ten ulegt niewielkim zmianom miejscowo: jama duza
moze zaledwie zmniejszyta si¢ o 7* czgs¢ poprzedniej wielkosci; wydzielina
bardzo skapa, podobna do zluszczonego naskorka; przez opong twarda szaro-
matowg przebija zawsze lekkie tetnienie moézgu. Ogodlnie chory czuje si¢ zu-
pelnie dobrze: zadnych bolow glowy, ani zawrotdw nie miewa, géorna powieke
dobrze otwiera tak, ze $ladu nie pozostato prawie po ropniu. Wobec jednak
znacznego braku kostnego, wynoszacego okoto 16 ctm. o, co nie mogto
by¢ obojetnem dla czlowieka pracujacego fizycznie, a wigc narazonego wie-
lokrotnie na dziatanie urazéw =z zewnatrz, postanowilem mu ten brak zakry¢
i wtym celu w koficu maja r. p. wykonalem operacy¢ osteoplastyczna podiug
sposobu KoENiG-MiELLEu’a, wytwarzajac plat z cze¢Sci migkkich i z zewng-



trznej tylko blaszki kostnej; ptatem tym zakrylem caly brak kostny,, pozo-
stawiajac u dolu malenki otwodr, aby zabezpieczy¢ sobie z jednej strony obser-
wacye nad zachowaniem si¢ jamy, z drugiej strony, aby umozliwi¢ wydobywa-
nie si¢ na zewnatrz wydzieliny, jaka si¢ wytwarza w jamie. Plat przeszcze-
piony przyrést w catosci przez rychlozrost; ziarninujaca powierzchnig¢, pow-
stata po wykrojeniu plata kostno-skérnego, pokrylem podlug metody T mier-
scH’a. A Chory w lipcu opuscit szpital, noszac tylko lekka przepaske nad okiem,
przykrywajaca mu pozostawiony otwor; do Srodka jamy zaktadatem tylko
maty pasek gazy wyjalowionej: wydzielina bardzo skapa, nie cuchnaca tak,
7ze gaza, zmieniana co 2 tygodnie, zaledwie nieco byta napojona masag tluszczo-
wa. Przeszczepiony plat kostno-skorny przedstawia odporno$é, nie mniejsza
prawie od kosci prawidlowej. Chory pokazuje mi si¢ co miesigc; czuje si¢
zupelnie dobrze, pracuje dos¢ cigzko. Przez pozostawiony otworek badanie
zglebnikiem wykazuje, ze zmniejszenie jamy od | roku prawie nic niepostapito;
wydzielina zadna, gdyz gaza, trzymana przez miesigc w jamie, po wyjeciu oka-
zuje si¢ nieomal zupehie czysta.

Badanie drobnowidzowe zawarto$ci wykazuje w niej obecno$¢ w duzej
ilosci cholestearyny i ciatek ropnych, sama za$§ torebka skladala si¢ z wto-
kienek taczno-tkankowych, pomiedzy ktérymi dosy¢ byto tkanki ttusz-
czowe;j.

Badanie kliniczne i drobnowidzowe stwierdzaja, zeSmy mieli do czynienia
w danym przypadku z torbielg skorzastg, ztak zwanym cholesteatomatem [albo,
jak w niemieckich podrecznikach, Perigeschwulst|, ktory sktadat si¢ z 2 czesci:
jedna zajmowata duzg przestrzen w jamie czaszkowej pomi¢dzy koscia i opona
twarda, druga za$, laczaca si¢ z pierwsza za pomocg wazkiego kanatlu, znaj-
dowata si¢ na zewnatrz czaszki, o czem $wiadczyty resztki torebki w cz¢sciach
migkkich, usunig¢te podczas operacyi. Jak ta sprawa przedstawiata si¢ w po-
czatku na zewnatrz czaszki, nie mogg, niestety, doktadnie opisaé, gdyz chorego
widzialem po raz pierwszy juz wtedy, kiedy byta przetoka. Zmiany w jamie
czaszkowej, w kosci czotowej, przyrosni¢cie opony twardej do kosci, minimalne
i bardzo powolne zmniejszanie si¢ jamy, brak poprzednio bdélow glowy wska-
zuja, ze torbiel ta rozwijata si¢ bardzo powoli, i dzigki temu, pomimo znacz-
nych rozmiaréw, pomimo znacznego ucisku na prawy zraz czolowy, nie wywo-
lywata zadnych przykrych objawow ze strony moézgu. Dopiero przylaczenie
si¢ sprawy ropiejacej dato bodziec do bdlow glowy, do wytworzenia si¢ ropnia
w powiece i wszystkich dalszych wiadomych nastgpstw, ktéore w stosunkowo
krotkim czasie wymagaly juz koniecznie interwencyi chirurgiczne;j.

Tego rodzaju torbiele, znane w podrecznikach pod nazwag cholesteatoma-
tow, albo guzow pertowych, posiadaja zawsze, jak i w moim przypadku, za-
warto$¢ charakterystyczna, biatawa, ktora sklada si¢ z tluszczu, cholestearyny
i blaszek, podobnych do blaszek z masy perlowej. Spotykaja si¢ one prze-
waznie w samym mozgu i w oponach mozgowych; rzadziej w jajnikach, w tkan-
ce podskornej 1 w kosci skalistej. CHiARI, EBERTH 1 EPPINGER Uwazaja cho-
lesteatomaty za istotne $Srodbtoniaki (endotheliomata), ktdére w przewaznej liczbie
przypadkow powstaja z $rédbtonka nazzyn krwiono$nych, rzrlzej przez roz-



rost §rodbtonka droég chlonnych lub tkanki tacznej. Z kliniczno-chirurgicz-
nego punktu widzenia nowotwory te wewnatrz czaszki rzadko si¢ spotykaja,
czego najlepszym dowodem to, ze w najnowszem wydaniu zr. b. dzieta BErG-
MAaNN’a o chirurgicznych chorobach mézgowia zadnej wzmianki nawet nie spo-
tykamy o tego rodzaju torbielach. W pracy B roca i MausuAc’a o chirurgii
moézgu zaledwie krotka wzmianka poswigcona jest tym torbielom. Dopiero
LANNELONGUE 1 MENARD przytaczaja 6 przypadkow tego rodzaju torbieli
wewnatrz czaszki: w jednym jednak z tych przypadkéw, opisanych przez
SPRING’u, Wlasciwie torbiel byta zewnatrz-czaszkowa, gdyz po wyluszczeniu
jej, chociaz w kosci potylicowej znaleziono maty otwor $rednicy 3 do 4 mm,
jednakze na dnie otworu widziano zdrowa opon¢ twarda i nie znaleziono za-
dnej jamy pomiedzy kos$cig a opong. Jeden z tych 6 przypadkow byt szczegd-
towo "badany przez LaNNeELoNGUE” na sekcyi 8-letniej dziewczyny, zmarlej
przy objawach moézgowych; znalazi, on u niej torbiel skdérzasta, pomieszczonag
miedzy zrazami mézdzku i mocno przyrosta do opony twardej na znacznej prze-
strzeni, w poblizu torcular IJecopMM\ od $ciany torbieli oddzielita si¢ szyputa
wtoknista, ktéra przeszta pod opone twarda i przyczepita si¢ do dolnej czgscei
guzowato$ci potylicowej wewnetrznej (protub, occip. int.), ztad jezyczek wito-
knisty waziutkim kanatem przeniknat przez grubos¢ kosci potylicowej, kierujac
sic od dolu ku gorze; ze strony zewngtrznaj za$ czaszki pasmo wldkniste,
biorace poczatek w giebokich warstwach skory, kierowato si¢ ukos$nie od gory
ku dotowi, przenikajac w ko$¢ potylicowg na 1 ctm. powyzej miejsca, w ktérem
jezyczek witoknisty wewnatrz czaszki zaglebial si¢ w koSci potylicowej; oba
kanaty kostne byly niejako skierowane ku sobie. Na zasadzie tego przy-
padku L ANNELONGUE Wypowiada przypuszczenie, ze torbiele, o ktérych mowa,
powstaja pierwotnie w skorze i ze w przypadku powyzej opisanym oba pasma
wlokniste i wewngtrzne 1 zewngtrzne przedstawiaja tylko dwie czesci jednego
pierwotnie narzadu, przerwanego w swej cigglosci wskutek rozwoju blaszki
kostnej w okresie plodowym. O ile stlusznem jest przypuszczenie LANNELONGUE”,
nie site si¢ rozstrzygaé, jednakze przypuszczenie to odpowiadaloby pogladom
tych anatomo-patologéow, o ktorych juz wyzej byta mowa, a ktérzy na torbiele
te patrzg si¢ jak na $rédbtoniaki. Hypotez¢ L ANNELONGUE” popieralby i mdj
przypadek, oraz przypadek szczegétowo opisany przez WartueEr’a z kliniki
TiLLAUx’a; przypadek ten klinicznie bardzo zblizony jest do naszego spostrze-
zenia. Dotyczy on 34-letniego me¢zczyzny, ktory w 26 roku zycia zauwazyt
w okolicy potylicowej obrzmienie ptaskie, nie bolesne; po roku wystapity bole
glowy; pozniej rozpromienialy si¢ one na szyje, na topatki i wigcej z prawej
strony, niz z lewej; w 2 lata pdzniej sita widzenia znacznie si¢ zmniejszyla,
wystapito podwoéjne widzenie. Stosowanie dwujodku rtgci nie przyniosto
zadnego efektu; w rok pozniej usuni¢to mu torbiel, ale potem pozostata prze-
toka, z ktorej ciggle wyptywal plyn ropiasty, pomieszanym tluszczem i jakby
z kawatkami sera. Niekiedy otwor samodzielnie si¢ zamykal; wtedy prawie
jednoczesnie wystgpowaly gwaltownie wyzej wzmiankowane boéle; w razie
obfitszego odplywu bodle sie zmniejszaly; zwolna wystapilo u chorego ostabie-
nie pamigci, zawroty glowy i pewna trudno$¢ mowy.



W alther, po raz pierwszy widzac chorego w 1893 roku, t. j. w 8 lat
po rozpoczeciu si¢ sprawy chorobowej, znalazt przetoke, znajdujaca, si¢ na
I2 ctm. na prawo ina | ctm. ponizej guzowato$§ci potylicowoj zewngtrznej;
zgtebnik wchodzi przez przetok¢ wewnatrz do jamy czaszkowej na jakie
6 ctm.; z jamy tej wydziela si¢ troch¢ cuchnacej, gestej ropy z grudkami ttusz-
czu. Dokonano choremu wkroétce operacyi, polegajacej na wytuszczeniu resz-
tek torebki pozostalych jeszcze po uprzednio dokonanej operacyi, i na wytwo-
rzeniu w kos$ci na okoto przetoki duzego otworu, majacego okolo 5 ctm. $redni-
cy. Tuz pod koscia znajdowatla si¢ dos¢ gruba blona z zewngtrznego wygladu
podobna do opony twardej, w ktorej znajdowat si¢ otwor, odpowiadajacy otwo-
nowiwTkos$ci. Po rozszerzeniu tego otworu wydalono zawarto$¢, sktadajaca sig
z cuchnacej ropy, zmieszanej z grudkami tluszczu, a nastgpnie starano sig
usuna¢ blon¢ powyzsza, stanowigca, jak si¢ okazato przy blizszem rozejrzeniu
si¢, torebke torbieli; w ¥4 mozna ja bylo do$¢ swobodnie oddzieli¢, na dnie je-
dnak tak byla mocno zrosni¢ta z oponag twarda, ze ze wzgledu na mozliwos¢
zranienia zatoki poprzecznej, lub torcular Herophili, pozostawiono t¢ cz¢$¢
torebki. Jama powstala, znajdujaca si¢ pomi¢dzy kos$cig i opong twarda, mogtla
pomiesci¢ w sobie do$¢ duze kurze jajo. Prawy zraz moézdzku mocno odsu-
nigty ku przodowi. Po tygodniu zauwazono t¢tnienie mozgu i t¢tnienie w za-
toce poprzecznej; jama zmniejszata si¢ nadzwyczaj powoli, objawy jednak
dawniejsze subjektywne wszystkie bezpowrotnie minglty. Wydzielina z jamy
skapa, podobna do zluszczonych mas nablonka. Chorego widziat W alther
po 2 latach: stan ogdlny dobry; jama mato si¢ zmniejszyta, wydzieliny prawie
zadnej niema; otwor w cze¢$ciach migkkich wzglednie niewielki, brak w kosSci
bez zmiany. Jak wida¢ z opisu, przypadek przezemnie spostrzegany i powyz-
szy przedstawiajag nadzwyczajne podobienstwo co do swej anatomo-histologi-
cznej budowy, i co do rozmieszczenia si¢ torbieli na zewnagtrz i wewnatrz
czaszki; roéznig si¢ one tylko umiejscowieniem, co nie pozostalo bez wyptywu
na wywolanie grozniejszych objawow ze strony mo6zgu u chorego, operowanego
przez W alther’a.
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I 0 SWOISTEM ZAMROCZENIU SWIADOMOSCI

(Dimmerzusiand)

W OKRESIE POHIPNOTYOZNYM.

Podal

Di*. me«l. Henryk Higier.

Fakt to powszechnie znany, przez BBAr’a, a w ostatnim lat dziesigtku
g%éwnie przez SZkOh; V4 Nancy, Z BERNHEIM’€IM, IJEBAHDbT €W i LIEGEOIS na
czele, gruntownie zbadany, ze we $nie hipnotycznym z tatwoscia mozna podda-
wac rozne, niekiedy najdziwaczniejsze wyobrazenia i niezwykle czyny, szcze-
gblnie osobnikom dotknigetym histerya i latwo ulegajacym suggestyi. W przy-
puszczeniu, iz czytelnikowi dobrze znane sa przejawy normalnego snu hipno-
tycznego, pragn¢ w ogdélnych zarysach naszkicowaé w tern miejscu niezwykty
stan psychiczny, jaki miatem sposobno$¢ niejednokrotnie u oséb hipnotyzowa-
nych spostrzega¢ w okresie pohipnotycznym, t. j. po przebudzeniu si¢ ze snu.
By nie zosta¢ zle zrozumianym, zaznacz¢ z naciskiem, iz stanu, jaki mam tu
opisa¢, zadnemu z chorych nie poddawatem, wystepowal on zawsze i wszg¢dzie
samoistnie, bez wszelkiego wspotudziatu hipnotyzujacego lub osoby trzeciej.

