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Opisane ponizej trzy przypadki catkowitego zrostu osier-
dzia z sercem, ze wzgledu na swa rzadkos$¢, pobudzity mnie do
opracowania niniejszego artykutu o zrostach blaszek osierdzia
wogolnosci.

Pomimo bardzo wielu monografij, odnoszacych si¢ do
tego przedmiotu, nie ma jeszcze anijednego przypadku opi-
sanego w literaturze, w ktorymby wykazano obecnos$¢ kosci
przy zrostach osierdzia; dla tego tez sadze, Ze niniejsza praca
bedzie miata pewng doniosto$é pod wzglgdem anatomo-patolo-
gicznym 1 klinicznym.

O zapaleniach i zgrubieniach osierdzia znajdujemy juz
wzmianki u Galena, ktéry obserwowal proces ten przy ogleg-
dzinach posmiertnych zwierzat.

Dawniejsi autorowie tlumaczyli sobie nader rozmaicie
spotykane przy ogledzinach po$§miertnych zrosty blaszek osier-
dzia.

W poczatkach XVI-go stulecia spotykamy dzielo Gen-
tilis de Fuligno, noszace tytul: ,,Atrophie et absence du coeur
ocasionn§e par le froid “ (cytowane u Blanc’a). — Au-
tor objasnial sobie, spostrzezone w opisywanym przypad-



ku tegié zrosty blaszek osierdzia rozrostem tegoz i zanikiem
serca.

Inni znéw badacze, jakoto Tulpius, Th. Bartholin i Co-
lumbus, znajdujac przy ogledzinach poSmiertnych zrosty bla-
szek osierdzia, uwazali to za brak zupelny osierdzia. —
Tak np. Columbus przy koncu XVI stulecia robit ogledzi-
ny posmiertne mtodego cztowieka, u ktorego opisat brak zu-
pelny osierdzia.

Pomimo tego, ze juz okoto roku 1578 Wilhelm Baillou
przytaczal wigcej zgodne z terazniejszemi poj¢ciami obja-
$nienia zrostow blaszek osierdzia, dlugo jeszcze nie umiano
sobie wyrobi¢ doktadnego wyobrazenia o powstawaniu tych
Zrostow.

Objasnienia Baillou mialy jednakze pewien wplyw na
badaczy nastepnych, widzimy bowiem, ze w poczatkach X VII
stulecia Basler Plater, opisujac zrost blaszek osierdzia z ser-
cem i przepong brzuszna, nie uwaza juz takowego stanu pato-
logicznego za brak zupelny osierdzia. W przypadku zreszta
Baslera Plater tylko u wierzcholtka serca znajdowaty si¢
zrosty, za to w przypadku Rolana (serce Maryi Medici)
osierdzie przedstawiato s:¢ w postaci chrzastki zro$nigtej z ze-
brami.

Stanowcza zmian¢ w pogladach na zrosty blaszek osier-
dzia sprowadzitly jednak dopiero badania Hallera, Peyera,
Boerhaave’a, Stalpart van der Wiela, Lancisiego i innych,
ktorzy wykazali, ze opisywane przez dawniejszych autoréow
braki osierdzia, nie byly niczem innem, jak catkowitemi tegoz
zrostami. Oto co mowi Peyer: ,,Opinari fas sit, pericardium
aut pulmonibus aut ipsi cordi potius ita tune adnatum prae-
ter naturam haesisse, ut distinctum videri non potuerit.*

Skoro objasniono sobie doktadnie prawdziwa przyczyne
zrostow blaszek osierdzia, zacz¢to pracowa¢ nad wykryciem
objawoéw, ktoreby daly moznos$é rozpoznaé stan ten patologi-
czny za zycia, a takze zaczeto robi¢ rdézne przypuszczenia co
do zaburzen, jakie stan tak anormalny moégt sprowadzi¢ wfun-
kcyjach calego organizmu.

Teoryj i1 pogladow bylo mnostwo, przytocze je w czesci
opisujac symptomatologija zrostow blaszek osierdzia, cze¢$cia
za§ moéwigc o rokowaniu, tu tylko wspomne, ze najwazniejsze
prace tego rodzaju przynaleza do takich badaczéw jak Vieus-
sens, Lancisi, Lower, Heister, Morgagni, J. Meckel, Soénac
i wielu innych.



Chcac o ile mozna doktadnie podaé¢ symptomatologia da-
nego cierpienia, przytaczano i ogtaszano wszystkie wazniejsze
wyniki ogledzin po§miertnych.

Laubius opisuje osierdzie zgrubiale, chrzastkowate, zro-
$nigte na catej przestrzeni z sercem, ktore byto mate; Agrip-
pa przytacza rowniez interesujgcy przypadek zrostu serca
przy jednocze$nie bgdacym zroscie blaszek osierdzia; w kon-
cu Kaavius opowiada o rezultatach dwoch ogledzin posmiert-
nych, przy ktorych spostrzegal raz potagczenia migdzy blasz-
kami osierdzia, majace wyglad grubych nitek, za drugim ra-
zem za$ widziat wigcej $ciste zrosty w miejscu gdzie serce do-
tyka przepony.

Wigkszo$¢ autorow jednak nie umiata jeszcze rozpozna-
waé doktadnie zrostow blaszek osierdzia za zycia i prawie
wszyscy sadzili, ze stan ten patologiczny dlugo egzystowacd
nie moze i pociaga za soba nieochybna $mier¢.

Dopiero Corvisart pierwszy rozpoznawal za zycia cier-
pienie w mowie bedace, jakkolwiek bowiem uwazat on rozpo-
znanie za bardzo trudne, jednakze w wigkszoSci przypadkow
za mozliwe, zwtaszcza wtedy, jesli nie byto zadnych powiktan
ze strony innych narzadow.

Starania nast¢gpnych badaczy zmierzaty ciggle w tym sa-
mym kierunku. Pracowano nad symptomatologija, rozpozna-
niem, rokowaniem, wpltywem na ustroj i nad anatomijg pato-
logiczna zrostow blaszek osierdzia, dochodzac w tej kwestyi
do coraz wigcej dodatnich rezultatow.

Uwazam za konieczne wyliczy¢é tutaj nazwiska wy-
bitniejszych pracownikow, pozostawiajac sobie omodwienie
ich zastug przy opisywaniu odpowiednich oddzialéw mej
pracy.

Tak wigc, dla dokladnosci historycznego pogladu na
zrosty blaszek osierdzia, nalezy wspomnie¢ nazwiska: Krey-
sig’a, Heim’a, Sander’a, J. Hope’a, Williams’a Cruveillhier’a,
Andral’a, Piory’ego, Gairdner’a, Stokes’a, Kennedy’ego, Gri-
solle’a, Aran’a, Beau, Bouillaud’a Sipson’a, Forget’a, Skody,
Friedreich’a, Traubego, Jaccoud’a i innych.

Zrosty blaszek osierdzia, zardwno cze¢sciowe, jak i catko-
wite, naleza do zjawisk dos¢ rzadko spotykanych przy ogle-
dzinach pos$miertnych; trafiajg si¢ one nie tak czesto, jak np.
zrosty oplucnej.

Jezeli jednak spotykac si¢ mozna nie zbyt cz¢sto ze zro-



stami osierdzia, to nierdwnie rzadziej zauwazy¢ si¢ daje zwa-
pnienie, a jeszcze rzadziej skostnienie osierdzia.

To ostatnie szczegdlniej zjawisko patologiczne nalezy do
takich osobliwosci, ze wigkszosé badaczy nie widziata go zu-
peinie.

Migdzy 419-ma przypadkami chorych na osierdzie z zej-
$ciem $miertelnem, ktéorych ogledziny posmiertne byty robio-
ne w patologicznym instytucie Charite w Berlinie, miedzy la-
tami 1866—1876, Breitung przytacza 111 wypadkdéw ze zrosta-
mi czg¢sciowemi osierdzia, 23 wypadki ze zrostami catkowite-
mi i zaledwie 2 ze skostnieniem osierdzia.

Laboulbene widziat tylko dwa przypadki, gdzie zrost
blaszek osierdzia byt zupelnym.

Giinsburg spotykat si¢ rowniez bardzo rzadko ze zrosta-
mi osierdzia. Przytacza on bowiem 1,200 ogledzin posmiert-
nych itylko w 15 przypadkach znajdowal zrosty osierdzia
czgSciowe i zupelne.

Daleko czgsciej spotykal pomienione zrosty Chambers,
trafiaty si¢ one bowiem wedlug jego statystyki w 5% przy-
padkow podlegtych ogledzinom po$miertnym. — Chambers
przytacza 86 przypadkow, spostrzeganych przez niego, ze zro-
stami osierdzia, migdzy temi byt 31 razy zrost blaszek zupet-
ny, 4 razy prawie ze zupelny, 5 razy zauwazyl Chambers sko-
stnienie osierdzia, w pozostalej za§ Hczbie przypadkow zrosty
byty tylko czesciowe.

Statystyka Geist’a zgadza si¢ zwywodami Chambers’a,
znajdowal on bowiem zrosty osierdzia rowniez w 4% przy-
padkéw. Geist przytacza w swej statystyce 514-cie przypad-
kow ogledzin posmiertnych ludzi starych, pomigdzy 60 — 93
rokiem zycia; znalazl on zrosty osierdzia w 26-ciu przypad-
kach.

Wedtug Gairdner’a zrosty zupelne trafialy siec w 2—3%
wszystkich zmartych w szpitalach w Edymburgu, podczas gdy
zrosty cze$ciowe byty w 5% przypadkow.

Nalezy wspomnie¢ takze o rezultatach badan Leudet’a,
ktory na 1,603 ogledzin posmiertnych spotkat 53 razy to jest
w 5,7% zrosty osierdzia, przytern 33 razy bylty one czg¢$ciowe,
25 razy za$ zrost blaszek osierdzia byt zupelnym.

Willigk podat niezmiernie cenne materyjaty, przytacza-
jac rezultaty ogledzin pos$miertnych, wykonanych w Pradze
przez przeciag lat pieciu.