Zbidr objawdw, stanowigcych tlo i treS¢ swoistego stanu psychicznego,
tak znakomicie we wszystkich szczegdlach przypomina stan zamroczenia, opi-
sany niedawno przez dwu wybitnych psychiatrow niemieckich, ktéorych wymie-
ni¢ ponizej, iz niepodobna blizkiego miedzy nimi nie dopatrze¢ pokrewien-
stwa.

Stan psychiczny, o jakim mowie, znany mi jest od lat kilku. Jakkolwiek
z poczatku sklonny bylem do podejrzewania chorych o symulacye, dzigki
wszakze kilkakrotnemu spostrzeganiu tegoz stanu u kilku osobnikow w wa-
runkach analogicznych, nabralem zupelnego przekonania, ze tu ani o udawa-
niu, ani o przesadzie zadnej mowy by¢ nie moze.

Doktadniej zanotowalem sobie obserwacye, dokonane na mezczyznie, ner-
wobolem n. trigemini dotknigtym, i na dwu mtodych kobietach, z ktéorych jedna
cierpiata na wymioty, druga na bezglos. Pomijajac szczegdly historyi choro-
by, zaznacz¢ jedynie, iz u mezczyzny histery¢ z wielkiem prawdopodobien-
stwem wltaczy¢, u panny zas, bezgltosem dotknigtej, przypuszczaé nalezato. Pa-
cyentka natomiast, na wymioty cierpigca, byta histeryczka par excellence,
z mnéstwem typowych stygmatéw nerwicy, licznemu kotu tutejszych lekarzy
dobrze znana. U tej ostatniej wlasnie obserwowatem po raz pierwszy przed
kilku laty w mowie bedacy Ddmmerzustand po ekstrakcyi zebow we $nie hi-
pnotycznym.

Hipnotyzowani byli wszyscy za pomoca wpatrywania si¢ (fixation) przy
jednoczesnej suggestyi sennosci i znuzenia ogdlnego. Po zbudzeniu si¢ ze spo-
kojnego, mniej lub wigcej glebokiego, a od 10 do 40 minut trwajacego snu, za-



chowanie chorych bylo do$¢ niezwyktem, jak tego poucza rozmowa prowadzona
zjedng pacyentkg w okresie pohipnotycznym:

[Jak si¢ p. nazywasz?]. Imi¢ podaje dokladnie, nazwisko blednie.

[Grdzie p. mieszkasz?]. Wymienia jedng po drugiej dwie ulice, obie ble¢dnie.

[lle masz p. lat?]. Po dtuzszem milczeniu wymienia doktadnie.

[Kim ja jestem?]. ,,Nie wiem dobrze*.

[Prosze pomysle¢, p. mnie znasz dobrze]. Milczy. Po uplywie minuty.
,Pan jeste$ lekarzem®.

[Jak si¢ nazywam?]. Wymienia nazwisko lekarza, ktory ja leczyt przed
paru miesigcami.j

[Widziatas mnie p. kiedy?]. ,,Negdy*.

[Zkadze wiesz, jak si¢ nazywam?]. ,,Nie wiem*.

[Grdzie si¢ p. znajdujesz?]. ,,Nie wiem dobrze®. Po dluzszym namysle: ,,Je-
stem przeciez u siebie w domu [blednie].

[Kiedy tu p. przybytas?]. ,,Dzi§ albo wczoraj“.

[Ktora godzina?]. 8 lub 9 rano. [blednie: 6-ta wieczor].

[Pocéz si¢ zrana o 9-¢j lampa pali?]. ,,Bo ciemno teraz w godzinach ran-
nych®.

[Czy umiesz p. liczy¢?]. Milczy, zaczjma liczy¢ dopiero po podpowiedze-
niu pierwszych liczb, zwolna i urywanie: ,l, 2, 4, 4, 5, 6, 6, przerwa, 7,7, 7, 9,
10, 11, 15%.

[Ile wynosi 2 razy 37]. ,,5“ po chwili: ,,a moze 6°.

Ille wynosi 3 a 47]. ,,17.

[Widze, ze p. zimno, prosz¢ dojs¢ do pieca]. Zbliza si¢ do maszyny elek-
trycznej 1, przyktadajac dlonie do jej tarczy szklanej, grzeje sig.

[Co to takiego? Zegarek kieszonkowy]. ,,Lusterko®. Po otworzeniu ze-
garka poznaje, z czem ma do czynienia, wkrotce jednak zapomina powtornie,
zachwyca si¢ blyszczaca koperta zegarka, przegladajac sie¢ w nigj, jak w lustrze.

[Kto sa ci dwaj panowde? Lekarze, ktéorych chora zna bardzo dobrze
1 w obecnosci ktorych zostata uspiong]. ,Nie znam ich, widzg ich po raz pierw-
szy.

[Kto6z ja jestem?]. ,,Moim ojcem®.

[Kto sa te 2 panny?. Rowniez chore cierpigce na bezglos, ktore jedno-
czeSnie z nasza pacyentka leczyly si¢ przez kilka miesiecy u tegoz laryngo-
loga]. ,,Nie znam ich®.

[Co nastepuje po 127]. ,,13°.

[A potem?]. ,,88".

[lle oczu posiada kot?]. ,,2% po chwili poprawia: ,,9*.

[Czy p. jestes chorg?]. ,,Wcale nie®

[Znasz p. t¢ maszyne? Przyrzad elektryczny]. ,,Wszak to maszyna do
szycia“.

[Co to jest? Srebrna moneta potrublowa], ,,Biate kotko® po pewnym na-
mysle, potaczonym z wielkiem nat¢zeniem umystu: ,,Rubel®.

GAZ. LEK. NR. 41.
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IKim jestem?] ,,Ach, czeg6z Pan chcesz odemnie? co to wszystko znaczy?
gdzie ja jestem? nie znam Pana, me¢czg mnie i drgcza, dajze Pan pokoj, na mi-
tos¢ boska, co to si¢ dzieje?.

Po niejakim czasie, niekiedy w oka mgnieniu, zmienilo si¢ zachowanie
chorej do niepoznania: odpowiedzi jej stawaly si¢ jasnemi i dorzecznemi, po-
czynata si¢ wystawia¢ lekko, swobodnie i poprawnie; wyraz twarzy si¢ ozywiatl.
Chora przytem nie pamigtala zazwyczaj zupelnie nic z tego, co z nig zacho-
dzito podczas dopiero co zakonczonego okresu pohipnotycznego.

W przypadkach podobnych, rzecz prosta, nasuwa si¢ przedewszystkiem
my$l o symulacyi, mysl, tembardziej uzasadniona, ze u dziesigtkow innych oso-
bnikow, poddajgcych si¢ hipnozie, nic podobnego nie spostrzegamy. Przypusz-
czenie symulacyi wytaczam jednak z kilku nastepujacych powodoéw. Przede-
wszystkiem, synnilacya byltaby tu zbyt dziecinng, zbyt pozbawiong tresci, jak
na osoby doroslte i zadnych brakoéw inteligencyi nie zdradzajace; powtore, oso-
bliwy 6w stan umyshu i zachowanie si¢ chorych, ktoérzy wszak ze sobg nie
obcowali, odznaczaty si¢ we wszystkich 3 przypadkach zupeing tozsamoscia;
potrzecie, pacyenci zadnego zgota interesu w udawaniu mie¢ nie mogli, pod-
dano ich wszystkich hipnozie, majac na oku cele wylacznie terapeutyczne.

Co si¢ tyczy me¢zczyzny z nerwobdlem, to podejrzenie symulacyi upada na
podstawie nastepujacej jeszcze okoliczno$ci: pewnego razu przy nagltem i niespo-
strzezonem przezemnie ustapieniu szczegolnego owego okresu pohipnotycznego,
chory poprostu zdziwil si¢ naiwnosci wystosowanych don zapytan i zadng mia-
ra nie dal wiary, by mogt kiedykolwiek podobne pytania rozwigzywaé blednie
lub niedorzecznie.

Jednga z pacyentek, u ktorej okres powyzej opisany trwal zazwyczaj prze-
szto godzing, moglem pewnego razu pomimo woli obserwowaé, kiedy, pragnac
powr6ci¢ do domu, opuscita moj gabinet. G-dy mniej wigcej w pot godziny pod-
zniej wyszedtem do przedpokoju, zastatem tam niespodzianie chorg, ze zdumio-
ng ming stojaca i z pewnem zaklopotaniem szukajaca schodow przy otwartych
drzwiach, ktére wszakze prowadzity nie do sieni, lecz do przylegtego, dobrze
os$wietlonego pokoju. Zauwazy¢ cheg, iz chorej w stanie normalnym znakomi-
cie znany byt rozktad pokojow moich.

Innym razem $ledzilem chorg niepostrzezenie w przeciggu kwadransa na
ulicy: sprawiata ona calkowicie wrazenie osoby, dotknietej $lepotg duchowa,
spogladata na wszystkie strony, szla, na pozoér bez celu i mysli przed siebie,
aby po kilku minutach cofngé si¢ bez widocznego planu wstecz lub ze zdziwio-
ng ming stang¢ nieruchomie. Naraz tryb itempo kroku zmienily si¢, pacyen-
tka, nie wahajac si¢, zaczeta dazy¢ podlug okreslonego planu i drogg wilasciwa
ku domowi, wyraz twarzy zmienit si¢ znacznie: niezwykly stan pohipnotyczny
ustapit nagle miejsce normalnemul

Jezeli wiec na stan 6w nie nalezy zapatrywac si¢, jako na wytwor $wia-
domej symulacyi, zachodzi pytanie, jak go pojmowaé mamy ze stanowiska no-
zologicznego. Nie wiele posiada on cech wspolnych ze zwyklem zachowaniem
0sob zahipnotyzowanych, a wyrdzniajacych si¢ wzmozong podatno$cig sugge-
styjng. Grdybym w szeregu réznych neuropsychoz, jakie nowoczesna klasyfi-
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kaeya kliniczna wyosobni¢ zdotata, szuka¢ mial analogicznego catoksztattu
objawow, to przedewszystkiem zwrdcitbym uwage na owe, nader pod wzgledem
klinicznym ciekawe spostrzezenia, jakie niedawno G-ansee 1), a wkrotce po nim
prof. BinswaNGER 2) opisali jako ,swoisty stan zamroczenia histerycznegoue
Dla porownania przytaczam z Listoryi choroby G anserA ustep, powtarzaja-
cy rozmow¢ z chorym, osadzonym w drezdenskim domu oblakanych, a dotknig-
tym w mowie bedacym ,, Dimmerzustand Il

,»Moze p. liczy¢ do dziesigciu?—Tak! [Nie czyni jednak tego i milczy].

A $viec, prosze liczy¢! [Nie czyni tego, dopiero przy podpowiadaniu liczy]:
1, 2, 3, 4 [znébw milczy].

Co nastepuje po jednostce? — Dwa.

A potem? 12, 93.

A po 93?7 Dalej wtym samym porzadku. Innym znéw razem liczy: 1, 2,
3,45 7,8,9, 10, 11, 14, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 27.

Ile wynosi 2+1? 3, 3+2? 7, 5+27? 4

Ile wynosi 4 bez 17—5, [potem poprawia na 3].

W jakiem miescie znajdujemy si¢? W Berlinie, mie$cie rosyjskiem.

Co p. tu robisz? Chcemy na polowanie si¢ wybraé¢, Wyprzeglismy konie.

Ile p. masz nosow? Nie wiem tego.

Masz p. jeden nos? Nie wiem.

Masz p. oczy? Nie mam zadnych oczu.

Ile masz p. palcow? 11.

Ile uszu? [Po dluzszem obmacywaniu uszu ]| 2.

Ile n6g ma kon? 3.

A ston?—S5.

Co to? [moneta markowa]. Teka, jaka zawieszaja na tancuszku od ze-
garka. Spogladajac na orta monety: Nie wiem, to cesarz Wilhelm.

Znasz p. talara? [pokazujac mu talara]. Nie znam zadnego talara, to za-
bawka dziecinna.

Jak si¢ p. nazywa? Nazywam si¢ Fiirst [blednie].

W przypadkach GanseeA podejrzenie symulacyi powazniejszg miato pod-
stawe, chodzito bowiem o zbrodniarzy, ktérzy w wigzieniu §ledczem zapadli
nagle na rozstr6j umystowy, wskutek czego przewiez¢ ich musiano do domu
obtakanych. Dokladniejsza wszakze obserwacya usuneg¢ta wszelkie podejrze-
nia. Chorzy odno$ni bez wyjatku blgdne mieli pojecie o czasie i miejscu, tres§¢
ich odpowiedzi czg¢sto byla niedorzeczna, dziecinnie naiwna, §wiadomos¢ byla
mniej lub wigcej przyémiong, czestokro¢ =zachodzity i1 zludzenia zmystowe.
U wszystkich stwierdzono podczas kilkudniowego trwania zamroczenia umystu
stygmaty histeryczne, a zwtaszcza rozlegle znieczulenia skoéry i pasma nadczu-
osci, ktore z chwila powrotu prawidtowego stanu umystowego znikly bez $la-
du, przyczem chorzy nie pamigtali nic, coby dotyczyto okresu chorobowego.

b Ganser. Archiv f. Psychiatrie. T. 30. Z. 2. p. 1.
2) BINSWANGER. Monatsschrift f. Psych. u. Neurol. 1898. p. 175.



Niewiele pozytywnych danych przyczynowych dalo si¢ ustali¢: obok
wzruszen umyslowych i urazu glowy, jakie poprzedzily cierpienie, mozna bylo
podejrzewaé¢ wplyw dluzej lub krécej trwajacego odosobnienia w wiezieniu.
GANSER przeto z BmswANGER’em uwazaja skreslony stan upos$ledzonej $wiado-
mosci z przemijajacymi brakami pamieciowymi i zaburzeniami czucia za charak-
terystyczny dla ostrego obledu histerycznego. Kilka podobnych przypad-
kow *), przez powaznych specyalistow za psychozy symulowane nieslusznie
uznanych, zalicza GANSER do tegoz samego dzialu, ktorego Wielka doniostosé
zarowno pod wzgledem Kklinicznym, jak sadowo -lekarskim uzasadni¢ si¢ stara.

W moich przypadkach, ktoére, jak to tatwo z przytoczonego przyktadu do-
strzedz, przypominaja w gltownych swych zarysach calkowicie stan zamrocze-
nia G anser’~ brak prawie zupelnie omamien zmystowych. Z powodu dosé
krotkiego trwania upo$ledzenia $wiadomosci [V4—1 godziny] przypadki te
sprawiaja wrazenie jakby skroconej psychozy G ANSER”, podobniez jak obled
opilczy zywo przypomina skréocong psychoz¢ amnestyczng Koneakorr’a [nie-
stusznie zwang psychozg toksemiczng, polineurytyczna, alkoholowg].

Przy sposobnos$ci niezbyteczng moze be¢dzie uwaga, iz wszystkie dopiero co
wymienione jednostki chorobowe bardzo wiele klinicznie wspdlnych posiadajg
cech. B-6wniez bowiem i w delirium tremens 1 w psychozie KoRSAKorr’a na
pierwszy zwykle plan wystepuje nadzwyczajna niepewno$é w oryentowaniu si¢
co do czasu i miejsca wraz z krancowem przytgpieniem pamigci wrazen $wie-
zych (amnesie actuelle), do ktéorych nastgpnie dopiero przylaczaja si¢ zludzenia
zmystow, pseudoreminiscencye, -zmienno$¢ usposobienia oraz obtled i przyte-
pienie umystu w stabym stopniu.

Ze rozpoznanie réiniczkowe zamroczenia pohipnotycznego napotkaé mo-
ze niekiedy na znaczne trudnos$ci, zwlaszcza za$§ przy brakujacej anamnezie lub
kilkugodzinnem trwaniu, to si¢ samo przez si¢ rozumie. Na mys$l sie wbwczas
przedewszystkiem nasuna: ostre pomieszanie \acute Verwirrtheit] i psychozy
z wyczerpania [KRAEPELIN, BINSWANGER], amentia MEYNERT aipsychoza amnes-
tyczna K ORSAKOEF’a, oraz [ypemanie stupide [BAILLARGER]i Confusion mentale
[CHASLIN, SEGLAS] francuskich autoré6w. W obrazie chorobowym wszystkich
tych, blizko spokrewnionych ze soba postaci, przewaza tamowanie dowolnych
czynnoS$ci umyslowych, niemoc i dyssocyacya w pracy wyobrazeniowej, a z nie-
mi zazwyczaj, lecz nie zawsze, lacza si¢ nastepczo omamienia, bredzenie oraz
niesystematyzowane idee obledne ( Wahnideen).

Nie dotkng tu wcale nastr¢czajacych'sie i do dyskusyi bardzo podatnych
kwestyi: co nalezy rozumieé¢ pod okresem pohipnotycznym w [przeciwstawieniu
do okresu hipnotycznego [W ETTERSTRAND]? Ozy slusznem jest przypuszczenie
niektéorych autoréw niemieckich, iz hipnoza przedstawia sztucznie wywolywa-
ny napad histeryi [STRUEMPELL]? Ozy istotnie do$Swiadczenia hipnotyczne, nieu-
mieje¢tng rgka wykonane, wywola¢ moga psychoze¢ u osobnikdw po temu uspo-
sobionych [JOLLY, BINSWANGERJ? Czy wylacznie tylko gigboka hipnoza niepo-

i) Neisser. Vierteljahressehrift fiir gerichtliche Medicin. 1893.
b ie1z. Zeitschrift fiir Psychiatrie. LIIL. 1.



my$lnie wplyngé moze na umyst [STEIN]? S3. to wszystko pytania zasadnicze,
z punktu widzenia praktycznego nader wazne, lecz wymagajace specyalnych
i gruntownych studyéw. Ogranicz¢ si¢ przeto tylko na zaznaczeniu, ze obok
wymienionych przez Gansera czynnikow, wywolujacych swoisty stan zamro-
czenia, poczesne tez miejsce przynalezy, zdaniem mojem, hipnozie.

111. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.

Napisal

SthHiiisliiw Poohkranc.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 39].

Ze strony narzadu oddechowego spotykamy jeszcze jeden bardzo wazny
i dolegliwy objaw, mianowicie duszno$¢ (dyspnoe), ktéora zjawia si¢ czgsto takze
napadami (asthma oardiale). Objawowi temu towarzysza czgsto obrzmienie
i zesztywnienie ptuc (Lungenschwellung undLungenstarrheit), ktoére przy dluz-
szem trwaniu prowadzi¢ moga nawet do prawdziwej rozedmy pluc. Kwestya
ta w ostatnich latach bardzo wiele zajmowano si¢ [BaschH, Kaubpees (59),
GROSSMANN (60), ZerNER (61) i inni] ).

0 Do niedawna sadzono, ze duszno$¢ sercowego pochodzenia jest nastgpstwem tylko
zmienionego sktadu krwi, przyczem wychodzono z zatozenia, ze zwolnienie pradu krwi, wywo-
lane niedomoga mig$nia sercowego, prowadzi do nagromadzenia C0.2 we krwii do duszno$ci*
Doswiadczenia na zwierzgtach i ludziach przekonaty, ze w nast¢pstwie przekrwienia zastoiuo-
wego wystepuje powigkszenie objetosci ptuc (Lungenschwellung) i zmniejszenie ekskursyi pluc,
wskutek obnizenia ich rozciagliwo$ci (Lungenstarrheit). Poznanie tych 2 standw ptuc przed-
stawia w zupeinie odmiennem $§wietle istot¢ duszno$ci sercowej. Pierwszy moment przyczyno-
wy, wywotujacy glebsze oddechy, jest czysto mechaniczny i tkwi w zmniejszonej rozszerzalno-
Sci pluc (Lungenstarrheit), a wigc w przeszkodzie oddechowej, ktéra, podobnie jak kazda inna
np. powstawanie odmy piersiowej, wywotuje odruchowo, jak to kaza przypuszcza¢ niektdore do-
Swiadczenia, wzmozone [przy$pieszone i gigbsze] oddechanie. Procz tego mamy tu jeszcze in-
ny moment dla powstawania duszno$ci: jest nim, jak to wykazaty poszukiwania spirometryczne,
niestosunkowo$¢ miedzy praca oddechowa a iloscia wdechanego powietrza, czyli zmniejszenie
t. zw. mechanicznego wspolczynnika respiracyjnego. Niestosunkowo$¢ ta, wywotana obnizong
sprezystoscia pluc, sprawia, ze wentylacya pluc, a wraz z nig wentylaoya krwi musi staé sig
uposledzong. Poki istnieja wywotane niedostatecznoscia serca [lewej komory] powigkszenie
i zesztywnienie ptuc, niestosunkowo$¢é powyzsza nie moze si¢ zmienié, i dla tego, pomimo gtebo-
kiego oddechania [ktore, przy$pieszajac prad krwi, powinuoby, w mys$l dawnej teoryi, usunaé
duszno$¢, gdyz ta miata byé¢ zalezna li tylko od zwolnionego pradu krwi], warunki dla nagroma-
dzenia C03 nie znikaja. Nowa teorya widzi zatem istot¢ duszno$ci nie we wzmozonem odde-
chaniu,'lecz w niedostatecznosci oddechowej (Atheminsufficienz). Duszno$¢ sercowa, o ktorej
mowi szkota BAsen'a, jest tylko ta, ktora powstaje wskutek niedostatecznosci lewej komory?
gdyz tylko ona cechuje si¢ oznakami zastoju krwi w'ptucach, t.j. obrzmieniem i sztywnoscia



Wazne pod wzgledem klinicznym zaburzenia spotykamy ze strony narza-
doéw trawienia. Juz wyzej byla mowa otem, Ze zaburzenia te stanowié¢ moga
pierwszy objaw cierpienia serca [brak taknienia, rozwolnienie]. Zaburzenia
trawienia majg wielkie znaczenie pod wzgledem prognostycznym, gdyz szybko
obnizaja sprawnos$¢ serca  Przyczyng ich sa zaburzenia w krazeniu, wywolu-
jace uposledzenie wydzielania sokow trawiennych, nastepnie — uczucie ucisku,
niepokoju, niedomagania, wreszcie—wpltyw odruchu (n. vagus).

Skutki zastoju zylnego odbijaja si¢ dalej na S$ledzionie, a szczegolnie
wczesnie na watrobie, wywotlujac powigkszenie i wrazliwo$¢ tych narzadow.

Ze strony nerek spotykamy najrozmaitsze objawy. Mocz, nawet w okre-
sie zaburzen cyrkulacyjnych, moze byé bardzo obfity i zawiera¢ duzo bialka,
co, wedlug RosENBACH%, dowodzi, ze zaburzenia ze strony serca i nerek s3
spolrzedne, zalezne od wspdlnej przyczyny, polegajacej na nieprawidlowych
stosunkach przemiany materyi. Wystepowanie objawéw nerki zastoinowej
stanowi bardzo niepomyslna oznake prognostyczna, gdyz Swiadczy juz o pew-
nym stopniu wyczerpania sprawnos$ci serca. M UENZINGER (10) Zzwraca uwage
na czeste zmiany w ci¢zarze wlasciwym moczu, uwarunkowane, zdaniem jego,
zmienna praca serca w nastepstwie, by¢ moze, wplywéw nerwowych.

N"a skérze i tkance podskornej zaburzenia w ukladzie krazenia odbijaja
si¢ sinica, ochlodzeniem konczyn, obrzekami i t. d. RIEDER (13) wspomina, Ze

ptuc; duszno$¢ za$, wywotana niedokrwisto§cia ptuc, np. przy zatorze lub zwezeniu zastawki
tetnicy ptucnej, tu nie nalezy.

Rosenbach wychodzi z innego zatozenia. Dla niego powigkszenie obje¢tosci ptuc [dajace
si¢ stwierdzi¢ przy pomocy opukiwania], to, cojuz Traube nazwat volumen pulmonum auctum,
wystepuje zarOwno przy wzmozonej czynno$ci serca, jak i przy niedomodze sercowej. Narza-
dem, ktory bierze na siebie znaczng cz¢$¢ pracy wyrownawczej, sa, jak wiadomo, ptuca. Ponie-
waz, rozumuje Eosenbach, hyperpnoe,t. j. czgsty i wzmozony oddech, stanowi przy kazdej pra-
cy mig$niowej glowna podstawe chwilowej [normalnej] kompensacyi, przeto wytwarza sig¢, jako
oznaka trwalego wyrdéwnania, czyli akomodacyi, obok powigkszenia serca takze powigkszenie
pluc. Praca kompensacyjna pluc staje sig, rzecz naturalna, wigksza przy nastapieniu niedosta-
tecznosci serca. Powigkszone ptuco, jak kazdy inny narzad, ktéory zmuszony jest do wzmozonej
pracy, zdolne jest do wykonywania wigkszej pracy [wigkszych ekskursyi]. Nazwa Lungenstarr-
heit, wybrana przez BAsetTa, nie jest odpowiednia, gdyz pinco przy oddechaniu moze jeszcze
znacznie zmienia¢ swa objetos¢. Sztywnem pluco staje si¢ dopiero wowczas, gdy rozwija si¢
prawdziwa rozedma, cechujaca si¢, jak wiadomo, zanikiem znacznej czg¢sci tkanki ptucnej i sieci
naczyn wloskowatych. Wogdle odroznic¢ si¢ daje, wedtug RosENBACH’a, 3 postaci powigksze-
nia ptuc: Volumen pulmonum auctum inspiratorium, t. j. powigkszenie obje¢tosci ptuc, znaczniej-
sze, niz normalnie, lecz tylko podczas wdechu, podczas gdy przy wydechu ptuca zmniejszaja
si¢ do normy; 2) Volumen pulmonum audum permanens, odpowiadajacy Lmgenstarrheit BASCH’a,
gdy ma si¢ juz mniejsze ekskursye pluc, przyczem restitutio ad integrum jest mozliwa; 3) roze-
dma, prawdziwa Lungenstarrheit. Oddzielne okresy nie zawsze wystepuja we wzmiankowanym
porzadku: znajdujemy tu, podobnie jak w sercu, stany przej$ciowe wszelkiego rodzaju, a hyper-
ekskursye wdechowe, rozdecie ptuc, sztywno$é, rozedma znajdujg si¢ cz¢sto jednoczesnie
w rozmaitych odcinkach ptuc. Pomimo to wyodrebnienie pojedynczych spraw, u§wiadomienie
sobie ich genezy jest koniecznem, gdyz inaczej nie mozna mie¢ nalezytego pojgcia o istocie
spraw  wyréwnawczych w poszczeg6lnych narzadach [Rosenbacii]. Do tych uwag dodamy
jeszcze jedna: do powstawania duszno$ci w znacznej mierze przyczynic¢ si¢ moga wywolane za-
burzeniami krazenia wytwory nieprawidtowej przerébki materyi.



obrzeki czesto silniej sg rozwinigte na tulowiu, mosznie i napletku,hiiz w in-
nych okolicach, przy wzglednie nieznacznej puchlinie brzusznej i piersiowe;j.
Czesto, przy znacznej niedomodze serca, zdarzaja si¢ zawaly krwotoczne w ro-
znych narzgdach, jako nastgpstwa zakrzepéw sercowych.