Wszystkich ogledzin po$miertnych wykonano tam 4,500



i Willigk wyliczyl, Zze znaleziono 68 razy zrosty zupeine t.j.
w 1,5%, podczas gdy zrosty czeg$ciowe zauwazono w 14,4%
przypadkow.

Majac sposobnos¢ przeglada¢ protokuty ogledzin po-
s$miertnych, wykonanych w oddziale klinicznym szpitala $-go
Ducha, migdzy rokiem 1872 1 1885, prowadzone niezmiernie
doktadnie i szczegotowo przez prof. Lambla, wyliczytem, ze,
pomigdzy 743-ma przypadkami wykonanych ogledzin po-
$miertnych, znaleziono zrosty czg¢$ciowe osierdzia 17-cie razy
t.j. w 2,4%, zrosty zupelne spostrzegano li-cie razy, to jest
w 1,5%, skostnienie za$ osierdzia tylko raz jeden, to jest
w 0,2%.

Rowniez rzadko spostrzegano zrosty osierdzia na od-
dziale kol. Sokotowskiego, gdzie w 68-miu ogledzinach po-
$miertnych, dokonanych podczas ostatnich 2-ch lat, znaleziono
raz tylko zrost blaszek osierdzia zupeiny bez skostnienia i raz
ze skostnieniem.

W sprawozdaniu z sekcyj wykonanych w pracowni ana-
tomo-patologicznej prof. Brodowskiego w Il-giem polroczu
1884 roku, kol. Kijewski przytacza na 250 wykonanych sekcyj
14-cie przypadkow chordéb osierdzia, przyczem zrosty cat-
kowite znaleziono 6 razy, cz¢Sciowe za$ tylko raz jeden.

Cyfry powyzsze przytaczam jedynie w tym celu, aby
wykazaé jak rzadka wogble rzecza sa zrosty osierdzia, szcze-
g6lniej zupelne, a jaka juz nawet osobliwoscig sa skostnienia
tegoz.

Jakkolwiek bowiem z powyzszego widac, ze Breitung
i Chambers mowia o skostnieniach osierdzia, to jednakze nie
wspominajg oni o badaniach mikroskopowych, tem samem
podaja w watpliwos$¢, czy podawane przez nich skostnienie
byto rzeczywiscie takiem, czy tez bylo to po prostu nagroma-
dzenie duzej ilosci soli wapiennych w podlegtem zupelnemu
zrostowi osierdziu. To ostatnie przypuszczenie wydaje mi si¢
tem wigcej] prawdopodobnem, ze wigkszos¢ autorow migsza
dwa tak rozne pojecia, jak skostnienie i zwapnienie osierdzia
(ossificatio et calcificatio pericardii) zupeinie ich nie rozroé-
zniajac. Wszystkie przeto przypadki opisywane pod nazwa
ossificatio pericardii, w ktérych przy badaniu mikroskopo-
wem nie wykazano obecnosci kosci, nie moga pod tym tytu-
lem w literaturze figurowaé. Ztad tez i wyzej przytoczone
przypadki, podane przez Chambers’a i Breitung’a, nie powin-
ny , wedlug mego zdania, by¢ uwazane jako skostnienia



osierdzia, poniewaz w zadnym z tych przypadkéw nie przed-
siebrano badania mikro skopowego.

Przegladajac bardzo szczegoétowo literaturg, odnosza-
ca si¢ do zajmujgcego mnie przedmiotu, nie znalaztem ni-
gdzie nawet wzmianki o tem, zeby skostnienie osierdzia byto
wykazane za pomoca mikroskopu. Pozostalbym bezwarun-
kowo w tej swiadomosci, ze opisane przezemnie ponizej przy-
padki sa jedynemi w literaturze, w ktéorych wykazano obec-
nos¢ kosci, gdyby nie uprzejmos¢ prof. Klein’a, ktory w liscie
pisanym do mnie, zakomunikowat mi, ze robit ogledziny po-
$Smiertne pewnego indywiduum, u ktéorego wykazaly za pomo-
ca drobnowidzu obecno$¢ ciatek kostnych w skorupie, pokry-
wajace] przednia powierzchni¢ osierdzia.

Doktadniejszy opis tego przypadku podam ponizej; sam
prof. Klein opisal go w dzienniku Memuuunackoe OGo3pimie —
Pazdziernik 1881 r.

Czy zrosty osierdzia trafiajg si¢ czesciej u mezczyzn, czy
tez u kobiet, a takze w jakim wieku najczg¢sciej je mozna spo-
tykaé, napewno okresli¢ nie mozna.

Na zasadzie statystyki klinicznej, o ktorej juz wyzej
wspomniatem, zdawaloby si¢, Ze cze$ciej mozna si¢ z niemi
spotka¢ u mezczyzn jak u kobiet, chociaz roéznice sg tu bardzo
mate. Tegoz zdania sa takze Chambers i Willigk, ktorzy
w przytaczanych przez siebie statystykach znajdujg bardzo
male ilo§ciowe réznice w spostrzeganych zrostach u obu plci.
Jeden tylko Pillet spostrzegal zrosty czgéciej u kobiet. Ina-
czej rzecz si¢ ma co do wieku. Tu réznice w pogladach sa
nader wielkie.

Statystyka kliniczna wskazywata, ze najczesciej pomie-
nione zrosty spotykaé si¢ dajg pomigdzy 30 i 60 rokiem zycia,
jakkolwiek spostrzegalem zrost zupelny osierdzia u 14 letnie-
go chlopca.

Willigk wszakze spostrzegat zrosty osierdzia przewaznie
u indywiduow starych i uwaza to zjawisko patologiczne, ja-
ko najcze$ciej bedace wtasciwoscig wieku pomigdzy 60 i 90 ro-
kiem zycia.

Chambers w 54 przypadkach catkowitego zrostu zauwa-
zyt Srednie lata 34,7, w 29 za$§ przypadkach cze¢sciowego zro-
stu $rednia liczba lat wynosita 42

Kallenbach spotykal zrosty osierdzia najcz¢sciej pomig-
dzy 151 50 rokiem zycia.



Cerf zestaw il 43 przypadki catkowitych zrostow osierdzia
iprzyszedt do nastgpujacych wnioskow:

pomigdzy i i io rokiem zycia spostrzegatl je 3 razy.
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Najmtodsze indywidum, u ktorego Cerf spostrzegal cat-
kow ity zrost blaszek osierdzia, miato lat 8.

Procz powyzszych danych wiele przytaczano innych je-
szcze spostrzezen, ktore wykazatly, Ze zrosty osierdzia moga
si¢ przytrafia¢ w kazdym wieku, co wigksza u nowonarodzo-
nych znajdowano takze zrosty osierdzia.

W ilks, Hope, Charon, Rilliet, Barthez, Bosisio i Blachg
spostrzegali zrosty osierdzia czg¢s$ciowe i catkowite u dzieci
migdzy 51 12 rokiem zycia. Bednar widzial u dziecka 3-mie-
sigcznego osierdzie na catej przestrzeni zro$nigte z sercem. —
Billard i Hueter opisali kilka przypadkdéw zrostow osierdzia
u nowonarodzonych dzieci. Zdarza si¢ i to bardzo czgsto,
ze zrosty osierdzia spotyka¢ mozna u osobnikow, ktore za
zycia najdoktadniej badane nie przedstawialy zadnych oznak
naprowadzajacych na mysS$l egzystencyi zrostu osierdzia.

Wigkszos$¢ autorow jest zdania, ze zrosty osierdziowe
powstaja wskutek, a wtasciwie jako nastepstwo chronicznego
processu zapalnego osierdzia. Ze jednak zapalenia osierdzia
nie zawsze prowadza do zrostu, na to badacze <ci przystaja
wobec faktu, ze zdarza si¢ brak zupetny jakichkolwiek zrostéw
przy ogledzinach pos$miertnych, podczas kiedy =znajdowa¢
mozna $lady przebytego zapalenia.

W szyscy prawie autorowie zgadzajg si¢ na jedno, ze za-
palenia osierdzia chroniczne, z wysigkiem wtoknikowo -suro-
wiczym, najcze¢$ciej si¢ koncza zrostami, niktjednak nie jest
w stanie okre$li¢, kiedy mianowicie rezultatem ich bywa zrost
blaszek osierdzia i czy na powstawanie zrostoOw nie wpltywaja
inne jeszcze okolicznos$ci.

Ze zrosty osierdzia nie powstaja wytacznie tylko wsku-
tek zapalen osierdzia, wskazuja juz przypadki opisane przez
Bouillaud’a, Ayres’a, Aran’a, ktorzy spostrzegali zrosty osier-
dzia przy nowotworach w S$rodpiersiu. a takze przypadki Bar-

low’a i Peacock’a, gdzie nastapito zlepienie blaszek osierdzia



przy cystach wodunkowych. Aran opisat takze powstanie cze-
$ciowych zrostow przy tetniaku tuku aorty.

Nie ma watpliwosci, ze ostabienie ruchdéw serca, zmniej-
szona jego dziatalno§¢ przy chronicznem zapaleniu osierdzia,
gdzie raz ilo$¢ wysigku si¢ zmniejsza to znowu si¢ zwigksza, sa
czynnikami wielce sprzyjajacemi zrostowi blaszek osierdzia.—
Czy za$ proces zapalny osierdzia mozna uwazaé za przyczyne
zrostow, jak rowniez co jest ich rzeczywista przyczyng, po-
staram si¢ wyjasni¢ ponizej, omawiajac anatomijg patologicz-
na zrostow osierdziowych.

Wychodzac z zalozenia, ze zapalenia osierdzia sa przy-
czyna jego zrostow, wickszos¢ badaczy slusznie uwaza, ze
wszystkie cierpienia, przy ktorych czesto si¢ zdarzaja zapale-
nia bton surowiczych, jakoto: ostry gosciec stawowy, choroba
Bright’a, dtugotrwale zapalenia pluc i oplucnej, gruzlica
ptuc, wady serca, t¢tniaki i choroby zakazne, prowadza bar-
dzo czesto do mniej lub wigcej znacznych zrostow osierdzia.