W skutek zaburzen krazenia [niedokrwisto$¢ tetnicza, zastd] zylny] w mod-
zgu powstaja zawroty glowy, omdlewania, drgawki. Od tych ostatnich odro-
zni¢ nalezy napady prawdziwej padaczki sercowej (epilepsia cardicica), zdarza-
jacej si¢ nie tylko przy wadach zastawkowych, stwardnieniu t¢tnic, lecz takze
przy przerostach serca zaleznych od innych przyczyn [Beer (62)].

Z objawow podmiotowych, procz dusznosdci, uczucia ostabienia, bezsen-
nosci, awrotow glowy i t. d., wspomnie¢ nalezy jeszcze o bdolu w okolicy
serca, ktory wystepuje niekiedy napadowo, przypominajac napady dusznicy
bolesnej (angina pedoris): bol promieniuje czesto do topatki i lewego ramie-
nia, potaczony bywa z uczuciem niepokoju, trwa kilka minut do | godziny
i dluzej, zwicksza si¢ przy kazdym ruchu. Roéznig si¢ za§ te napady
bélowe od prawdziwej stenokardyi tem, ze nie wystepuje tu obawa $mierci,
ze przebieg maja inny i wogole nie wysuwaja si¢ na pierwszy plan.

Przebieg samoistnych cierpien serca jest zazwyczaj dlugi [lata].
Czesto wystepuja wahania w natezeniu objawdéw. Niekiedy zdarzajg si¢ dtu-
gie okresy polepszenia. Smier¢ nastepuje przy objawach zwiekszajacej sie
niedomogi serca. Nierzadkie sa takze przypadki naglej $mierci. Nie wiado-
mo jeszcze napewno, czy ta ostatnia spowodowana jest wyczerpaniem nerwo-
wo-migsniowego przyrzadu serca, czy tez zalezna jest od przyczyny centralnej
[mozg]. Ostatnie przypuszczenie wydaje si¢ prawdopodobniejszem.

Koncowy okres, jesli zejScie $miertelne nastepuje przy stopniowo zwig-
kszajacem si¢ wyczerpaniu serca, nie rézni si¢ w niczem od takiegoz okresu
nnych przewlektych choréb serca.

Rozpoznanie.

Mowigc o objawach poczatkowego okresu samoistnych cierpien serca,
zaznaczyliSmy, ze cze¢sto w obrazie chorobowym przewazaja objawy ogolnej
nerwowosci, co tatwo prowadzi¢ moze do falszywego rozpoznania neurastenii
ogélnej lub nerwicy serca. Od pomylek czg¢sto nie chroni nawet uwzgle-
dnienie, chociazby najstaranniejsze, etyologii, gdyz zar6wno przemoga fizycz-
na, jak i1 przecigzenie umystowe, wzruszenia psychiczne, naduzycie napojow
wyskokowych, tytoniu, herbaty, kawy it. d. sprowadzi¢ moga obie sprawy
chorobowe, t. j. neurasteni¢ i zwatlenie serca (debilitas cordis, luealcened heart,
asystolie). Dla nalezytego ocenienia danego przypadku bardzo wazny $rodek
posiadamy w probie czynnoSciowej, polegajacej na tem, Ze, zmuszajac chorego
do wykonywania pewnej pracy fizycznej, jak ruch, ¢wiczenia mi¢$niowe, Sle-
dzimy, jak serce na to reaguje. Obnizenie sprawnos$ci serca zdradzi si¢ prze-
dewszystkiem, juz po umiarkowanym wysitku, przys$pieszona czynnoscia serca
i ptuc [bicie serca i duszno$¢]: procz tego wystapia: wzmozenie uderzenia wierz-



chotkowego, podskakiwanie tg¢tnic, oraz caly szereg objawdéw podmiotowych,
jak: bole w okolicy serca, mroczki przed oczami, zawroty glowy i t. d.

Im dhluzej po dokonanej pracy trwaé begde, powyzsze' objawy, tem znacz-
niejszem bedzie zwetlenie serca. Pamigta¢ takze nalezy o tem, ze czgsto
inaczej przedstawia si¢ pobudliwos$ci nerwowo$¢ u chorych sercowych, a ina-
czej znow u neurastenikéw. Obie kategorye chorych inaczej takze opisuj¢
swe dolegliwosci. Niema potrzeby rozwodzi¢ si¢ nad tem, jak waznem jest
wczesne rozpoznanie natury cierpienia, gdyz odpowiednio zastosowane lecze-
nie moze uchroni¢ wtedy chorego od wystgpienia ci¢zszych zmian i sprowadzié
znaczne polepszenie, a niekiedy nawet wyzdrowienie zupelne. Zastosowanie
proby czynno$ciowej jest szczegdiniej wskazane u ludzi, chcgcych oddaé sig
sportowi, urekrutow i t. d.

D6 ocenienia energii serca stuze takze takie objawy przedmiotowe, jak:
sita uderzenia wierzchotkowego, tonow serca i t. d. Niestosunkowo$¢ migdzy
wzmozona czynnosci¢ serca [silny ictus/ a malem, latwo uciskalnem tetnem,
jest bardzo charakterystyczna dla oslabionego serca. Niektorzy, jak Feil-
CHENFELD, klad¢ nacisk na réznice w oddechaniu przy lezeniu na prawym lub
lewym boku, przypisujac objawowi temu znaczenie przy rozpoznawaniu zwiot-
czenia serca [patrz wyzej]. NEUKIRGH 1 DEHIo (63) zwracaja, uwage na
wystepowanie rozdwojonego 2-go tonu przy ostrem przecigzeniu serca. Zda-
niem D EHIO, objaw ten moze by¢ jednym z pierwszych objawdéw przecigzenia
serca 1 zarazem wskazowka, ze sprawno$¢ prawej komory jest obnizona.
Lecz i u zupelie zdrowych ludzi rozdwojenie 2-go tonu wystepowaé moze
w koncu wdechu i poczatku wydechu, zaleznie od zwigckszonego napetnienia
prawego serca iprzedtuzenia jego skurczu. H ucuarp (64) zwraca uwage na
znaczenie przedituzenia pauzy dyastolicznej (brody cliastolic). W czesne stwier-
dzenie tego rytmu pozwala czgsto przewidzie¢ i niekiedy zapobiedz wystepieniu
postepujacego rozszerzenia jam serca, ktore zalezy od tego, ze serce przy
takim rytmie otrzymuje wigcej krwi, niz wysta¢ moze.

Na pytanie, czy niewydolno$¢ migsnia sercowego nie jest uwarunkowana
w danym przypadku zmianami materyalnemi mi¢$nia sercowego [otluszczenie,
zwyrodnienie tluszczowe, whskowe, teczno-tkankowe], klinika czgsto nie jest
W stanie da¢ stanowczej odpowiedzi. Pewna podstawe do wnioskéw daj¢ nie-
kiedy staranne wywiady [przebyte choroby zakazne, naduzycie wyskoku,
tytoniu it. d.], jak rowniez dane badania przedmiotowego (lipomatosis univer-
salis, anaemia, chlorosis etc.).

W praktyce jesteSmy najcze$ciej zmuszeni zadawalniaé si¢ rozpoznaniem
klinicznem ,niedostateczno$ci mig$nia sercowego “/pozostawiajac nierozstrzy-
gnigta, kwestye zmian anatomicznych. Poniewaz rzadko jesteSmy w stanie
z calg, pewnoscia wylaczy¢é zmiany anatomiczne mig$nia sercowego,—zmiany,
ktéore klinika obejmuje zwykle jedna nazwa: ,myocarclitis chronicall—przeto
w nielicznych tylko przypadkach osiggamy pewnos$é, ze mamy do czynienia
zprawdziwem czynno§ciowem [samoistnem] cierpieniem serca. Kwestyi oma-
wianej nie rozstrzyga takze obecno$¢ takiego objawu, jak arytmia dhugo-
trwala lub czgsto powtarzajaca si¢, ktéra, zdaniem wielu autorow, ma by¢



charakterystyczng dla spraw degeneracyjnych mig$nia sercowego. Wtlasnie
o chorobach czynnos$ciowych serca, powstatych np. wskutek przemogi, bez
zmian materyalnych w migéniu sercowym, wiemy, ze w przebiegu ich objaw
ten wystepuje niezmiernie czg¢sto. W przebiegu nerwic serca roOwniez spoty-
kamy si¢, aczkolwiek nie tak czesto, z nieprawidlowym rytmem serca. Wre-
szcie przypomnie¢ nalezy wyniki najnowszych poszukiwan do$wiadczalnych
[HEITLER (65 1 660)], wedlug ktorych istota migsniowa serca nie bierze wcale
udzialu w wywolywaniu arytmii. Stany ostabienia, zwatlenia mi¢énia serco-
wego, spowodowane przemoga, fizyczng lub umystowa, naduzyciem wyskoku,
tytoniu i t. d., czgsto przyjmowane bywaja za otluszczenie serca. Z rozpo-
znaniem takiem nalezy by¢ bardzo ostroznym, gdyz niewlasciwie zastosowane
leczenie pociagna¢ moze za soba bardzo smutne nastepstwa.

Dla lekarza-praktyka kwestya obecnosci lub braku zmian materyalnych
w mig$niu sercowym jest zresztg niewielkiej wagi, gdyz chodzi mu przede-
wszystkiem 1 najgtowniej o stopien sprawnosci serca, o zapas energii, jakim
ono rozporzgdzaé moze na wypadek zwickszenia zapotrzebowan na jego prace.
Kwestya jakosci i rozprzestrzenienia zmian anatomicznych gtéownie dlatego
pozbawiona jest znaczenia praktycznego, ze, jak o tem przekonywaja sekcye,
serce bez wielkich lub bez wszelkich dostgpnych naszym obecnym metodom
badania zmian posiada¢ moze za zycia o wiele mniejsza sprawno$¢, nizeli serce
znacznie zmienione w swej budowie.

Z rozwojem powickszenia objgtosci serca [przerost i rozszerzenie] cier-
pienie wstepuje w okres 2-gi i z czysto czynnoS$ciowego staje si¢ organicznem.
Niekiedy,—zwlaszcza do$¢ czg¢sto w okresie dojrzewania plciowego— za prze-
rost serca blednie przyjmuje si¢ to, co zalezy tylko od wzmozonej pobudliwo-
sci nerwow serca. Znajdujemy wtedy, szczegélnie w chwilach pobudzenia,
spotegowang czynno$¢ serca, przejawiajacg si¢ w silnych tonach, wzmozouem
uderzeniu wierzchotkowem, ktore przy podatnej i sprezystej klatce piersiowej
daleko si¢ rozprzestrzenia, co symulowa¢ moze wysuni¢cie uderzenia wierz-
chotkowego poza lini¢ sutkowg lewa. Takiego pomieszania przerostu z pobu-
dzong czynno$cig serca unikniemy wowczas, gdy postawimy sobie prawidto,
azeby nie rozpoznawaé¢ w podobnych przypadkach przerostu tak dlugo, az
czynnnos$¢ serca uspokoi si¢. Do rézniczkowania stuza tu nastepujgce dane:
brak wzmozenia [wzglednego] 2-go tonu teniczego, nienormalnie wielka cze-
sto$¢ tetna [im czynno$¢ serca jest bardziej przy$pieszong, tem mniej prawdo-
podobienstwa, ze istnieje znaczny przerost istoty migsniowej serca], znaczna
zmienno$¢ w czgstosci tetna 1 wreszeie, co jest najwazniejsze, brak wzmozo-
nego napigcia S$ciany tetniczej przy pobudzeniu akcyi serca bez przerostu.
Opukiwanie nie ma dla r6zniczkowania omawianych spraw wielkiego znaczenia,
gdyz przy czystym przero$cie, bez rozszerzenia biernego jam, nie znajdujemy
powigkszenia granic t¢pos$ci, najwyzej stwierdzamy niekiedy zmiang¢ w nateg-
zeniu stlumienia.

Wiele przypadkow, rozpoznanych jako przerost serca, zalezny od wzro-
stu ustroju [patrz wyzej], polega prawdopodobnie na takiem nieporozu-
mieniu.



Bla rozpoznania powickszenia serca samoistnego, t. j. powstatego na tle
przyczyn czynnos$ciowych, musimy by¢ w stanie wylaczy¢ wszelkie przyczyny
anatomiczne, mogace wywota¢ zmiany nastgpcze w sercu, t.j. musimy prowa-
dzi¢ rozpoznanie per exclusionem. W wielu jednak razach na wtasciwa droge
naprowadzaja juz starannie zebrane wywiady, lecz pewno$¢, wprawdzie tylko
wzgledna, da naszemu rozpoznaniu wylaczenie wzmiankowanych zmian mate-
ryalnych w ustroju [w ukladzie naczyniowym]. Powiedzieli§my: ,,pewnosé
wzgledna“, nigdy bowiem nie mozna z zupelng pewnos$cia twierdzi¢, ze zdotla-
lismy wytaczy¢ wszystkie sprawy organiczne.

PrzytoczyliSmy juz wyzej badania Kussip’a, ktory we wszystkich bez
wyjatku badanych przez siebie przypadkach idyopatycznego przerostu i roz-
szerzenia serca znalazt do§¢ wybitne zmiany w mig$niu sercowym [jakkolwiek
nic dowiedzionem zostalo, czy zmiany te nie zostaly wywolane wtérnie, lub
czy wogole pozostawaly w zwigzku z niedomogg serca: patrz wyzej]. Nasu-
waja si¢ tu jeszcze watpliwos$ci innej natury. Czy uprawnieni jesteSmy, znaj-
dujac w ustroju chorego takie zmiany materyalne, jak arteriosclerosis, nephritis
interstitialis 1 t. d., do zupelnego wylaczenia samoistnych cierpien serca?
W odpowiedzi na to przytoczy¢ mozna dobrze uzasadnione poglady wielu
autoroOw" [T RAUBE, FRAENTZEL, [ SRAEL, LEYDEN, D OMENICIS, EOSENBACH 1 inni],
ktérzy w wielu przypadkach uwrazaja obie spraw'y ze strony serca i naczyn
za spolrzgdne. Zgodnie z tym pogladem mielibySmy i w tych razach pierwo-
tne [samoistne] cierpienia serca. Poglad taki, jak widzimy, znacznie rozszerza
dziedzing czynno$ciowych cierpien serca.

Rozwazy¢ nalezy jeszcze nastepujaca okoliczno$é. Znajdujac w prze-
biegu cierpien serca zmiany w narzadach [pluca, watroba, nerki], ktére na
pierwszy rzut oka wydawac¢ si¢ nam moga pierwotnemi, nalezy rostrzygnac,
uwzgledniajac caty przebieg choroby [wywiady, skuteczno$¢ pewnych lekow
i t. d.], czy nie nalezy raczej uwazac ich za wtorne, zalezne od niedostatecz-
nej dziatalnosci serca. WidzieliSmy wyzej, ze w nastepstwie niedomogi serca
[lewej komory] rozwijaja si¢ czesto sprawy niezytowe w narzadzie oddecho-
wym, Limgenschwellung 1 Lungenstarrheit, cechujace si¢ opukowo powigksze-
niem objetosci ptuc; dojs¢ moze nawet do prawdziwej rozedmy ptuc. Zdarza
si¢ nieraz, ze w podobnych przypadkach mylnie rozpoznaje si¢ pierwotne
cierpienie ptuc z nastgpczem cierpieniem serca. Lecz pomylek takich nietru-
dno jest unikna¢. Przytoczymy tu dla przyktadu jeden z czgsto zdarzajacych
si¢ przypadkow tego rodzaju.

Chory, lat 36, $lusarz, przybyt na oddzial D-ra G-rosTerna dnia 9 wrze-
$nia 1898 roku ze skargami na oslabienie ogoélne, dusznos$é, kaszel, bezsennos¢,
brak taknienia. Przypisuje swoja chorobe cig¢zkiej pracy. Chory jest juz
od roku blizko, pracowat jednak dalej, cho¢ juz nie tak usilnie i wytrwale,
jak dawniej. Juz od kilku tygodni nie znosi nawet najlzejszej pracy, szybko
si¢ meczy przy chodzeniu, doznaje dusznosci, przyczem kaszel od czasu do
czasu wzmaga si¢. Przed kilku laty przechodzit jaka$§ chorobg goraczkowa.
Naduzy¢ nie popetniat.



Przy badaniu znalaztem co nastgpuje. Odzywianie mierne, budowa dobra.
Sinica niewielkiego stopnia. Oddechéw 36 na minut¢ z udzialem mig$ni pomoc-
niczych. Rozszerzenie i falowanie zyl szyjowych. Obrz¢kow niema. Dolne gra-
nice ptuc znacznie obnizone: od tytu pod 12-em zebrem, od przodu na 7-em [z pra-
wej str.)i 5-em [zlewej]. Oddech pgcherzykowy zaostrzony, w dolnych czeéciach
znacznie oslabiony, mnoéstwo rzezen wilgotnych. Serce przykryte plucami,
tak, ze nie mozna znalez¢ stlumienia w okolicy sercowej. Uderzenie wierz-
chotkowe nie daje si¢ wyczué. Tony serca gluche. Pierwszy ton u wierzchot-
ka nieczysty. Lekkie wzmozenie 2-go tonu te¢tnicy ptucnej. Tetno 104, male,
migkkie, niemiarowe. G-dy chory przeszedl si¢ kilka razy przez salg szpi-
talna,, cz¢sto$é tetna wzrosta do 130. Brzuch umiarkowanej wielkosci W a-
troba powigkszona. Puchliny brzusznej niema. Mocz zawiera $lady biatka.
W ciggu przeszto tygodnia duszno$¢ utrzymywata si¢ prawie w jednakowe]j
mierze, przyczem przez caly ten czas wystepowata nieprawidtowos$¢ akcyi
serca [arytmia], powigkszenie objetosci pluc z obfitemi rzezeniami, mocz skapy
stezony, bez pierwiastkOw upostaciowanych w osadzie, ze $ladami biatka.

W dalszym przebiegu po kilku duzych dawkach naparstnicy, duszno$¢
zmniejszyta sig, t¢tno zwolnito si¢ do 84, stalo si¢ o wiele wigcej miarowem
ilepiej napigtem, watroba wroécita do normy, ilo§¢ moczu znacznie zwickszyta
si¢, a [bialko zupelie zniklo. Dolne granice ptuc podniosty si¢ przeszto
0 jedno zebro, przedni odcinek lewego pluca odstonit serce, tak, ze mozna
bylo stwierdzi¢ juz sttumienie serca [gorna granica od 4-go zebra, prawa
przekracza lewy brzeg mostka], ictus cordis w 5-ym odstgpie migdzyzebrowym
na linii sutkowej, tony serca wyrazne, czyste. W plucach rze¢zenia prawie
zupetnie poznikaty. Chory ze znacznem polepszeniem, bez dusznosci i kaszlu,
wypisal si¢ ze szpitala.

W  przedstawionym tu pokrotce przypadku nalezato, jak to okazat prze-
bieg cierpienia, przyja¢ chorobe serca, powstala wskutek przemogi, za sprawe
pierwotng, cierpienie za$ ptuc za sprawg¢ wtorng, nie za§ odwrotnie, jakby si¢
o moglo w poczatku obserwacyi wydawacd.

Podobnie rzecz si¢ ma z przerostem serca u ludzi zt. zw. pelnokrwisto-
$cig brzuszng (plethora abdominalis’). Niektdorzy autorowie sktonni sg uwazaé
powigckszenie serca — najczeSciej znajdowali tu francuscy autorowie powie-
kszenie prawego serca—za wtorne, rozwijajace si¢ w nastgpstwie cierpienia
narzadow brzusznych. Na poglad taki trudno si¢ zgodzié. Nalezy raczej
przyja¢, ze albo obie sprawy sa wspolnem nastgpstwem jednej i tej samej
przyczyny [prawdziwej petnokrwistosci], albo ze narzady brzuszne cierpia
wtornie. U ludzi petlnokrwistych czynniki szkodliwe [wyskok, nadmierny
dowoz pokarmow] dziataja i na serce, i na watrobe, lecz zdarzy¢ si¢ moze,
ze szkodliwe nastepstwa odbijajg si¢ przedewszystkiem na watrobie, co daje
powod do wyzej przytoczonego falszywego wniosku. Do tego ostatniego
przyczyniaja si¢ takze te przypadki, w ktoérych pierwszg oznake zakléconego
wyrownania stanowi powigkszenie watroby. Weczesne wystgpowanie powick-
szenia watroby ma swe zrodto w tem, ze pod wzgledem unaczynienia narzad
ten zajmuje zupeklnie odrgbne stanowisko “wsrod narzaddéw brzusznych: uktad



naczyniowy watroby jest po czesci wstawiony w uktad zylny; krew zyly
wrotnej jeszcze raz przechodzi przez sie¢ naczyn wloskowatych, aby wreszcie
dosiggnaé¢ zyt watrobowych i zylty czczej dolnej. Dzigki tej wrazliwosci wa-
troby na zmiany cyrkulacyjne, stuzy ona, jak wiadomo, za pewny miernik sto-
pnia zaburzen wyroéwnania. [C. d. n.].

NOTATKI LEKARSKIE.

9. O dzialaniu leczniczem dioniny.

Po blizszem poznaniu budowy czasteczkowej morfiny, gdy stwierdzono
przypuszczenie teoretyczne, iz alkaloid ten zawiera hydroksyl fenylowy, po-
wiodlo si¢ niebawem chemikom otrzymaé¢ droga doswiadczalng pierwsze pocho-
dne morfiny. GIRIMAUX dowidédl, Ze morfina, na wzér fenolu, tworzy zwiazki
eterowe i otrzymal pierwszy sztucznie niewielkie iloSci kodeiny, czyli eteru
metylowego morfiny, dzialajac na morfin¢ jodkiem etylu wobec roztworu wy-
skokowego lugu potasowego"

W terapii dlugie lata, procz morfiny, rol¢ pewna odgrywata jedynie
wzmiankowana powyzej pochodna ijej sole, az przed 3 laty firma darmsztadz-
ka E. Merck’a do arsenatu $rodkow leczniczych wniosta peroning, czyli chlo-
rek benzylmorfiny. Przetwor 6w przyjeto, dzicki jego nasennej oraz tagodzacej
kaszel wtasnos$ci, z nie matem uznaniem. Aczkolwiek pod wzgledem dzialania
leczniczego zajmuje posrednie stanowisko miedzy morfing a kodeing, nie uzy-
skatl ten wzglednie drogi $rodek szerszego rozpowszechnienia, migdzy innemi
i zpowodu stabej w wodzie rozpuszczalno$ci. Podobnegoz losu zdaje si¢ do-
znawac stabo rozpuszczalny dwuoctowy ester morfiny—heroina—znanej fabryki
chemicznej BAvYER’y, ktory si¢ ukazal w handlu w koncu roku zesztego; zreszta
spotkaty ja niedawno ze strony powaznej dosy¢ cigzkie zarzuty zbyt trujacych
wtasno$ci narkotycznych [Harnack], zbyt slabo wyrazonego dziatania na site
wdechowg i na czgsto$¢ oddechow [Rosin] oraz tatwego przyzwyczajania si¢ do
srodka [Strube].

Najnowsza pochodna morfiny, w handlu aptekarskim malo dotychczas
rozpowszechniong, jest dionina: sol biala w postaci drobnych krysztalkow,
topiaca przy 123°—125° C., smaku gorzkawego, bez wyraznego zapachu. Bedac
chlorkiem monoetyleteru morfiny, ma wedlug HESSE’ego o) wzér chemiczny na-
stepujacy:

CH50x
)OnHirNO.HO1 + H?20.
HOZ

Poniewaz z tatwos$cia i przy oddzialywaniu obojetnem rozpuszcza si¢
w wodzie [1:7], nadaje si¢ przeto zarowno do stosowania wewngtrznego, jak
i do wstrzykiwan podskornych.

W ciggu ostatniego roku miatem sposobnos¢ wyprébowaé wartos¢ tera-
peutyczng dioniny na 49 chorych, leczonych bez wyjatku prawie w mojej lecz-
nicy. Wiegkszo$§¢ odno$nych pacyentdw obserwowana byla przezemnie wspdl-

) L. Hesse. Dionin, ein neues Morphinderivat. Pharmaceut. Centralhalle. 1899. 1.
L. Hesse. Die therapeutische Bedeutung der Dionins. Wien. med. Blitter. 1899. 22.



nie z kol. ZALEMANEM, ktéremu w tem miejscu za pomoc szczere skladam po-
dzigkowanie.

Pragnac ujednostajni¢ i1 mozliwie wyzyskaé pod wzgledem statystycz-
nym matery al kliniczny, postanowitem: a) zwracaé¢ przedewszystkiem i gtownie
uwage na kojace dziatanie dioniny [usuwanie podraznienia drég oddechowych,
zmniejszanie kaszlu, lagodzenie bolow w piersiach]; b) wybiera¢ przypadki
wylacznie przewlekle, ciagnace si¢ calyml miesigcami, nawet i przy pomyslnym
przebiegu, przypadki, w ktorych z vis medicatrix naturae mniej si¢ liczy¢ trze-
ba; ¢) z pomigdzy pacyentdow z chorobami przewlektemi bra¢ przewaznie przy-
padki cigzsze, w ktorych kaszel meczyt ,,dniem i noca®, gdzie stosowano juz
uprzednio bez wielkiego skutku pare¢ innych narkotykéw, gdzie mozna bylo po-
przesta¢ na samem leczeniu objawowem; d) wytaczyé¢, o ile moznosci, wplyw
suggestyi.

Oproécz dwoch przypadkow dychawicy oskrzelowej (asthma bronchiale) mie-
lismy do czynienia w wigkszej czg$ci z posunigta gruzlica pluc, powiktana lub
nie, cierpieniem krtani lub optucnej, w mniejszej za§ czesci przypadkow z prze-
wleklem zapaleniem oskrzeli na tle rozedmy, pylicy ptucnej lub innego, niewia-
domego pochodzenia.

We wszystkich niemal przypadkach gruzlicy przekona¢ si¢ moglem o nie-
zmiernej skutecznos$ci dioniny. Wszyscy chorzy zadali ponownego przepisania
srodka, ktoremu zawdzigczali sen spokojny i dlugotrwaly, ustanie meczacego
kaszlu i bélu w piersiach, zlagodzenie dusznosci, utatwienie wykrztuszania.
Najwybitniejszy wplyw wywierata dionina na n¢kajacego towarzysza gruzlicy
krtaniowej i ptucnej: na kaszel.

Stabsza juz i mniej trwatyg skuteczno$¢ zdradzat §rodek ten przy rozedmie
phluc, aczkolwiek i tu wigkszo$¢ chorych przektadala dioning nad inne przetwo-
ry. Zadnego dziatania stwierdzi¢ nie mogtem przy dychawicy oskrzelowej: pod-
czas napadu, trwajacego dobe cala, stosowatem ja w zwyklej, nastgpnie za$
w zdwojonej dawce, bez wyraznego skutku.

Nieprzyjemne, uboczne objawy, wlasciwe morfinie i jej pochodnym, spo-
strzegalem u dwoéch pacyentek — jedna z nich znajdowata si¢ w 7 miesigcu cig-
zy — po zwyklych dawkach: mdlosci, obfite pocenie, chwilowe przyémienie
swiadomosci. Nigdy natomiast nie styszatem skargi za zaklocenie czynnosci
przewodu pokarmowego.

Nie majac zamiaru nuzy¢ czytelnikow szczegdlowgq historya choréb odnos-
nych przypadkow, wspomne tylko, iz troje chorj”cli, ktorym experimenti causa
zalecono naprzemian 2—3 razy to dioning, to morfing, resp. kodeing i heroing, za
kazdym razem przypisywali dioninie o wiele skuteczniejsze od innych lekoéw
oddzialywanie na stan swego zdrowia, mimo iz zadnej suggestyi w tym wzgledzie
na nich nie wywierano.