Bamberger przytacza 63 przypadki zapalenia osierdzia,
z ktorych 30% powstato w nastgpstwie ostrego goséca sta-
wowego, 10,5% w nastepstwie zapalenia ptuc i optucnej, 40°/0
miato za punkt wyjscia gruzlice.

Weiss wspomina, ze bardzo czgsto cierpienia osierdzia
konczace si¢ zrostami, szczego6lniej za§ u mtodych osobnikow,
zalezne sa od gruzlicy gruczotow, lezacych w $rodpiersiu
i przytacza Hambursin’a, podajacego 4-ry przypadki, w kto-
rych zauwazyt zwiagzek miedzy perihepatitis i zrostami osier-
dzia. Wedhig zdania Hambursin’a proces zapalny z otoczki
watroby przechodzi na przepong, ztad zas na osierdzie i optuc-
n¢. Hambursin spostrzegal mianowicie we wszystkich 4-ch
przypadkach przy najdokladniejszem badaniu poczatkowo
tylko objawy, wskazujace na stan zapalny otoczki watroby,
w nastepstwie za$ rozpoznawat u tychze chorych chroniczne
zapalenie osierdzia, a w dwoch wypadkach, w ktérych wy-
konat ogledziny posmiertne, zauwazyt zrosty blaszek osierdzia.

Nie przypisujac zdaniu Hambursin’a szczegoélnej do-
niostosci, podaj¢ jego poglad dla doktadnosci przyczyno-
wych momentéw, wywotujacych zrosty blaszek osierdzia.

Glownemi anatomo-patologicznemi cechami wysigkowe-
go zapalenia osierdzia sg: mniej lub wigcej silne nastrzyknie-
cie naczyn osierdzia, ztuszczaniesi¢§rodblonkapokrywajacego
wewnetrzng powierzchni¢ osierdzia i wysigk. Ten ostatni
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moze by¢ surowiczy, witoknikowy, wildknikowo”ftif*iczy,
ropny, krwotoczny, wreszcie posokowaty. — Najczesciej by-
wa wszakze przy zapaleniach osierdzia wysigck wtoknikowo-su-
rowiczy.

Przy wysieku czysto surowiczym znajdujemy osierdzie
wypetnione plynem zlekka metnym, stabo opalizujacym, za-
wierajacym bialko. Wysick ten bywa rzadko przy zapale-
niach osierdzia, a jes$li nawet w poczatkach zapalnego proce-
su mozna go nickiedy spostrzegaé, to zwykle przechodzi on
w surowiczo-wloknikowy, wskutek warunkéw sprzyjajacych
nagromadzeniu si¢ wtoknika.

Przy wysieku surowiczo-wtoknikowym obok wysigcku
ptynnego surowiczego, znajdujemy jeszcze czg¢Sci sktadowe
wtoéknika, sprowadzajace jego krzepnigcie.

Przy wysicku za§ witoknikowym znajdujemy niekiedy
cienkie, to znéw grubsze warstwy wildknika, pokrywajace oba-
dwa listki; warstwy te mogg by¢ oddzielone niezmiernie tatwo
od blaszek osierdzia.

Ropny wysigk cechuje si¢ tem, ze w sktad jego wchodzi
znaczna cze§¢ bialych cialek krwi, krwotoczny za§ zawiera
w sobie czerwone ciatka. Co si¢ tyczy wysigku posokowate-
go, to tem mianem oznaczamy wysi¢k, zawierajacy oprocz
znacznej liczby biatych ciatek krwi, jeszcze gazy, jak dowo-
dza najnowsze badania, nie rézniace si¢ niczem od atmosfery-
cznego powietrza, czemu jednak sprzeciwia si¢ wielu dawniej-
szych badaczy.

Od zmian nastepczych, jakim podlega wysigk, zalezy
zejScie samego zapalenia. Jesli wysigk jest czysto surowiczy*
wtedy najlatwiej uledz on moze wessaniu, w nastgpstwie cze-
go nastepuje zupelne restitutio ad integrum. Przy wysicku
surowiczo-wldknikowym cz¢sci ptynne tegoz moga uledz row -
niez wessaniu, co si¢ za$§ tyczy czesci stalych to moga one
w jednych przypadkach, podlegajac pewnym przemianom
wstecznym, by¢ takze wessane, czesciej jednak zdarza sig, ze
tworzg one na powierzchni osierdzia blaszek ztogi, ktore
z czasem podlegaja zwyrodnieniu twarogowatemu. Niekiedy
w zwyrodnione tym sposobem zlogi odkladaja si¢ sole wa-
pienne. Ztogi te niekiedy odrywajac si¢ od blaszek osierdzia,
moga tworzy¢é wolne ciata w worku osierdziowym. Przy
wysigku ropnym 1 krwotocznym rzadko bardzo nast¢puje
wessanie. Wprawdzie ciatka ropne i czerwone ciatka krwi
moga podlegaé¢ zwyrodnieniu tluszczowemu i najczesciej wes-



sad si¢ zupetnie—czgsciej jednakze do tego nie dochodzi, gdyz
zapalenia z temi wysigkami sprowadzaja wczesng $mieré. —
Toz samo tyczy si¢ wysigku posokowatego, gdzie wskutek
rozktadu samego wysieku zejscie $§miertelne szybko nastepuje.

Procz powyzszych wysigkowych zapalen, opisuja jeszcze
zapalenia osierdzia, przy ktérych wysicku wcale nie ma, tak
zw. zapalenia suche; trafiajg si¢ one jednak nieréwnie rzadziej,
niz wysickowe. Zapalenia te nalezy uwazaé za pierwsze sta-
dyjum zapalen wysigkowych, t. j. gléwna ich Cecha jest na-
strzyknigcie naczyn osierdzia.

Oprocz procesu zapalnego mozemy si¢ spotka¢ w osier-
dziu z procesem nowotworzenia, ktory rézni si¢ ta kardynal-
ng wtasnoscia od pierwszego, ze podczas kiedy produkta za-
palne nie moga si¢ sta¢ sktadnikami czynnemi organizmu?
produkta nowotworzenia przeciwnie takowemi si¢ staja. Procz
tego joszcze nowowytworzona tkanka nie moze uledz wessa-
niu, lub pozostaé¢ w formie konkrementu, podczas gdy z pro-
duktem zapalnym, to jest z wysigkiem dzieje si¢ wrgcz prze-
ciwnie.

Jakkolwiek sprawa nowotworzenia przytrafia si¢ bardzo
czesto w osierdziu obok procesu zapalnego, to jednakze, nie
nalezy jej uwazaé jako sprawe konieczng inieodzowng przy
kazdem =zapaleniu osierdzia. Przeciwnie, moze ona egzy-
stowac zupeinie samodzielnie, tak samo, jak i proces zapalny.

Widzimy wigc, ze w osierdziu mozemy si¢ spotkac
zupelnie oddzielnie z procesem zapalnym 1 z procesem
nowotworzenia, a nast¢gpnie z kombinacyja obu tych pro-
cesow.

Cechy i wlasciwos$ci zapalenia osierdzia rozebralem po-
wyzej w gldwnych zarysach, pozostaje wigc do omodwienia
proces nowotworzenia i kombinacyja zapalenia z nowotwo-
rzeniem.

Przy procesie nowotworzenia zauwazy¢ mozemy mnoze-
nie si¢ komodrek na powierzchni pod$ciotki; komorki te sa
$ci§le spojone jedna z druga, a takze i z podsciotka. Roz-
mnazajac si¢ coraz bardziej komorki mtodsze przedstawiaja
si¢ w formie okraglej, podczas gdy lezace pod niemi, a zatem
starsze, przyjmuja form¢ wrzecionowata lub owalng i stajg si¢
twardszemi. Dolne warstwy twardnieja coraz bardziej, tak,
ze mozna w nich zauwazy¢ same tylko jadra, ktére w nastep-
stwie rowniez znikaja i pod drobnowidzem przedstawiaja tyl-
ko zbite w jedna mas¢ wtokna tkanki taczne;j.



Proces wigc nowotworzenia mozemy sobie schema-
tycznie przedstawi¢, jesli wyobrazimy sobie figure, przed-
stawiajagca u podstawy stare komorki formy wrzeciono-
watej lub owalnej, u wierzcholka za§ mtode komoérki formy
okragtej, ktoére rozmnazajac si¢ coraz bardziej za pomo-
ca dzielenia jader, sa zrodtem wzrostu procesu nowotworzenia,

Zaznaczy¢ tu nalezy, ze mtode okragle komorki be-
da pokrywaé¢ nietylko sam wierzchotek figury, lecz ota-
cza¢ 1 jej boki; pozostala cze¢s¢ figury sktadac si¢ bedzie
z komorek starszych w powyzej podany sposob zmienionych.

Chcac widzie¢ pod mikroskopem opisany tutaj obraz, na-
lezy wyjac¢ serce i wtozy¢ takowe pod wodg¢;— zauwazy¢ wte-
dy mozemy, ze pod woda na powierzchni listka trzewowegp
osierdzia znajduje si¢ niekiedy wigksza lub mniejsza ilo$§¢
bardzo delikatnych strzgpkéw. Wprowadziwszy pod wode
ostroznie szkietko przedmiotowe 1 odciawszy jeden taki
strzgpek, dostaniemy pod drobnowidzem obraz wyzej opisany.

Strzepki podobne moga si¢ znajdowaé rowniez i na listku
$ciennym. Je$li wigc wyobrazimy sobie rosnace naprzeciw
siebie z dwoch przeciwleglych stron strzepki, t. j. jeden wy-
rastajacy z listka S$ciennego, drugi za$ z listka trzewowe-
go, latwo pojmiemy, ze zetknawszy si¢ ze soba utworzag
one potaczenie migdzy listkami osierdzia, resp. zawiazek ich
zrostu.