Oo si¢ tyczy dziatania swoistego dioniny, jako $rodka par excellence narko-
tycznego, przeciwbdlowego oraz zast¢pujacego morfing w leczeniu morfinistéw,
to brak mi wlasnego dos§wiadczenia, Rowniez nie méglbym nic stanowczego wy-
powiedzie¢, czy i o ile nadaje si¢ dionina do wstrzykiwan podskérnych.

Srodek, o ktorym mowa, przepisywalem zazwyczaj w dawkach, w jakich
si¢ stosuje kodeing, od ktorej si¢ zagranica i cena rozni niewiele: 0,25:60,0 — 3
lyzeczki dziennie. W przeciagu dnia chorzy moi spotrzebowywali 0,05 dioniny.
Przepisywaé ja mozna takze w proszkach, pigutkach i z syrupem.

W yniki nielicznych, jak dotad, badan innych autorow, dotyczace naszego
srodka, brzmig naogét podobniez dosy¢ dlan przychylnie.

Schroeder 1) zuzdrowiska chorych ptucnych w Hohenhonnef nad Renem
twierdzi o dioninie, ze o wiele dobitniej i skuteczniej dziala od réznych dawek

9 Schrioder. Ueber die Wirkung des Dionins. Therapie d. Gegenwart. 1899. 3.



kodeiny, tudziez, ze wolng, jest od nieprzyjemnych, ubocznych wptywoéw morfiny,
ktorej w sprawnosci nie ustgpuje. Usuwata u suchotnikéw pobudzenie do kaszlu,
lagodzita dusznos$¢ i wywotywata dlugotrwaty sen oraz blogi nastroj. Wplyw
na bole potykowe w gruzlicy krtani byt nieznaczny, w jednym przypadku dycha-
wicy oskrzelowej okazat si¢ do$¢ pomySlnym.

Korte 1), badajac uSmierzajace i przeciwbolowe dziatanie dioniny, uwaza
ja za doskonaly i pewny $rodek ku zwalczaniu pobudzenia kaszlowego i po-
tow nocnych: ,,dusznos¢ i kaszel znikaty, napady dychawicy ustawaty; dzialanie
wyksztusne byto wyborne“. Dziatanie objawowe ma by¢ wybitniejszem przy
przewlektym niezycie oskrzeli, rozedmie pluc i dychawicy oskrzelowej, anizeli
w gruzlicy.

Brocu 2) wyrdznia pochlebnie wlasnosci przeciwbdlowe dioniny: ma ona
u$mierza¢ bol, nie wywotujac odr¢twienia i nie sprawiajac mdlosci, wymiotow
i kotatania serca, nawet po wstrzyknieciu wickszych dawek.

Z doskonalym tez skutkiem stosowal dioning H einricH 3) u morfinistow,
jako $rodek zastepujacy morfing (Entziekungscur). Zupelnie obojetny odczyn
roztworu, brak boélu miejscowego po wstrzyknigciu, stabiej, niz po morfinie, od-
czuty stan swoistej blogosci (euphoria), w mniejszym stopniu przejawiajace si¢
odurzenie i odretwienie, niecobecno$é nazajutrz wszelkich przykrych objawow
nastgpczego oddzialywania (Kaizenjammer), dugotrwatos¢ wpltywu jednoczaso-
wego wstrzyknigeia,—oto zalety dioniny w terapii morfinizmu, ktdre ja stawiaja
ponad inne analogiczne $rodki, np. nad bardzo dzi$ ulublony i modny fosfo-
ranem kodeiny. Dzieki latwej rozpuszczalnos$ci ma si¢ dionina szybko wydzie-
la¢ z ustroju i nie zagraza¢ dziataniem kumulacyjnem.

W tym samym mniej wigcej duchu brzmi zdanie F rRommEV ). G-waltowne
objawy, wybuchajace zazwyczaj u morfinistow z chwila usuni¢gcia morfiny, us-
mierzaja si¢ po wstrzyknigciu dioniny, by niebawem znikna¢ zupetlie. W pierw-
szych dniach kuracyi nalezy stosowac nieco cz¢stsze 1 wicksze dawki, dnia 3-go
i 4-go mozna juz ograniczy¢ si¢ na 2—3 szpryckach dziennie, a p6zniej stopnio-
wo zupelnie odstawi¢ dioning. Brak wszelkich objawoéw euforyi czyni stosowa-
nie tego §rodka bezpiecznem i zapobiega przyzwyczajeniu si¢ don w nastgp-
stwie. W poczatku leczenia przepisuje si¢ 0,4—0,6 do 1 grm. dioniny dziennie.
Przykre nad wyraz uczucie niepokoju wraz z innemi tak zwanemi Abstinenzer-
scheinungen znika, a zamiast niego pojawia si¢ przyjemne uczucie zmeg¢czenia, po
ktorem zazwyczaj nastgpuje sen spokojny.

Dionina wytworzong zostata przez firm¢ E. MERrRcka z polecenia prof.
MERING’a z Halli, ktory si¢ trafnem powodowat przypuszczemem ze etylowa
pochodna morfmy powinna wywieraé wpltyw przyjemniejszy 1 tagodniejszy od
innych pochodnych tego alkaloidu; bo tez istotnie, jak wykazuje doswiadczenie
farmakologiczne, zwiazki etylowe pod wzgledem zalet leczniczych pewniejsze
sg od analogicznych potaczen metylowych, o czem zreszta poucza dosadnie
cho¢by porownanie dziatania metyluretanu i etyluretanu, metacetyny i fenace-
tyny, gwajakolu i gwetolu, trionalu isulfonaluit. p. Czy to empirycznie zdo-
byte prawidlo sprawdzi si¢ 1 na dioninie, rozstrzygng dalsze i liczniejsze ba-
dania kliniczne,—sadze, ze w sensie dodatnim. D-r med. H. Higier.

® J. KokTk. Klin. Versuche iiber d. Wirkung u. Anwendung d. Dionins. Therap. Monats-

hefte. 1899. 1.
2 E. BLocH. Die Heilkunde. 1899, 8, [cyt. podlug HEssE’go].
3) J. HEINRIcH. Das Dionin als Ersatzmittel d. Morphins bei Entziehungscuren. Wien,

med. Blitter. 1899.11.
') A. FrRoMME. Dionin u. seine Anwendung bei d. Abstinenzkur d. chronischen Morphi-

nismus. Beri. klin. Wochenschrift. 1899.14.



WARSZAWSKIE  TOWARZYSTWO  HYGIENIGZNE.

-
Wydzial hygieny ludowej Towarzystwa Hygienicznego.

Na posiedzeniu wydziatu hygieny ludowej z dn. 7 X. zaznaczono, ze w 1. b.
W sprawie szczepienia ospy nastapil u nas ogromny krok naprzod. Liczba szcze-
pien wzrastala, co najmniej, o trzecia, czgs¢, a moze i o polowe.— Szczepienie
w okolicach podmiejskich Warszawy, przedsigwzigte staraniem Towarzystwa
Hygienicznego, wskutek spdznionej pory [odbywalo si¢ ono w lipcu] nie dalo
wynikow zadawalajacych. Zaszczepiono tylko 600 dzieciom. Przy sprawdzaniu
przyjecia wydawano §wiadectwa szczepienia, ale zglosita si¢ po nie niespetna
potowa szczepionych. Widocznie nawet tuz pod Warszawa ludnos¢ jeszcze sig
obawia zdejmowania limfy ospowej przy sprawdzaniu przyjecia.

Otrzymano pozwolenie na odczyty ludowe o ospie, pijanstwie i o budowie
i hygienie ciata ludzkiego.

Rada Miejska dobroczynno$ci publicznej na przedstawienie Towarzystwa
Hygienicznego, aby w przytutkach potozniczych mogty si¢ ksztalci¢ praktycznie
babki wiejskie eksternistki, odpowiedziata odmownie. W nowym szpitalu Dzie-
cigtka Jezus szkofa babek wiejskich bedzie rozszerzona.

Odczytano referat w sprawie pomocy dla rodzacych, ktéry wydziat zlozy
radzie Towarzystwa dla przypuszczalnego przedstawienia wladzom. W rozpra-
wach nad referatem wyjasniono, ze prawo egzaminowania i dyplomowania babek
wiejskich w Warszawie przyshuguje wylacznie instytutowi potozniczemu, w mia-
stach za$§ gubernialnych—urzedom lekarskim.

Dr. T cunokznickr wypowiedziat wyczerpujacy odczyt o kapielach ludo-
dowych. Przebiegt historye kapieli u Rzymian, Grekow i Stowian, historyg
iliterature kapieli ludowych w Warszawie, poroéwnatl rozne rodzaje kapieli, za-
trzymat si¢ dluzej nad natryskami i tazniami, nad ich dodatniemi i ujemnemi
stronami, skreslil historye natryskéw jako kapieli ludowych w Niemczech i wy-
lozyt warunki techniczne, jakim powinny odpowiadaé¢ taznie. Dla Warszawy
uwaza za konieczny wielki zaktad za 150 tysi¢gcy rub. lub 4 mniejsze, mieszczace
kazdy: wanny, taznie, jeziorko i natryski: 1) Kapiele ludowe winny by¢ uwa-
zane za sprawe spoteczng, wymagajaca niezwlocznego zalatwienia. 2) Miasta
i gminy winny podjaé¢ inicyatywe¢ urzadzenia kapieli ludowych. 3) Kapiele win-
ny by¢ zalecane dla szkot i dla robotnikow fabrycznych z wymaganiem poswiad-
czen z odbytych kapieli. 4) Kapiel ludowa ma kosztowac kapigcego si¢ nie
drozej, niz 3 kop. 5) Natryski i taznia najlepiej nadaja si¢ na kapiele ludowe.
Obydwa te rodzaje winny by¢ wyprobowane przez dalsza praktyke i ta dopiero
wykaze, ktory rodzaj nadaje si¢ lepiej do naszych warunkow.

Dr. T cuorznickr majuz prawie gotowag pogadanke ludows o kapielach.

Rozprawy nad odczytem odtozono do przyszlego posiedzenia.

Na jednem z posiedzen listopadowych postanowiono rozpoczaé¢ rozprawy
nad tanig pomoca lekarska gubernialng, organizowana w Plockiem.



Przeglad bibliograficzny.

POGLADY H. HUCIIARD’A NA CHOROBY SERCA INACZYN,

wedlug $wiezo wydanego dzieta:
» Traite Clinique des ma/adies du coeur et de DPaorte“ 1).
Przedstawil i ocenil

D-r med. J. Hawinski.

Wobec niezmiernie szybkiego rozwoju pismiennictwa lekarskiego, nie beg-
dacego w prostym stosunku do postepu naszej wiedzy, wobec wystgpowania
na widowni¢ coraz to nowych wydawnictw zbiorowych, dziet wielotomowych,
lekarz z niedowierzaniem spoglada na powazne ksigegi, w modng sukienke
przybrane. Czesto bowiem autorowie tych wielkich dziet sg ludzie, zaledwie
rozpoczynajacy swg karyer¢ naukowa, np. prywat-docenci, dla ktéorych maja
by¢ one rodzajem, reklamy, jak dla malarza obraz imponujacy wielko$cia roz-
miardw, a nie przymiotami pegdzla, tresci. To tez najczgsciej sa to kompila-
cye, a nie samodzielne poglady, obejmujace calo$¢ przedmiotu.

Dawniej rzeczy miaty si¢ odwrotnie: uczeni, pracujacy nieraz cale zycie
w tej lub owej specyalno$ci, dopiero pod koniec swej karyery zabierali si¢ do
wydawania obszernych prac, streszczajacych wieloletnie ich studya. Nie
dziw”wigc, ze dzieta takie nie-tworzg niepotrzebnego balastu w ksiggozbiorach,
lecz stanowia ich prawdziwa ozdobe. Do takich wtasnie pomnikowych utwo-
réow, stanowiacych wyjatek pomigdzy obecnemi wydawnictwami lekarskiemi,
zaliczy¢ nalezy trzytomowe dzieto H. Hucuinkm’a, o ktorem tutaj nieco obszer-
niej pomoOwi¢ zamierzamy. Autor, znany oddawna poza granicami Francyi
z prac swych w dziedzinie patologii krwiobiegu, przygotowywat przez lat
wiele z niezwykta wytrwaloscia pojedyncze czesci gmachu, poczawszy od fun-
damentu, az do filarow i1 sklepien 1 wreszcie powiazal je z niezwyklym talen-
tem w jednolitg cato$¢, ktorej mu—powinszowaé i pozazdro$ci¢ mozna.

Pierwsza pracg, ktora stata si¢ kamieniem wegielnym dla nastgpnych
wmyocafdite dans la variole” dotyczyla zmian anatomo-patologicznych, odbywa-
jacych si¢ w mig$niu serca w przebiegu ospy. W pracy tej, jak i w nastep-
nych, a zwlaszcza w rozprawie inauguralnej (Etude sur les causes de la mort
dans la variole. Paris. 1872) mlody, pelen zapatu autor dochodzi do wniosku,
ze w przebiegu ostrych chordéb zakaznych nalezy wyr6zniaé: 1) zmiany zapal-
ne wtokien mi¢sniowych w $cistlem znaczeniu tego wyrazu z nabrzmieniem, buja-
niem i mnozeniem si¢ pierwiastkéw tkankowych, 2) zmiany w odzywianiu
[zwyrodnienia], bedace rezultatem niedostatecznego lub zupelie powstrzyma-

) H.Hucnarp. Membre de 1’Aeademie de Modecine. Medeein de I'Hopital Necker. Traite
clinique des maladies du coeur et de l’aorte. Troisierae edition, augmentee de 900 pages. Tomo
I. Cardiopothies arterielles [avec 107 figures et 2 planches hors tesste] pag. 574. Paris. 1899.
Octave Doin. Editeur, Tome II. Maladies des coronaires et de 1’aort¢ [avec 60 figures et 2 plau-
ches hors texste] pag. 589. Paris, 1899. Les 3 vol. 32 franc.

Pierwsze wydanie pod tytutem ,Legons cliniques des maladies du coeur” wyszto w r. 188.).
Drugie w 1893. Obecne za$ [trzecie] zostalo znacznie powigkszonem i wzbogaconem nowym
dzielem o te¢tniakach, zajmujacem blizko 200 stronic.



nego doptywu krwi. Punktem za§ wyjscia tych ostatnich jest stan zapalny
drobnych tetniczek, zaopatrujacych w krew migsien serca (endocirteritis vas.
coron.).

W 2 okresie swych studyow autor zwrécil si¢ do przewlektych cierpien
migs$nia sercowego w celu przekonania si¢, czy w nich nie zachodzg podobne
sprawy. Liczne badania anatomo - patologiczne potwierdzily w zupetnosci
analogi¢, ktoéra autor przypuszczal. Dalsze spostrzezenia, prowadzone przy
16zku chorego, wykazaly nawet, ze zbidor objawow", opisywanych pod nazwa
,,myocarditisll, ma wlasnie swoje zréodlo nie w zmianach zapalnych mig$ni, lecz
w zmianach dystroficznych, te za$ sg rezultatem zmian w tgtnicach wienco-
wych serca.

To jednak nie wystarczalo jeszcze do zrozumienia klinicznej strony
cierpien mig¢$nia sercowego; brakowalto zawsze czego$, coby ttomaczylo owg
r6znorodnos$é obrazow, pod jakimi t. zw. myocarditis wystgpowalo. Brak ten
wypetnit wtasnie H. HUCHARD. Pracami swemi wykazal, jak wazna role
w catej patologii serca odgrywa stan naczyn obwodowych [krazenie krwi pe-
ryferycznie] i w jak S$cistej zaleznos$ci od tychze pozostaje nie tylko czynnosé
serca, lecz i zmiany anatomo-patologiczne.

Przeprowadziwszy przez caly szereg lat znaczng ilo$¢ badan mikrosko-
powych nad zmianami w utkaniu serca, w przypadkach obserwowanych przez
siebie za zycia chorych, doszed! do nakre§lenia obrazu klinicznego myocarditis
pelnego prawdy, do ktorego zaden z jego poprzednikdow nie doszedt.

Tej plastyki, tego talentu padagogicznego, tej spokojnej, wyrozumowanej
krytyki, jakie w dziele HucHABo’a na kazdej niemal stronicy spotykamy,
naprézno szukalibySmy w literaturze ostatnich czaséw. Obserwacye sa bar-
dzo $ciste, brane wprost z natury, fakty umiej¢tnie zestawione obok siebie;
uogodlnione w umiejetny sposob, wlasciwy francuskiemu umystowi—wszystko to
sktada si¢ na porywajaca cato§é¢. Dla zrozumienia wszakze tej calosci, dla ogar-
nigcia szerokiego horyzontu, jaki sobie autor zakre$lil, nalezy nie zatowac
czasu 1 systematycznie rozdzial po rozdziale czytaé. Mysli bowiem autora,
jak gorskie potoki, nadplywaja z roznych stion, dazac do jednega wielkiego
lozyska, do jednej podstawowej idei: ze w patologii i terapii ukladu naczynio-
wego uwzgledni¢ nalezy dwa wazne motory: serce i naczynia ciagle na
siebie oddziatywajace. Znaczenie i wzajemne oddzialywanie serca centralnego
i obwodowego oddawna uwzglednita fizyologia, praktyczne =zastosowanie
wszakze tej zasady w klinice jest zasluga HucunABo’a.

Wychodzac z zatozenia, iz tak zwane napigcie te¢tnicze (La tension arte-
rielle dans les maladies et ses indications therapeutiqus. Semaine medicale. 1880)
odgrywa bardzo wazng role¢ w przebiegu klinicznym, a zwlaszcza w chorobach
uktadu kragzenia dzieli wszystkie choroby organiczne serca na dwa wielkie
dziaty: 1) na t. zw. tetnicze albo naczyniow e—cardiopathies arterielles
ou vasculaires i 2) na zastawk owe—cardiopathies valvulaires. Pierwsze ce-
chuja si¢ wzmozonem ci$nieniem, rozpoczynaja si¢ od naczyn i od mi¢énia ser-
cowego, a konczg si¢ na zastawkach. Drugie odznaczajg si¢ zmniejszonem
napigciem tgtniczem, biora swr6j poczatek od zastawek, a nastgpnie dopiero
przechodza na migsien serca i na naczynia. Ro6znig si¢ one i pod wzgledem
swej patogenezy; punktem wyjscia cierpien serca naczyniowych bywaja naj-
cze$ciej usposobienia dziedziczne i stany, ktore do stwardnienia naczyn pro-
wadza [staro$¢, zatrucie nikotyna, wyskokiem, syfilis it. d.]. Ztad tez spoty-
kamy je gtownie w wieku starszym. W etyologii za$ cierpien zastawkowych
najwickszg role odgrywa reumatyzm. Wystepuja tez czesciej u ludzi mtlodych.
Podziat taki jest, zdaniem naszem, ze wszech miar stusznym i bardzo pozyte-
cznym dla lekarza-praktyka, gdyz nie tylko patogeneza, ale i przebieg obu
tych grup, a wigc i terapia jest odmienng.



Wedtug autora, cisnienie krwi jest kluczem do catej
patologii serca. Z tego tez wzgledu pierwsze 3 rozdzialy pierwszego to-
mu poswigca temu objawowi. Sg-to jakby odczyty z patologii ogdlnej, w kto-
rych uwzglednione s3, i spostrzezenia kliniczne w postaci historyi chorob,
rysunkow sfygmograficznych. W rozdziale 1-szyin jest mowa o zmniejszo-
nej napigciu tetniczem (hypotension arterielle). Wystepuje ono przedewszys-
tkiem w chorobach zakaznych, a zwlaszcza w tyfusie. Skoro za$§ taczy si¢ z ady-
namig serca, daje powdd do powstania t. zw. embryokardyi, ktérej waznosc,
kliniczng oddawna autor zaznaczal w licznych swych pracach. Dla wzmozenia
ci$nienia zaleca sporysz, a dla skrzepienia serca kofeing, kamforg, eter i t. p.
Procz tego zachg¢ca bardzo do stosowania fizyologicznych roztwordéw soli ku-
chennej, juz to w postaci wstrzykiwan, juz tez lawatyw. Radzi jednak nie
zadawalniaé si¢ jednorazowem ich zastosowaniem, ostrzega za§ przed ich
uzyciem w chorobach serca i nerek o Wysokiem ci$nieniu tgtniczem.

Wzmozonemu napig¢ciu tetniczemu poswigcit autor wigcej miej-
sca [rozdzial II i III] przypisujac mu pierwszorzedna role w pewstawaniu
stwardnienia tetnic. To ostatnie uwaza za bezposredni skutek wzmozonego
ci$nienia. Najprzéd ma miejsce skurcz drobnych t¢tniczek i naczyn wlosowa-
tych, ztad w naczyniach, powyzej lezacych, ci$nienie krwi podnosi si¢; naste-
puje podraznienie blony wewnetrznej naczyn, wskutek ktorego rozwijajg si¢
zmiany sklerotyczne. Na tej zasadzie, wzmozone napigcie t¢tnicze, spostrze-
gane w §rodmiagzszowem zapaleniu nerek, Hucuarp czyni zaleznem od stward-
nienia catego uktadu t¢tniczego, a nie od przeszkoéd mechanicznych w samycd
nerkach. Nephritis inierstiticdis uwaza za jedno z umiejscowien sprawy skle-
rotycznej.

Z 3 czynnikéw, ktore przyjmuja udzial w postawaniu t. zw. napiecia teg-
tniczego [krew, sita popgdowa serca i tonus naczyn] najwigkszy wplyw na wyso-
kos¢ ci$nienia krwi wywiera opor, jaki fali krwi stawiaja drobne naczynia,
ten za$ zalezy od stopnia ich zwezenia lub rozszerzenia [elastycznosci i kurcz-
liwosci $cianek].

Fizyologia rozr6znia dwa rodzaje innerwacyi naczyn, od ktéorych wzmo-
zenie ci$nienia zawisto: przez pobudzenie nerwoéw zwezajacych naczynia i przez
pobudzenie nerwdw rozszerzajacych je.

Podobniez autor dzieli chorych o wysokiem napigciu tgtniczem na dwie ka-
tegorye: 1) na bladych, u ktérych skora, jak rowniez btony §luzowe, wsku-
tek skurczu drobnych naczyn, maja odcien bladawy, tetno za§ bywa S$ci-
$nicte, jakby Sciagnigte (p. serre, corde), wskutek czego wydaje si¢ matem, lecz
silnem; niekiedy, jesli napigcie tetnicze wzmagato si¢ znacznie, tetno staje sie
zaledwie wyczuwalnem,

i 2) na czerwonych, rumianych. Wskutek czynnego rozszerzenia
naczyn powloki zewngtrzne majg odcien rézowy, wydaja si¢ przekrwione. Tegt-
no bywa wowczas pelne, mocne, niepoddajace si¢ tatwo uciskowi palca.

Poniewaz wzmozone napig¢cie tetnicze towarzyszy zazwyczaj i miazdzycy
tetnic, wigc tez podzial powyzszy stosuje si¢ i do osob dotknigtych skleroza:
il y a des arterieslereux blancs et arteriosclereux rouges. U pierwszych przewa-
zaja objawy bezkrwisto$ci skory i narzadow wewnetrznych, sg onni sktonni do
ang. pectoris, nephritis interstitalis. U drugich za§ przekrwienie, naplywy do
gltowy, do ptuc i t. p. naleza do czestych objawéw. Chorzy tej katagoryi za-
padajg tatwo na migzszowe zapalenie nerek.

Poniewaz i leczenie w obu przypadkach bywa odmiennem, podziatl wigc
takie jest dla lekarza-praktyka waznej doniosto$ci. Dla mlodszych zwtlaszcza
lekarzy, mato jeszcze majacych obycia z klinika, a zmuszonych samodzielnie
stawia¢ pierwsze kroki w swej dziatalnosci praktycznej, podobne znaki oryen-

tacyjne sg bardzo cennymi.



Waznym objawem patognomonicznym zwigkszonego ci$nienia w uktadzie
tetniczym jest, zdaniem autora, wzmocnienie drugiego tonu aorty,
jakby wuderzenie mtote m—z prawej strony mostka — w przeciwienstwie
do podobnego objawu—z lewej strony mostka, zaleznego od wzmozenia 2 tonu
tetnicy ptucnej, a wigc od wzmozenia ciSnienia w matym krwiobiegu. Nalezy
jednak $cisle wyrdzniaé wzmocnienie 2 tonu aorty (le retentissement diastolique) od
glosnego, dzwigcznego tonu (le hruit dangoreux). Pierwszy wskazuje na zwigk-
szenie ci$nienia w ukladzie tetniczym, drugi za$ zalezy od rozszerzenia aorty,
wywolanego sprawe miazdzycowa tejze. Niekiedy — przy dtuzszem istnieniu
zwigkszonego ci$nienia, wzmocniony II ton moze przyje¢ cechy dzw1e;cznego
i na odwrot, ten ostatni moze si¢ zmieni¢ na ton akcentowany, lub tez przejs$é
W szmer rozkurczowy, jesli aorta w miejscu przyczepu zastawek potksiezyco-
wych ulegnie rozszerzeniu.

Wzmocnieniu 2 tonu aorty nadaje H. wazne znaczenie przy rézniczkowem
rozpoznaniu wad serca natury tetniczej i zwyktych wad zastawek. W tych na-
wet przypadkach, w ktorych wystepuje szmer skurczowy u wierzchotka serca,
wzmocnienie 2 tonu, slyszalne nie z lewej, lecz z prawej strony mostka, prze-
chyla rozpoznanie na stron¢ cierpienia te¢tniczego. 1 to znowu autor bardzo
trafnie si¢ wyraza: ,mitral par le souffle et aortique par la maladie”. Leczenie
tez w tych razach powinno by¢ skierowane glownie przec1w cierpieniu naczyn,
a nie wadzie zastawek. Do objawdéw wzmozonego cisnienia nalezg¢: przyspie-
szona czg¢sto$¢ tetna, bicie serca, przerostijakby odskakiwanie serca (le rebon-
dissement cardiaque) To ostatnie zjawia si¢ w fazie rozkurczu komorki, przed
samem wstrzasnigciem skurczowem, tym sposobem powstaje rytm, zblizony do
rytmu galopu. Oprécz sktonnosci do czynnych przekrwien, jednym z bardzo
waznych przejawow wzmozonego napigcia tetniczego jest krotki oddech i dusz-
no$¢ wystepujaca gltownie przy ruchu, wysitku (dyspnee deffort ou dyspnee de
Corvisart).

O ile w stanach z obnizonem-ci$nieniem t. z. rytm zarodkowy (embryo-
cardia)je$t wyrazem zlego rokowania — o tyle w zaburzeniach z podwyzszo-
nem cisnieniu t¢tniczem jest rytm, nazwany przez H. brady-diastolia. Cechuje
si¢ znacznem przedtuzeniem duzej pauzy, wskutek czego zastdj krwi w samem
sercu zwicksza si¢, a jezeli $ciany serca ulegly juz sprawie sklerotycznej,
to nastepuje tatwo rozszerzenie jam. Temu przedluzonemu rozkurczowi
towarzyszy zazwyczaj normalna czestos¢ skurczéw 70—80 na minutg. Przy
ostuchiwaniu okazuje si¢ wowczas, iz 1 i 2 ton s¢ bardzo do siebie zblizone
wskutek zmniejszenia si¢ matej pauzy. Skurcze serca s¢ wtedy silne, szybkie,
krotkie—robi¢ wrazenie jakby byty nastepstwem energicznej czynnos$ci serca,
a tymczasem s¢ one zapowiedzia bliskiego juz konca. Dla klinicysty rytm
ten ma donioste znaczenie: najpierw uchroni¢ moze lekarza od niemitych pomy-
tek prognostycznych, a powtore bedac przejawem rozszerzenia jam serca,
wskazuje na kierunek leczenia. Powinno za$§ ono polegac na szybkiem 0d01q-
gnieciu krwi. [upust krwi] i wzmocnieniu energii mi¢$nia sercowego za pomoca
wstrzykiwali kofeiny, kamfory strychniny i t. p.