Przy procesie nowotworzenia, oprocz opisanego powy-
zej, zachodzg jeszcze nastgpujace zmiany. Komorki wrzecio-
nowate tacza sia ze soba, §cianki ich za§ w miejscach potacze-
nia si¢ nikng. Proces ten zaczyna si¢ od naczynia podscidtki,
a parcie krwi fatwo toruje sobie droge z jednej komoérki do
drugiej, tym wigc sposobem nowotworzaca tkanka unaczynia
si¢. Zjawisko to, a mianowicie utworzone nowe naczynia r6-
wniez z tatwo$cig widzie¢ mozna pod drobowidzem, przy wy-
zej podanem badaniu.

Opisawszy gtowne cechy procesu nowotworzenia, winie-
nem doda¢, ze wielu badaczy zapatruje si¢ badz na zalez-
no$¢ jego od zapalenia, badZ tez na samo powstawanie i una-
czynianie zrostotw w odmienny od powyzej przytoczonego
sposob.

Cohnheim uwaza, ze niec ma nic ble¢dniejszego nad poje-
cie, ze zmiany w tkankach (odradzanie, nowotworzenie), sta-
nowiag zasadnicza czg$¢ skladowa istotnego zapalenia. Sadzi
on, ze sg one jedynie uszkodzeniami wywotanemi przez przy-



czyne¢ zapalno-twdrcza w tkance nazewnatrz naczyn. Jakkol-
wiek uwaza on za mozliwg egzystencyj¢ tych zmian bez ro-
wnoczesnego procesu zapalnego, to jednakze sadzi, ze utwo-
rzenie tkanek, przekraczajace potrzebna miarg, mozna posta-
wi¢ w zaleznos$ci od zapalnego przekrwienia. Nowotworzenie
tkanki tacznej uwaza Cohnheim jako =zejscie zapalenia, maja-
cego dluzszy przebieg i zaznacza wyraznie, ze nie chodzi tu
wcale o zapalenie rOwnoznaczne z innemi postaciami wysigko-
wemi.

Samo nowotworzenie, wedtug Cohnheim’a, powstaje na-
stepujacym sposobem: t. zw. wielkie nablonkowate komorki,
ktore sa w poczatkach okragltawemi, z czasem przechodza
w forme¢ wrzecionowata lub gwiazdzista przez wyrastanie wy-
pustek. Wypustki kilku komoérek stanowiag rodzajjakby wigzek
a rusztowaniem dla catego tego procesu stuzy utworzenie si¢
naczyn. Nowe naczynia wedlug Cohnheim’a, wyrastaja ze sta-
rych za pomoca paczkowania.

Z powyzej przytoczonych pogladow Cohnheim’a widac,
ze, jakkolwiek nowotworzenia si¢ tkanki tacznej nie uwaza on
za istotng cze$¢ skladowa procesu zapalnego, to jednakze
przypisuje chronicznym zapaleniom pewien wplyw na po-
wstawanie procesu nowotworzenia, uwazajac takowy za zej-
$cie chronicznego zapalenia. Odno$nie do samego procesu
nowotworzenia Cohnheim trzyma si¢ zdania, ze zawdzigcza orfo
swoj poczatek biatym ciatkom krwi.

Obok tego pogladu Cohnheim’a, ktérego trzyma si¢ bar-
dzo wielu badaczy, zaznaczy¢ nalezy jeszcze drugi dawniejszy
poglad, rowniez przez wielu autorow podawany. Chodzi tu
mianowicie o tak zwang ,,organizacyja wysi¢ku.“ Od tej to
organizacyi zaleznem czynig 1 powstawanie zrostow osier-
dziowych.

Nie majgc zamiaru wdawaé si¢ w rozbidr szczegdlowy
obu powyzej przytoczonych teoryj nowotworzenia si¢ tkanki
lacznej resp. powstawania zrostow osierdziowych, przyta-
czam je jedynie dla dokltadnosci pogladow, jakie w kwestyi
tej egzystuja.

Kazda z teoryj powyzej przytoczonych ma swoich zwo-
lennikéw, zdaje mi si¢ jednak, Ze przytoczona przezemnie po-
wyzej teoryja powstawania zrostow, ma najwigcej cech pra-
wdopodobienstwa.

Prof. Lambl méwigc o stosunku wysigcku do procesu no-
wotworzenia, powiada mi¢gdzy innemi:



»die Exsudate der Gewebebildung nicht dienlich,
sondern im Gegentheile hinderlich sind, und dass sie vielmehr
durch Einleitung nutritiver Stdrungen im Substrate die Zer-
storung des Gewebes anbahnen.*

Nastepnie powiada prof. Lambl: , Exsudat und Gewebe
sind somit Gegensitze, die sich auch im weitern Verfolge ihres
Schicksals different verhalten. Das Exsudat wird eliminirt
oder resorbirt oder es zerfillt durch Ausscheidung und Um-
setzung seiner stofflichen Bestandtheile und der ganze Vor-
gang ist oft eine verhéltnissméssig rasche Zersetzung, welche
vorwaltend den Gesetzen der Chemie folgt; das Gewebe me-
tamorphosirt sich dagegen in progressiver Richtung und aus
einer formativen Zellengruppe entwickelt sich nach organi-
schen Gesetzen in legitimer Succession der Zellenderivate ei-
ne hohere Textur mit bleibendem Charakter. Das Exsudat
ist ein unverwendbarer Ueberschuss der im Normalzustinde
imperceptiblen Erndhrungsfliissigkeit, das Plasma, das ver-
moge seiner variablen Quantitdt zu einem Secret wird und als
solches zur Elimination bestimmt ist. Das Gewebe wichst,
gerade so wie eine Pflanze wéchst, nur aus Gewebsgrund-
lagen hervor, es verdankt seine Enstehung nur der forma-
tiven Energie der vorhandenen Texturelemente des Mutter-
bodens, und keinem nachweisbaren Exsudat.”

Zdania powyzsze prof. Lambla przemawiaja bardzo do-
sadnie za pojmowaniem sprawy nowotworzenia za proces zu-
peinie samodzielny, niezalezny od procesu zapalnego i od jego
wytworu t. j. wysigku.

Z tego co powyzej powiedziatem, wywnioskowa¢ mozna,
ze gldwng przyczyna powstawania zrostow osierdzowych,
a takze wszelkiego rodzaju zgrubien, strz¢gpkéw i1 kosmkow
z tkanki lacznej, spotykanych tak czesto na listku trzewowym
osierdzia, jest nowotworzenie si¢ tkanki tacznej i nastgpnie
jej unaczynienie, ktérego to procesu nie mozna uwazaé za
istotng cz¢$¢ sktadowga zapalenia, lecz za proces zupeilnie sa-
moistny.

Rzecz naturalna, ze przy coraz wigcej wzmagajacym si¢
rozro$cie, jesli zwlaszcza dziaé si¢ to bgdzie w dwoch przeciw-
legtych sobie kierunkach, massy tacznotkankowe moga si¢ ze
sobg zetkna¢ i wytworzy¢ zrosty. Zrosty te wzglednie do ze-
tknigcia si¢ nowoutworzonej tkanki tacznej na wigkszej lub
mniejszej przestrzeni, moga si¢ przedstawia¢ w formie bton,
pasemek, a nawet i nitek, jezeli za$ zetknigcie nastapito na



calej przestrzeni osierdzia, nastepuje wtedy zrost catko -
wity.

Bywa jednak bardzo czgsto, Zze do zrostu nie dochodzi,
pozostaja tylko w trzewowym lub $ciennym listku osier-
dzia kosmki, strz¢piaste wyrostki, lub zgrubienia; ktore
nie rosng dalej, bedac pokryte odrodzonym nablonkiem.

Tak zwane plamy $ci¢gniste, przytrafiajace si¢ tak cze-
sto przy ogledzinach po$miertnych, szczegoélniej na listku
trzewowym osierdzia nie sa niczem innem, jak tylko rozro-
stem tkanki tacznej. Juz Chambers powiada, ze plamy Scie-
gniste. .. .,,einem von der Entziindung verschiedenen Proces-
se ihren Ursprung verdanken®, a wszyscy najnowsi badacze
podzielajg to zdanie.

Zdarza si¢ niekiedy, rozumie sie, jesli zrosty osierdzia nie
sa zbyt tegie, ze ruchy serca, pokonywajac przeszkody, stawia-
ne skurczowi przez zrosty, rozciagaja je, a niekiedy nawet
rozrywaja. Tak np. Forget znalazl przy ogledzinach po-
$miertnych pewnego suchotnika gruby, wygladajacy jak $cie-
gno sznurek, laczacy wierzcholek serca ze $rodkiem prze-

pony. — Dtugos¢ tego sznurka wynosita trzy ctm., po-
zwalata wiec wierzchotkowi serca wykonywaé¢ swobodnie
ruchy.

Co si¢ tyczy teraz kombinacyi obu powyzej rozebranych
procesow w osierdziu, zauwazy¢ nalezy, ze moga tu mie¢ miej-
sce dwa przypadki. W pierwszym, kazdy z tych procesow
bedzie egzystowat jakkolwiek samodzielnie, jednakze réwno-
cze$nie. W drugim zndéw proces nowotworzenia, przy malej
odpornosci swych nowopowstalych elementow i naczyn, moze
wskutek cigglych ruchéw serca podlega¢ urazowi idaé po-
czatek procesowi zapalnemu.

Wplywy jakie wywiera jeden proces na drugi, moga by¢
nastepujace: przy zapaleniach ze znacznym wysiekiem proces
nowotworzenia znakomicie oslabionym begdzie, podczas gdy
mniej znaczny wysigk, ostabiajac ruchy serca, wplywac be-
dzie dodatnio na nowotworzenie. Wspomnie¢ tu jeszcze na-
lezy o wplywie zreszta podrz¢dniejszym, jaki wywiera proces
zapalny na proces nowotworzenia, a mianowicie, Zze nowo-
tworzace si¢ komorki, rosnagc, moga sobie przyswajaé z wy-
sigku niektoére chemiczne czg$ci sktadowe, przydatne dla ich
rozwoju.

Na zasadzie powyzszego tatwo poja¢ te fakta, ze niekie-
dy spotykamy si¢ z wysickiem S$wiezopowstaltym, chociaz



obok niego widzimy zrosty* ktore, sadzac z ich tggosci, miaty
znacznie wczesniejszy poczatek, i nastepnie, ze zapalenia osier-
dzia z przebiegiem chonicznym s3 czynnikami wielce sprzy-
jajaCemi procesowi nowotworzenia.