W leczeniu hypertensyi na pierwszym planie stawia zywienie si¢
przewaznie mlekiem, pokarmami roslinnymi, unikanie za$ zbytniej ilo§ci miesa,
mocnych rosoldow, ryb morskich i t. p. Z lekéw zaleca $rodki, obnizajace cis-
nie, jak: amylnitryt, nitrogliceryng¢ i t. p.

G-oragco zacheca do stosowania masazu, a zwlaszcza brzucha, a to
w celu usuwania zastoin brzusznych, wywotywania diurezy. Badania, przepro-
wadzone przez autora na chorych w szpitalu NECKEuwa z cierpieniami serca
i naczyn, daty bardzo pomyslne rezultaty. U niektérych z mata diureza juz
po kilku masazach ilo§¢ moczu zwickszyta si¢ kilkakrotnie, dochodzac od 2 /1
do 3 litrow na dobe. Autor radzi faczy¢ niekiedy masaz i gimnastyke szwedz-



ka ze $rodkami nasercowymi (digitalis, theobrominum). Wreszcie zaleca
srodki czyszczace, zwlaszcza sole $rednie. Upust zas§ krwi stosuje w wyjat-
kowych tylko razach.

Z kolei przechodzi do omodwienia bardzo waznego dziatu patologii,
t. j. do stwardnienia naczyn [rozdzial IV i V]. Jest ono, zdaniem Hu-
CHARD’a, nastgpstwem wzmozonego cisnienia, rodzajem przeforsowania, prze-
mogi tetnic (le surmenage arteriel). Zwraca tez uwage¢ na wczesne wystepo-
wanie zmian sklerotycznych w naczyniach oka [siatkowki], zanim jeszcze
umiejscowig si¢ w innych narzgdach [nerkach, sercu i t. d]. Sami niedawno
mieliSmy sposobno$¢ przekonaé si¢ o prawdziwos$ci podobnej uwagi. Chory,
u ktérego nie byliSmy w stanie wytldomaczy¢ sobie przerostu serca, silnej
duszno$ci [przy braku biatka w moczu i zmian w naczyniach obwodowych],
wyjasnit nam, iz juz przed kilku laty doznawal pewnych zaburzen wzroku.
Okulista znalazt wowczas pewne zmiany w naczyniach okai z tego powodu
przypuszczat istnienie choroby nerek. Dalsza obserwacya chorego wykazata
rzeczywiscie istnienie miazdzycy tetnic i stuszno$é podejrzen ze strony kolegi
okulisty.

Nastepnie kladzie nacisk H. na wyr6znianie atero matu naczyn
od stwardnienia tychze. Istota sprawy jest oczywiscie ta sama w obu
razach; ré6znica polega tylko na roznem umiejscowieniu i ostatecznym wyniku
sprawy. Miazdzyca zajmuje zwykle duze naczynia, skleroza za§ male.
W pierwszej przewaza owrzodzenie, w ostatniej za§ stwardnienie-, prowa-
dzace do zwezenia, lub zupelnego zatkania $wiatta drobnych tetniczek.
Pod wzgledem przebiegu klinicznego wyrdznia 2 grupy: 1) les vasculaires ou
atheromatheux, u ktoérych sprawca chorobowa ogranicza si¢ do duzych naczyn
i nie okazuje sklonnosci do zwyrodnienia narzadow i 2) les visceraux, arterio-
sdereux, u ktorych, wskutek zajgcia drobnych naczyn, cierpi odzywianie
rzeczonych narzadow wewnetrznych, ztad niedokrwisto$¢ i rdézne zwyro-
dnienia.

Obszerna cze$¢ swego dzieta poswieca H. opisowi zmian anatomo-pato-
logicznych, mikroskopowych sklerozy, ilustrujac je odpowiednimi bardzo do-
ktadnymi drzeworytami, z wtasnych preparatow otrzymanymi.

Co do samego stwardnienia uwaza je, na zasadzie prac MARTINA, prze-
waznie za spraw¢ dystroficzng. Punktem wyjscia jej s3 najprzéd zmiany
w S$ciankach drobnych naczyniek odzywczych (endarteriolitis), wnikajacych
przez blong zewnetrzna (adventiiia) i dochodzacych do glebokich warstw
mediae. W skutek zwolnionego, lub zupelnie powstrzymanego doplywu krwi
w tych drobnych tetniczkach— vasa vasorum—powstaja dopiero sprawy dege-
neracyjne w samych tegnicach. Nastepnie, pod wptywem powolnego podraznie-
nia pierwiastkami nekrobiozy, tetnice ulegajg zapaleniu (endarteriitis). Re-
zultatem tego jest rozwoj tkanki tacznej, ktéry ostatecznie prowadzi do
mniejszego lub wigkszego zwezenia $wiatla naczyn, lub nawet do zupelnego
zatkania tychze. Naczynia znowu ze swej strony, przeznaczone do odzywiania
narzadow, zmienione w powyzszy sposob, wywoluja w nich podobnez zmiany
nekrobiotyczne irozwoj tkanki taczne;j.

Z powodu delikatnej swej budowy naczynka odzywcze sa wigcej wraz-
liwe, tatwiej poddajace si¢ dziataniu draznigcych pierwiastkow, ktére przez nie
wraz ze krwig przeplywaja. Na zarzut, jaki tej teoryi powstawania stwar-
dnienia zrobi¢ mozna, a mianowicie, ze zamkni¢cie Swiatta naczyn prowadzié
powinno raczej dozawaldéw, niz do zwyrodnien, autor odpowiada, iz skoro zatkanie
odbywa si¢ nagle, wystepuja rzeczywiscie infarkty, przeciwnie za$ skoro
odbywa si¢ zwolna, to ma miejsce zwyrodnienie i rozwoj tkanki tgczne;j.

Na zasadzie powyzszego zapatrywania tatwo objasni¢, dla czego zmiany
dystroficzne w narzadach [w sercu, w nerkach i1 t. p.], wzwigzku bedace
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z arterioskleroza, znajdujemy nie w sasiedztwie tetnic, nie naokolo tychze,
lecz w obwodowym koncu tetnicy, a wiec tam, gdzie krwiobieg jest zwolniony,
gdzie odzywianie jest uposledzone.

Zaznaczy¢ nalezy, iz stwardnienie naczyn prowadzi nie tylko do wytwo-
rzenia spraw dystroficznych w organach, lecz moze niekiedy da¢ powdd do
spraw zapalnych naokoto-t¢tniczych (periarteriitis). Zapalenie z blony zewne-
trznej moze przenie$¢ si¢ na blone¢ Srednig lub zewnetrzng (endo-periarteriitis
Rezultatem takiej kombinacyi bedzie z jednej strony skleroza dystroficzna
(la sderose paravasculaire), jak ja H. nazywa, z powodu pewnego jej oddalenia od
01erplqcego naczynia, a z drugiej strony la sderoseperzvasculazre —wskutek prze-
niesienia si¢ zapalenia z periarterium na czg$ci sasiednie.

Pierwsza przedstawia si¢ w postaci wysepek, mniej lub wigcej nieregu-
larnych, druga za$ rozWija si¢ wzdtuz zwyklych przestrzeni miedzykomorko-
wych, w postaci pasemek. Sa to t. zw. sklerozy mieszane. O wiele rzadziej
zdarzaja si¢ stwardnienia czysto zapalne—periarteriitis primitiva.

W rozwoju arteriosklerozy mozna wyrézni¢ dwa gléwne okresy: 1) endo-
arteriitis primitiva vas. vasorum\ 2) zaburzenia odzywcze nastgpcze, prowadzace
z jednej strony do-stwardnienia naczyn, a z drugiej do sklerozy odnosnych na-
rzadéw wewnetrznych.

Na dwa najwazniejsze zarzuty, jakie moznaby bylo zrobi¢ powyzej przy-
toczonej teoryi patogenezy stwardnienia naczyn, autor sam odpowiada.

1) Gzy nadmierne zwigkszenie ciSnienia wraz z towarzyszagcem mu
wzmocnieniem 2 tonu aorty nie jest juz objawem istniejagcego stwardnienia?
Basch (Ueber latente Arleriosclerose. Wien und Leipzig. 1893) zalicza chorych,
u ktérych istnieje stale wzmozone napigcie tetnicze, do kategoryi skrytej skle-
rozy. Huchard za$ jest przeciwnego zdania, gdyz kilkudniowa wytgczna
dyeta mleczna, zastosowanie $rodkow obnizajgcych ciSnienie, sa w stanie nie-
raz szybko usunaé objawy, towarzyszace zwigkszonemu napigciu tetniczemu,
co bytoby trudnem do zrozumienia w razie istniejacego juz stwardnienia naczyn.

2) Drugi zarzut jest jeszcze wazniejszym i niejednokrotnie nastrgczat
nam si¢ przy rozwazaniu teoryi HucunBm’a. Czy jest mozliwem, aby istniatl
ciggly skurcz drobnych naczyn, ktoéry jest pierwszym ogniwem w rozwoju ar-
teryosklerozy? Autor odpowiada na to stowami znakomitego fizyologa V ul-
kan’a, ktore mozna streSci¢ w nast@pu]qcy sposob: osrodek naczyniorucho-
wy znajduje si¢ w stanie cigglej czynnosci, nerwy naczynioruchowe sg w stanie
ciagtego pobudzenla jakby przez nie przechodzit slaby strumien faradyczny.
Warstwa mig$niowa, znajdujaca si¢ w $Sciankach naczyn, pozostaje jakby w sta-
nie potowicznego skurczu. Taki stan naczyn jest to t. zwr. tonus (tonus vascu-
laire). Pod wplywem za$§ pewnych bodzcoéw, dziatajacych badz to bezposre-
dnio na $cianki naczyn [mieszanina krwi], badz to droga innerwacyi odrucho-
wej, skurcz ten naczyn moze przej$¢ granice fizyologiczne i sta¢ si¢ punktem
wyj$cia zmian patologicznych.

O teoryi prof. Thomy powstawania arteryosklerozy autor wzmianki nie
czyni. Wspominamy tu o niej nie dla tego, aby$Smy stawiali jg po nad teoryg
HucHARD a, lecz ze w Niemczech zyskata wielkie rozpowszechnienie. Prof.
Szroetter z Wiednia w ostatniem swem dziele (Die Erkrankungen der Ge-
fdsse. Specielle Pathologie und Therapie von prof. D-r Nothnagel. 1899) jest go-
racym jej zwolennikiem. Wedlug Thomy, rozwdj tkanki tacznej, jaki spostrze-
ga¢ sic daje w blonie wewnetrznej pomiedzy endotelium a membrana elastica
jest przejawem jakby wyréwnawczym, kompensacyjnym. Wskutek tego, iz
btona S$rednia traci swa eclastyczno$¢ i kurczliwosé, Scianki tetnicy ulegaja
rozciagnieciu, $wiatlo naczynia zwicksza si¢, strumien krwi zwalnia si¢, na-
stepuje bujanie tkanki tacznej, dazace do zmniejszenia §wiatla tetnicy, do do-
stosowania wielkosci tetnicy do ilo$ci krwi. Thoma przypuszcza, ze jeszcze



przed rozwojem tkanki tacznej powstaja nie tylko nowe naczynia btony zewng-
trznej 1 $redniej, lecz wnikaja one az do blony wewngtrzne;j.

Teorya ta ma takze stabe strony. Najprzod nie wyjasnia, co mianowicie
wplywa na owo zmniejszenie sprawnosci btony $redniej, a powtore, dla wytto-
maczenia przyczyny rozwoju nowych naczyn i tkanki tacznej, ucieka si¢ ro-
wniez, jak i HucHARD, do spazmu naczyn. Przypuszcza on, ze wskutek rozsze-
rzenia naczyn, wywolanego utrata elastycznos$ci, prad krwi zwalnia si¢, dziata
draznigco na nerwy naczynioruchowe, znajdujace si¢ w §ciankach. Okolicznosé
ta wlasnie ma by¢ bodZzcem do powstawania nowych naczyn i tkanki taczne;j.
Ci wiec, HUCHARD oWl a coflto spazmu naczyn zarzucajg, ktérzy nie dopatruja te-
goz czynnika w teoryi THOMY. [C. d. nJ.

Wiadomosci biezace.
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— Z funduszu zebranego na uczczenie 35-letniej dziatalno$ci nauczycielskiej
prof. Kosiaskiego pozostale 330 rb. zlozono na re¢ce zarzatdzajacego kasa Wsparcia
wdow i sierot po lekarzach przy Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem do jedno-
razowego podzialu. Miano przytem na pamigci, ze prof. koesiaski przed kilku laty
ztozyl na ten sam cel znaczniejsza kwotg.

Konkuro imienia prof. Kosmokiego.

Za posrednictwem jednego z cztonkdéw Gazety prof. Kesinski
ztozyl w naszej Redakcyi rb. 300, przeznaczajac je jako nagrode¢ za
najlepsza prace chirurgiczng. Komitet pod przewodnictwem prof.
Kosinskiego ocenia¢ bedzie wszystkie prace oryginalne [bez wzgledu
na rozmiary], zdziedziny chirurgii w calym jej obszarze ogtoszone
w jezyku polskim badz to w czasopismach lekarskich, badz tez w od-
dzielnych ksigzkach w okresie czasu od dnia niniejszego ogloszenia
az do 1 stycznia 1901 r. Dla utatwienia pracy Komitetu byloby po-
zagdanem, aby autorowie nadsytali odbitki prac do Redakcyi Gazety
Lekarskiej.

Upraszamy redakeye wszystkich pism lekarskich o powtorzenie
tego ogloszenia.

00 PP. PRENUMERATOROW.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za r. b; Pp. za§ Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja z oplata, upraszamy o rychlte uregulowanie ra-
chunkoéw.

Wydawca, D-r Jan Prészynski. ,, Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. tiajkiewicz.
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