Mata odpornos¢ i tym sposobem tatwos¢ ulegania ura-
zom nowoutworzonej tkanki tacznej nie jest stata — z czasem
nabiera ona wickszej odpornosci itym sposobem trudniej
podlega¢ bedzie zapaleniu.

Przy kombinacyi obu wyzej wspomnianych procesow,
moze si¢ zdarzy¢, ze ilo$¢ wysigku raz si¢ zwicksza, to znowu
si¢ zmniejsza, podczas gdy nowetworzenie si¢ tkanki tacznej
coraz postepuje, wytwarzajac zrosty osierdzia. W takich ra-
zach wysigk, nagromadzajac si¢ migdzy zro$nigtemi czg¢$ciami
blaszek osierdzia, moze wypeinia¢ wolne miedzy zrostami
przestrzenie ijama osierdzia podzieli si¢ na wigksza lub mniej-
sza ilo$¢ przestrzeni, wypelnionych wysigkiem.

Serce, bedac w cigglym ruchu, przeszkadza zrostowi bla-
szek osierdzia, to tez nic dziwnego, ze zrosty tej blony suro-
wiczej przytrafiajg si¢ nierOwnie rzadziej niz zrosty optucnej
i otrzewnej.

Zapaleniu moze podlega¢ nietylko wewnetrzna strona
osierdzia lecz takze i zewnetrzna, rdwni ez i proces nowotwo-
rzenia moze mie¢ miejsce i na zewngtrznej powierzchni worka
osierdziowego.

Nastepstwem tego ostatniego stanu patologicznego, mo-
ga by¢ mniej lub wigcej znaczne zrosty zewnetrznej blasz-
ki osierdzia z narzadami sasiedniemi, jakoto: z optucna, most-
kiem i przednia $ciang klatki piersiowej; zdarzaja si¢ takze zro-
sty z przetykiem, z tetnica zstgpujaca, z przednia czescig kre-
gostupa i z przepona.

Rozréozniaé przeto musimy zrosty blaszek osierdzia po -
miedzy sobg (syneuhiae pericardiales internae vel synechiae
pericardii cum corde) i zrosty blaszki osierdzia zewne¢trzne, to
jest z sasiedniemi organami (synechiae pericardiales externae).

Jak jedne tak i drugie z tych zrostow moga by¢ czg¢$cio-
wo (synechiae partiales) i zupetne, t. j. calkowite (synechiae
totales).

Wickszos¢ danych statystycznych, przytoczonych powy-
zej, wskazuje, ze zrosty osierdzia cz¢Sciowe zdarzaja si¢ nierd-
wnie czesciej niz zrosty calkowite, niepodobna jest jednak
oznaczy¢, jakiego czasu potrzeba, aby blaszki osierdzia zrosty
si¢ z soba.



Robiono wprawdzie spostrzezenia odnos$nie do tej kwe-
styi, jednakze ilo$¢ ich jest nie wielka, a obok tego sg one tak
réznorodne, Ze nic pewnego w tym wzgledzie wypowiedzieé
nie mozna.

Cerf np. wspomina, ze konstatowano objawy zrostu bla-
szek osierdzia juz po 8-dniowym trwaniu zapalenia, sam on na-
wet, robigc ogledziny po$Smiertne osobnikéw, zmartych wsku-
tek zapalenia osierdzia, spostrzegal dwa razy calkowite zro-
sty 6”0 blaszek, raz w 9 dni od poczatku choroby, drugi raz
za§ we 40 dni. Podobniez Bouillaud spostrzegal u 18-letniej
dziewczyny catkowity zrost we 23 dni od poczatku choroby,
raz nawet po 24-dniowej chorobie zauwazyl zrosty tak tegie,
ze z pomoca noza trudno je bylo oddzielic. Forget opisuje
powstanie tggich zrostow po trzymiesigcznem trwaniu cier-
pienia, Beau znow czeg$ciowe zrosty, powstale po 6-ciu tygo-
dniach. Oppolzer u pewnego chorego rozpoznal wysigkowe
zapalenie osierdzia, a po uptywie 22-ch dni, przy ogledzinach
posmiertnych znalazt tggie zrosty; podobny przypadek opi-
suje Korner, gdzie zrosty powstaty we 21 dni.

Ze wszystkie powyzej przytoczone dane nie mogg mieé
najmniejszego znaczenia, jasno wyptywa juz ztad, ze we wszy-
stkich przypadkach zrosty osierdziowe mogtly juz istnie¢, nim
konstatowano objawy zapalne, ktéore w danych przypadkach
sa uwazane za poczatek choroby.

Zarowno czgSciowe jak i1 catkowite zrosty osierdzia by-
wajg niezmiernie réznorodne.

Cze$ciowe zrosty moga si¢ przedstawiaé w postaci cien-
kich nitek réznej grubosci, taczacych oba listki osierdzia. —
Zdarza si¢ takze, ze obie blaszki tgczg si¢ ze sobg za pomoca
pasemek, to znowu polaczenie w réznych miejscach nastepuje
za pomoca bton. Bywa itak, Zze zrosty w pewnych miejscach
osierdzia przedstawiaja s\¢ w formie nitek lub pasemek, w in-
nych za$ miejscach nitki te i pasemka sa jakby poprzerywa-
ne. Nitki te bywaja roznej dtugosci—od kilku milimetrow do
dwoéch centymetréw; bardzo prawdopodobnem jest, ze s3 one
krotsze z poczatku i ze w nastgpstwie wyciagaja si¢ wskutek
ruchow serca.

Czgsto spotykaé si¢ mozna przy oglgdzinach po§miertnych
z osierdziem, ktorego blaszki sa pozrastane w pewnych miej-
scach, tak, ze cala jama osierdzia jest podzielong na kil-
ka mniejszych jam, ktore moga by¢ wypelnione wysie -



kiem, lub produktami zmian nastepczych, ktorym ow wy-
sick podlega, o czem juz zreszta powyzej wspomnatem.

Przy catkowitym zroScie blaszek osierdzia pomigdzy so-
ba, jama osierdzia przestaje istnie¢. Grubo$é zrostow catko-
witych nie zawsze réwniez bywa jednakowa. Zdarza si¢ spo-
tyka¢ przy ogledzinach pos$miertnych z osierdziem, ktorego
blaszki sa jakby zlepione, a wtasciwiej sklejone ze soba, tak,
ze bardzo tatwo mozna je rozdzielic. Bywaja réwniez i zrosty
tak silne i1 grube, ze zaledwie nozem mozna oddzieli¢ je-
den listek od drugiego, niekiedy za$§ si¢ zdarza, ze zadnym
mechanicznym sposobem nie mozemy rozdzielenia blaszek do-
konac.

Rzecz jasna, Ze im zrosty sg grubsze, tern sg one dawniej-
sze, to tez sadzac z tegosci zrostow, mozemy przypuszczaé da-
wniejsze lub wczesniejsze ich powstawanie.

Toz samo, co wyzej, mozna powiedzie¢ i o zrostach zew-
netrznej blaszki osierdzia z sgsiedniemi organami.

Zrosty podlegaja niekiedy pewnym zmianom, ktore by-
waja nastgpujace: odrézniamy mianowicie zmiany wsteczne
i zmiany progressyjne. Do pierwszych zaliczy¢ nalezy roz-
migkczenie zrostow wskutek zwyrodnienia $§luzowatego, wy-
sychanie ich i twardnienie (Verholzung), zwyrodnienie thusz-
czowe i odktadanie si¢ soli wapiennych. Do zmian progres-
syjnych =zaliczy¢ nalezy wytwarzanie si¢ ko$ci, tluszczakow
i wldkniako-chrzgstniakéw (fibro-chondroma).

Wspominalem juz powyzej, ze zdarza si¢ dosy¢ czgsto
przy cze$ciowych zrostach, ze przestrzenie miedzy jednym
i drugim zrostem wypelnione sa wysigkiem. Czgéci ptynne
tego wysieku dos¢ szybko moga by¢ wessane, co si¢ za$ tyczy
czedci statych, to te w niektorych razach moga podlegaé zwy-
rodnieniu twarogowatemu, a w nastgpstwie moga si¢ w nich
odktada¢ sole wapienne, tak, ze jamy poprzednio wypel-
nione plynnym wysi¢kiem, zawieraja w sobie teraz jak-
by kamyczki, ktére leza badz swobodnie w jamach,
badz tez sa jakby poprzytwierdzane do otaczajacych je
Scianek.

Co si¢ tyczy zwyrodnienia wapiennego samych zrostow
osierdziowych, to, przy dluzszej swej egzystencyi, moga one
podlega¢ mu bardzo czgsto Polega ono na odkladaniu si¢
coraz to wigkszej ilo$ci soli wapiennych do tkanki stanowiacej
zrosty, tak, ze z czasem zrosty osierdzia przedstawiaja si¢ zu-
peinie zwapnialemi, a jesli obok zrostow wewnetrznych i ze-



wnetrzne podlegly tej zmianie patologicznej, wtedy serce jest
otoczone zupelie zwapnialg skorupg. Przypadki tego rodza-
ju byly niejednokrotnie opisywane przez dawniejszych i przez
nowszych badaczy.

Nieréwnie rzadziej anizeli z powyzszem zwyrodnieniem
spotykac¢ si¢ mozna z kostniakami osierdzia, ktére powstaty
juz po utworzeniu si¢ zrostow. Przedstawiajg si¢ one w ksztal-
cie utworéw blaszkowatych, bardzo twardych, wigkszej Ilub
mniejszej grubosci.

Pochodzenie tych kostniakéw bierze oczywiscie pocza-
tek z tkanki tacznej, stanowiacej istote zrostow osierdzia i nie
ma nic wspolnego ze zwapnieniem.

Budowa ich drobnowidzowa moze nie r6zni¢ si¢ niczem
od budowy normalnej kosci, wtedy mamy do czynienia z osfe-
oma pericardii. W innych za$§ przypadkach nie spotykamy
wprawdzie pod drobnowidzem ani ciatek kostnych, ani tez ka-
nalikéw Havers’a, tem niemniej jednak spotykamy si¢ z war-
stwami tkanki kostnawej (osteoid), w miejsce typowej tkanki
laczne;j.

Wyglad i konsystencyja kostniakow osierdzia nie 16-
zni si¢ od wygladu i spoistosci normalnej kosci. Co si¢
za$ tyczy ksztaltu kostniakow, to po wickszej cze$ci zbli-
7aja sie one ksztattem do kosci ptaskich. — Rzecz natu-
ralna, Ze kostniaki osierdzia nalezg do nowotworéw heterolo-
gicznych.

W nowoutworzonej tkance lacznej, stanowiacej istote
zrostow osierdziowych, moga si¢ pojawia¢ niekiedy gruzelki,
ktore wytwarzajg si¢ albo wskutek zakazenia twarogowatemi
masami, lub tez wskutek przejscia z sasiednich narzadow
i stanowig wtedy zjawisko wtérne; rzadko za§ bardzo zdarza
si¢, zeby osierdzie wskutek pierwotnej gruzliczej infekcyi,
podlegato procesowi zapalnemu lub procesowi nowotworzenia
si¢ tkanki tgcznej 1 wytwarzaniu si¢ zrostow.

Powyzej juz wspomnialem, ze wigkszo$¢ autorOw migsza
dwa tak réznorodne pojecia jak calcificatio i ossificatio peri-
cardii miedzy soba; powstaje to prawdopodobnie wskutek te-
go, ze wielu bardzo badaczy nie przypuszcza mozno$ci wy-
twarzania si¢ koSci w zro$nigtem osierdziu, albowiem dotych-
czas nie wykazano prawie jeszcze ani razu obecno$ci ciatek
kostnych w zrostach, ktoére przedstawiaty si¢ makroskopowo
w postaci kostnej skorupy.

O ile mi wiadomo, prof. moskiewskiego uniwersytetu



Klein, pierwszy przekonat si¢, badajac drobnowidzo wo twar-
de jak ko$¢ cz¢Sci zroSnigtego osierdzia, ze znajdujg si¢ w nich
ciatka kostne, tem samem wigc pierwszy on dowidédt mozliwo-
$ci wytwarzania si¢ kosci w zro$nigtem osierdziu.

Spostrzezenie swoje opisat prof. Klein jeszcze w r. 1881,
ze wzgledu za$ na doniostos$¢ jaka ono posiada, przytaczam je
tutaj w streszczeniu.

Opisywane serce przez prof. Klein’a znajduje si¢ pomig-
dzy preparatami w muzeum patologicznem w Moskwie. Serce
to jest znacznie rozszerzone, mig¢sien jego zanikly i zwyrodnio-
ny tluszczowo, osierdzie i zastawki sg zupeilnie prawidlowe.

Na przedniej powierzchni serca wida¢ zottawo-bialg sko-
rup¢, twarda jak kamien, grubosci okolo i ctm., dlugos¢ jej
wynosi 10 ctm., szeroko$§¢ za§ 8 ctm. Preparat drobnowidzo -
wy z odwapnionej skorupy zabarwiony zostal hematoksylina,
przyczem zauwazono, ze zabarwil si¢ on niejednostajnie. —
Czesci jego slabiej zabarwdone sktadaty si¢ z rozpadu dro-
bnoziarnistego nicokre§lonego pochodzenia i z przecinajacych
si¢ peczkoéw widknistej tkanki lacznej, wérod ktorej widaé na-
czynia" wlosowate z ciatkami krwi; miejsca za§ zabarwione cie-
mno niebiesko, bardzo sg podobne do tkanki Sciggnistej, w kto-
rej lezag wrzecionowate i gwiazdowate komoérki, gdzieniegdzie
za$ spotykaja si¢ ciatka kostne.

Oczywista jest rzecza, ze w przypadku tym witdknikowo-
ropny produkt zapalny i nowoutworzona tkanka taczna inkru-
stowane byty solami wapiennemi, niektére za§ czesci tkanki
tacznej podlegly przytem skostnieniu.

Prof. Klein taskawie komunikowat mi, ze robigc wiele
ogledzin po$miertnych, spotykat si¢ w ogéle rzadko ze zwapnie-
niem osierdzia, skostnienie za§ widzial raz tylko w opisanym
powyzej przypadku.

Wyzej juz mowitem o statystycznych danych Chambers’a
i Breitung’a i wspominalem zarazem, dlaczego przytacza-
ne przez nich przypadki skostnien zro$nigtego osierdzia za ta-
kowe uchodzi¢ nie moga. Toz samo odnie$¢ nalezy takze do
kilku innych jeszcze wzmianek o skostnieniu osierdzia, figuru-
jacych w literaturze pod mianem synechiae ossificantes peri-
cardii.

W zadnym =z tych przypadkéw, o ile mi wiadomo, nie
wykazano za pomocg drobnowidzu obecnosci kosci, kierowano
si¢ za§ przy nazwaniu jedynie makroskopijnym wygladem
zro$nigtych blaszek osierdzia.



Tutaj odnosza si¢ przypadki rozlegtych zwapnien zro-
stow osierdzia opisywane przez Lieutaud’a, Bordenave’a
i Kreysig’a pod mianem skostnienia osierdzia, a takze Laen-
nec’a, ktory spostrzegat przy ogledzinach posmiertnych cate
serce okrazone skorupa o konsystencyi kosci.

O podobnym przypadku wspomina i Bamberger, a Bouil-
laud opisuje pod mianem skostnien rozliczne zwapnienia, z kto-
rych jedno, bedac u wierzchotka serca, przedziurawito osier-
dzie.

Canton opisal na 1"’ szeroki pierScien w okoto serca
twardo$¢, ktérego rownata si¢ twardosci kosci.

Podobne przypadki opisuja Louis, Cheselden, Gendrin,
Forster i Bauer.

Serce, znajdujac si¢ przed powstaniem zrostow w worku
zupelnie prawie préoznym, moze tatwo wykonywaé swa pra-
cg, to tez wazng jest rzeczg oznaczy¢, jakim zmianom podlega
migsien sercowy ijakim ograniczeniom ruchy serca, skoro na-
stapity mniej lub wigcej znaczne zrosty osierdziowe. Robiono
w tej kwestyi rozliczne spostrzezenia i dochodzono do nie-
zmiernie zmiennych rezultatow.

Praca serca przy istnieniu zrostow osierdzia jest bez kwe-
styi trudniejsza, albowiem zrosty stanowia opor przy kurcze-
niu si¢ serca i tym sposobem migsien sercowy kurczac si¢
musi ten opor pokony wac.

Rzecz naturalna, Ze zrosty osierdzia czgsciowe, szczegdl-
niej za$§ nie wielkie, nie moga by¢ przeszkodg dla ruchéw serca,
ztad tez i zaburzenia w krazeniu moga przy nich nie powsta-
wacé zupelnie.

Mowiac wiec o zmianach w sercu w skutek zrostow
osierdziowych, nalezy braé¢ przewaznie pod uwage zrosty cat-
kowite, jakkolwiek nie nalezy pomijaé¢ i tegich zrostow czg-
Sciowych.

Rzadko w ktérym dziale anatomii patologicznej spoty-
kamy taka réznorodno$é zdan, jak wlasnie w kwestyi, ja-
kim zmianom podlega serce wskutek zrostow osierdziowych.

Opisuja jako nastepstwo zrostow osierdziowych nastgpu-
jace zmiany anatomo-patologiczne: przerost serca, rozszerze-
nie serca, przerost serca wraz z rozszerzeniem, zanik serca,
zwyrodnienie tluszczowe migénia sercowego, Srddsierdziowe
tetnicze sprawy, wreszcie zapalenie mig$nia sercowego. Nie
brak takze autorow, ktorzy przy zrostach osierdzia nie znajdy-
wali zadnych zmian w sercu.



Wielu bardzo badaczy opisuje nieraz po kilka zmian
anatomo-patologicznych, uwazajac niektoére z nich za czgst-
sze, inne za$ za rzadsze nastgpstwa zrostow osierdziowych.

Wychodzac z zasady, ze powstala wskutek zrostow
przeszkoda w ruchach serca, musi koniecznie zwigkszaé jego
prac¢, wielu bardzo badaczy sadzilo, ze najczgstsza zmianag
w sercu, szczegblniej przy zrostach catkowitych, jestjego
przerost. Zdanie to stwierdzato si¢ przy badaniach posmiert-
nych, gdzie cz¢sto znajdywano przerost serca, obok jednocze-
snych zrostow osierdzowych. Juz Haller wyrzek}l: ,in pluri-
ribus exemplis peramplum cor fuit, cui pericardium conatum
esset.“ Lancisi, Morgagni, Hope, Cazes i wielu innych, uwa-
zaja t¢ zmiang jako najcze¢stsze nastgpstwo zrostow osierdzio-
wych. Cerf, Weiss i Blanc znajdywali roéwniez przerost ser-
ca, lecz utrzymujg, ze zmiana ta anatomo-patologiczna zdarza
si¢ rzadziej, niz to sadzono, jako nast¢pstwo zrostow osier-
dziowych, albowiem w wielu przypadkach jest ona zalezna od
innych uprzednich zmian w sercu.

Gairdner uwaza przerost serca za zmiang, przytrafiajaca
sie¢ wprawdzie przy zrostach osierdziowych, lez niezmier-
nie rzadko; znalazt on w 15-tu przypadkach badania po-
$miertnego zmartych ze zrostami osierdzia, przerost serca tyl-
ko raz jeden.

Pillet ttumaczy sobie tak cze¢ste znajdywanie przeroste-
go serca przy zrostach osierdziowych tem, ze zalezalo ono od
przebytego uprzednio procesu zapalnego wsierdzia ipowsta-
lych ztad wad zastawek.

Tegoz zdania sg takze Barlow, Chevers 1 Walshe.

Duchek watpi, aby przerost serca byt zaleznym od zro-
stow osierdziowych, a Stokes uwaza przerost serca za mozli-
wy w tych razach, lecz wcale nie konieczny.

Wedtug Friedreich’a przerost serca przy zrostach osier-
dziowych moze rzeczywiscie istnie¢, lecz nie nalezy go uwazaé
jako nastepstwo zrostu, gdyz przerost moze zaleze¢ od innej
sprawy anatomo-patologicznej, ktora istniata juz zanim nasta-
pit zrost osierdzia. Zdanie to Friedreich motywuje tatwo-
Sciag, z jaka proces zapalny osierdzia, a takze zrosty osier-
dziowe, przylaczaja si¢ do uprzednio przebytych choréb serca
ijego przerostu.

Eichhorst rowniez nie moze sobie dostatecznie objasnic
powstania przerostu li tylko wskutek zrostow osierdziowych
i tlumaczy je takze uprzednio przebytem zapaleniem osier-
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dzia, lub tez zaleznoscia od istniejgcych jednoczes$nie wad
zastawek.

Zwolennicy pogladu, ze zrosty osierdziowe sa przyczyna
powstawania biernego rozszerzenia serca ze znacznem §cien-
czeniem $cian jego, objasniaja to w sposob nastepujacy.

Wskutek przeszkody, jaka powodujg zrosty, Serce nie
moze si¢ dostatecznie swobodnie kurczy¢ i tem samem zupet-
nie oprézniad.

Ztad powstaje ciagtly zastdj krwi w sercu, ktory powo-
duje jego rozszerzenie bierne. I tu wyrocznig byt Haller, kt6-
ry powiedzial: ,,male enim contractum, male evacuatur.

Do zwolennikow tego pogladu naleza: Emhhorst, ktory
szczegdlnie] zwraca uwag¢ na bierne rozszerzenie prawego
serca, takze Fournier, Bamberger, Weiss, Pillet i Blanc.

Wielu autorow uwaza za czgste nastepstwo zrostow
osierdziowych powstawanie przerostu serca wraz z jego roz-
szerzeniem.

Kallenbach, Beau i Aran uwazajg te zmiany,jako prawie
zawsze nastgpujace przy zrostach osierdzia.

Kennedy przytacza 90 przypadkéw ogledzin posmiert-
nych zmartych ze zrostami osierdzia, przyczem w 34 cli razach
serce byto zupelnie prawidtowem, 56 razy za$ znalazl nastep-
cze zmiany, przyczem przerost serca wraz z jego rozszerze-
niem spostrzegal 25 razy.

Morgagni, Oppolzer i Bamberger, a takze Hope, Cerf
i Fournier, sg rowniez zdania, ze omawiane zmiany ana-
tomo-patologiczne trafiajg si¢ przy zrostach osierdziowych
najczegsciej.

Beau przytacza 48 przypadkow zmartych ze zrostami
osierdzia; w 40 razach przy ogledzinach posmiertnych widziat
on przerost serca wraz z jego rozszerzeniem.

Rzadziej niz poprzednie zmiany anatomo-patologiczne,
spotykali niektéorzy autorowie, jako nast¢gpstwo zrostow osier-
dziowych zanik serca. Smith nawet wrgcz dowodzi, ze przy
zrostach osierdziowych tegich, przewaznie za$ przy skostnie-
niach osierdzia, zanik serca jest koniecznein nastepstwem. —
Zdanie Smith’a podziela Stokes, a takze Blanc, Luczkiewicz,
Friedreich, Bauer i Cerf, ktéry to ostatni, uwaza t¢ zmia-
n¢ anatomo patologiczng za wystepujaca dos¢ rzadko.

We wspomnianej powyzej statystyce Gairdner’a na
15-cie przypadkoéw zrostow osierdziowych zanik serca miat
miejsce 3 razy.



Kennedy w 56-ciu przypadkach zmian w sercu przy zro-
stach osierdziowych, spotkal si¢ rowniez Srazy z zanikiem tego
organu.

Powstawanie zaniku tlomacza sobie wspomnieni powyzej
autorowie raz upadkiem ogdédlnego odzywiania, ktére bezwa-
runkowo ma miejsce przy znacznych zrostach, nastgpnie zas
niedostatecznem odzywianiem samego serca.

To ostatnie mniemanie szczeg6lniej na uwage zastuguje,
wiadomo bowiem jak czesto zanik serca nastgpuje wskutek
przewlektych zapalen osierdzia.

Moze najwigksza ilo$¢ autoréw sklania si¢ ku temu, zeby
zmiany w mig$niu sercowym, jakoto zapalenie jego izwyro-
dnienie tluszczowe, uwazac za nastepstwo zrostow osierdzio-
wych. — Zmiany te niektérzy przypisuja wplywowi procesu
zapalnego osierdzia, przypuszczajac przej$cie zapalenia per
contiguitatem, to znéw maja je jako nastepstwo samych zro-
stow osierdziowych, gdyz takowe utrudniaja odzywianie mig-
$nia sercowego, wywierajac nan staty ucisk.

Tu nalezy wymieni¢ Hop’ego, Eichhorst’a, Bauer’a, Op-
polzer’a, Friedreicha’ Weiss’a, Cerfa, Blanc’a i Pillet’a jako
zarliwych zwolennikéw tego pogladu.

Ze procesy endokardialne i endarterialne moga by¢ na-
stepstwem zrostow osierdziowych, dowodza takze nieliczne
wprawdzie, lecz §ciste spostrzezenia. Jaccoud, Marvaud, Me-
runowiczi Laveran wykazali mozliwo$¢ powstawania rozszerze-
nia otworu przedsionkowo-komoérkowego lewego z nastepcza
niedostateczno$ciag zastawki dwudzielnej, przy braku wszel-
kich zmian w zastawkach, jedynie tylko wskutek dtugotrwate-
go zupelnego zrostu osierdzia.

O zmianach endarterialnych wspominajg znéw Oppolzer
i Cerf.

Czy serce moze byé¢ zupelnie prawidlowem, to jest
czy zrosty osierdziowe moga nie wywrze¢ zadnego wptywu na
samo serce?

Wickszos¢ badaczy dowodzi, Zze czg§ciowe zrosty, nie-
zbyt przytem tegie, moga nie wplywaé na odzywianie mig-
$nia sercowego 1 nie sprowadza¢ najmniejszych zmian, co si¢
tyczy tegich zrostow, to przy ich istnieniu prawidtowy stan
serca jest niemozliwy.

Sg jednak pojedyncze spostrzezenia, wspominajace o bra-
ku wszelkich zmian w sercu nawet przy zrostach znacznych.

Wyzej cytowany Gairdner widzial mianowicie stan taki



na 15-cie przypadkéw—10 razy, Kennedy za$ na 90 przypad-
kow—34 razy.

O zupelnie normalnym stanie serca wspominajg rowniez
nieckiedy Bauer i Weiss, a Cerf widzial serce niezmienione
przy zrostach znacznych kilka razy.

Wspomniatem juz wyzej, ze niektérzy badacze przypu-
szczaja mozliwo§¢ powstawania réznych zmian anatomo -
patologicznych w sercu przy zrostach osierdziowych, rzecz
naturalna, uwazajac jedne za wigcej czgste, ine znow za
rzadsze.

Widmann np. uwaza, ze kazdy z wyzej wymienionych sta-
now patologicznych serca, moze mie¢ miejsce przy zrostach
osierdziowych. — Prawidlowego stanu serca przy catkowi-
tych zrostach Widmann -nigdy nie spostrzegal, najczesciej zas
zdarzato mu si¢ widzie¢ zwyrodnienie ttuszczowe mig$nia ser-
cowego.

Z przytoczonego powyzej widac, jak roznorodne sa po-
jecia badaczy odnos$nie do zmian w sercu ktore sprowadzaja
zrosty osierdziowe.

Czem jednak objasni¢ sobie te réznorodnosé pogladow?

Pillet rozpatrujac historyczny okres rozwoju anatomii
patologicznej zrostdw osierdziowych, rozdziela go na dwa
okresy.

W  pierwszym okresie, okresie odkrycia zrostow osier-
dziowych, badacze staraja si¢ opisywac¢ z najwi¢ksza drobiaz-
gowoscig i starannos$cig same zrosty i ich przemiany.

Opisuja oni wprawdzie zmiany w sercu, lecz uwazaja je
jako nastgpcze i staraja si¢ przedewszystkiem rozbiera¢ same
zrosty, przytaczajac rozne dane kliniczne.

Do tego peryjodu wedtug Pillet’a naleza spostrzezenia
Lancisi’ego, S$nac’a Morgagni’ego, Kreysig’a, Laennec’a, Ber-
tin’a, Corvisart’a, Aran’a i Bouillaud’a.

Drugi peryjod, lub tak zwany peryjod fizyjologiczny
odznacza si¢ tern, ze badacze starajg si¢ objasnia¢ zjawiska
anatomo-patologiczne i wynajd) wac¢ taczniki migdzy niemi.

Tutaj znow zalicza Pillet badania Beau’a, Cruveil-
hier’a, Forget’a, Gairdner’a, Skody, Jacoud’a, Stokes’a i Frie-
dreich’a.

Autorowie pierwszego okresu podawali li tylko fakta
przez nich spostrzegane, nie starajac si¢ dociekaé, czy zmiany
przez nich przytaczane zaleza od samych zrostow osierdzio-
wych, czy tez od innych okolicznosci, badacze za$ drugiego



peryjodu objasniali spostrzegane przez siebie zmiany anato*
mo-patologiczne w sercu i dochodzili do niezmiernie rbéznoro-
dnych pogladéw, jedynie tylko, wedtug Pillet’a, dlatego, Ze
zbyt mata uwage zwracali na zmiany migénia sercowego,
zmiany, wystepujace po najwickszej czesci wspolczesnie ztwo-
rzeniem si¢ zrostow.

Raynaud sadzi takze, Zze nastepcze zmiany, spowodowa-
ne zrostami, zalezg przewaznie od stanu migénia sercowego
w chwili, kiedy si¢ zrosty tworzg. Je$li bowiem zrosty osier-
dzia nie wywarly najmniejszego wplywu na migsien sercowy,
wtedy moze nie by¢ nastgpczych zmian wsercu. W tych ra-
zach, przy rozszerzeniu si¢ jam serca, przytacza si¢ rozrost
wyréwnawczy, wedlug tych samych mechanicznych zasad,
ktére maja miejsce przy niedostatecznosci zastawek. Kiedy
za§ migsien sercowy podlega pewnym zmianom, natenczas,
obok rozszerzenia serca, nastgpuje jego zanik.

Z pogladami temi Pillet’a i Raynaud’a trudno si¢ nie zgo-
dzi¢. Na zasadzie wtlasnych spostrzezen, trudno mi orzec
co$ stanowczego w tej kwestyi. Cytowane jednak przypadki
w statystyce prof. Lambl’a, o ktorej wyzej wspomniatem,
bardzo dosadnie orzekaja na korzys¢ pogladow Pillet’a i Ray-
naud'a.

W dwoch, ponizej opisanych przezemnie wypadkach mig-
sien sercowy byt dotkniety sprawg zapalna, z nastgpczem
zwyrodnieniem tluszczowem; w obu tez znaleziono rozszerze-
nie szczegdlniej prawej komory.

Mozemy wigc na zasadzie wyzej przytoczonego przy-
ja¢ pewnik Pillet’a, ktory mowi, ze * I’etat du muscle
cardiaque commande la gravit§ ou la benignit§ de la ma-
ladie.*

Przytoczone powyzej zmiany patologiczne, ktéorym pod-
lega serce wskutek zrostow osierdzia, jasno dowodza, jak tru-
dna, a nawBt niemozliwag w niektdrych razach rzecza jest od-
nalezienie objawow, ktoreby 1i tylko od zrostow osierdzia
z sercem, a nie od powyzszych standéw patologicznych serca
zalezaly.

Widzimy bowiem z powyzszego, ze prawie nie ma ani
jednej choroby serca, ktoéraby nie mogta by¢é spowodowang
przez zrosty osierdziowe.

Wiadomym powszechnie jesc fakt, Ze cz¢sto znajdywano
przy ogledzinach posmiertnych zrosty osierdziowe, chociaz za



zycia nie bylo najmniejszych objawoéw, na zasadzie ktorych
moznaby je byto rozpoznaé. Kazuistyka kliniczna, odnoszaca
si¢ tutaj jest az nadto dobrze znana kazdemu lekarzowi, tak,
ze przytaczanie odno$nych spostrzezen tak moich, jak innych
autorow, uwazam za zbyteczne.

Pomingwszy fakt, Ze o istnieniu zrostow czesciowych,
a nawet stabych zrostow blaszek osierdzia calkowitych do-
wiadujemy si¢ najczeéciej przy ogledzinach posmiertnych,
zdarzajg si¢ przypadki, ze nawet zrosty znaczne, a nawet zwa-
pnienia i kostniaki osierdzia przebiegaja bez zadnych objawow
uwazanych dotad przynajmniej dla nich za charakterystyczne.
Przytaczane przezemnie ponizej przypadki sg wymownym te-
go dowodem.

Zdaje mi sig, ze trudno$¢ rozpoznawania znacznych zro-
stow osierdzia powstaje wskutek tego, ze ze wzgledu na ich
powolne wytwarzanie si¢, organizm, ze si¢ tak wyraze, przy-
wyka do nich iserce moze pokonywaé wszystkie spowo-
dowane przez nie przeszkody, tem samem za§ moze brako-
waé wszystkich jak fizykalnych, tak i czynnos$ciowych ob-
jawow.

Dawniejsi autorowie, znajdujac przy ogledzinach po-
$miertnych zrosty osierdzia — zestawiali objawy znajdy-
wane za zycia u zmartych osobnikéw i niektéorym z nich
przypisywali znamionujaca warto$¢ dla omawianej sprawy
chorobowej.

Ztad powstato bardzo wiele cech, roéznorodnie podawa-
nych przez rozmaitych autoréow, ktére mialy jakoby by¢ cha-
rakterystycznemi dla zrostow osierdziowych.

Z czasem jednakze wszystkie te charakterystyczne cechy
poddano $cistemu rozbiorowi, ktéry wykazat cata ich niedo-
ktadnos¢ i dowiddl, ze objawy zrostow osierdzia, cechujace
li tylko dane cierpienie, sprowadzaja si¢ do bardzo niewielkiej
ilosci, a takze, Zze w wielu wypadkach pomienionych zrostéow,
moze tych objawow zupelnie brakowac.

Bouillaud moéwi: ,je ne connais aucun signe certain, qui
puisse faire reconnaitre les adhsrences du pericarde; cepen-
dant je ne serais point $tonn$ qu’on decouvrit par la suite
quelque phénomene propre a signaler la prosence de certaines
especes d’adherences.

Sadze, Zze najwlasciwiej bedzie rozpatrzy¢ wszystkie ob-
jawy zrostow osierdziowych, dzielac ja na czynnosciowe ifizy-
kalne.



Wszystkie objawy czynno$ciowe nie sg, wcale charaktery-
styczne dla pomienionego cierpienia, zdarzajg si¢ bowiem one
przy wielu innych sprawach, przy zrostach za$ osierdzio-
wych bardzo cz¢sto moze ich brakowac.

Ucisk zgrubiatej tkanki tacznej, zarowno jak i zmiany
w migséniu sercowym, tak czgste przy zrostach osierdziowych,
wpltywaja na to, Zze serce nie moze si¢ dostatecznie oprozniac
i tym sposobem wytwarza si¢ upostedzone krazenie, ktore jest
powodem wszystkich objawdéw czynno$ciowych tutaj spoty-
kanych.

Tym wigc sposobem tatwo objasnia si¢ powstawanie na-
ptywoéw do ptuc, sinicy twarzy, puchliny ogdlnej, przepet-
nienia zyt szyjowych, matego tg¢tna, czgsto nawet powstawa-
nia niemiarowoS$ci (arrhythmia), a takze powigkszenia watro-
by, niezytu kiszek, krwotokoéw rdéznego rodzaju i skapego od-
dawania moczu, nickiedy nawet nieznacznego biatkomoczu. —
Btony §luzowe sg sino-blade, biatkowki sinawe, niekiedy znow
zOttawe.

Chorzy uskarzajg si¢ na kaszel bardzo cze¢sto, na znaczng
dusznos$¢, bolesnosé w okolicy dotka podsercowego, bicie ser-
ca, latwe omdlewanie ibezsenno$¢.

Objawy wyzej przytoczone, moga si¢ raz zdarzaé, jak to
juz wyzej powiedzialem, to znowu moze ich zupeilnie brako-
waé. Zalezy to, jak stusznie zauwazyli Kreysig 1 Friedreich,
gtownie od stanu mig¢$nia sercowego. Jes§li migsien jest zdrow
zupetnie, wtedy serce moze pokonaé opory, jakie sprowadza-
ja zrosty, ztad tez nie przychodzi do najmniejszych zaburzen
w krazeniu, a przeto i wyzej cytowane objawy moga nie ist-
nie¢. W przeciwnym razie wystepuja one w wigkszym
lub mniejszym stopniu w zalezno$ci od znaczniejszych lub
mniejszych zmian patologicznych muskulatury serca.

Pomimo mozliwo$ci powstawania powyzszych objawoéw
wskutek innej sprawy patologicznej, niektére z nich byty uwa-
zane przez dawniejszych autorow za charakterystyczne dla
zrostow osierdziowych.

Tak np. Vieussens przyznawalt maty puls, Lancisi —bodle
w okolicy serca i bicia serca, Lower za§ puchling i czgste
mdlosci jako objawy cechujace zrosty osierdziowe. Z 8o-tu
przypadkow zebranych przez Lieutaud’a, a spostrzeganych
przez Peyer’a, Valsalva’g, de Haém’a i innych, we wszystkich
wybitnemi symptomatami byty silne b:>le w dotku sercowym
i w zotadku, potaczone z wymiotami.



Badacze konca XVIII w., jakoto Seile, Baille, J. Meckel
i Testa, jako gtowny objaw przy zrostach osierdziowych przy-
taczaja bardzo silne bicia serca i maty puls.

Testa obserwowal miedzy innemi 12-letniego chlopca,
ktory od dtuzszego czasu doznawal uczucia poruszania si¢ ja-
kiej§ kuli w piersiach, umiejscawiajac to uczucie w okolicy
serca. Chory ten zmarl, a ogledziny pos$miertne wykazaty
bardzo silne zrosty osierdzia.

W przeciwstawieniu do tych pogladow przytoczy¢ na-
lezy zdanie Kreysig’a, ktory silne bicia serca przy zrostach
osierdziowych uwaza za niemozliwe.

Senac w niektérych przypadkach zrostow osierdziowych
konstatowal cze¢ste omdlewanie chorych,— nie uwaza on je-
dnak objawu tego za charakterystyczny, gdyz moWi, ze za-
den ze znanych (za jego czas6w) objawow zrostow osierdzio-
wych nie moze mie¢ patognomonicznej wartosci, gdyz kazdy
z nich moze mie¢ miejsce przy innych sprawach chorobowych.

Corvisart, rozpoznajacy jeden z pierwszych zrosty osier-
dziowe za zycia, dochodzi do wniosku, ze nieregularne ruchy
serca, maja wazne znaczenie przy rozpoznaniu pomienionego
cierpienia.

Zwraca on rOwniez uwage na silne bdle w piersiach, jako
na objaw charakterystyczny. O jednym 13-letnim chorym
mowi Corvisart: ,le malade eprouve aussi unsentiment penible
de tiraillement dans la region du coeur.”

Forget uwaza za charakterystyczne objawy zrostow
osierdziowych: silne bicie serca, pojawiajace si¢ po przebyciu
zapalenia osierdzia, maty i nieprawidtowy puls, dusznos$¢,
sktonno$¢ do omdlewan, sinice¢ i obrzeki.

Widzimy wigc jak r6znorodne byty zdania, odnosnie do
przyznawania warto$ci rozpoznawczej ré6znym objawom czyn-
nosciowym, spotykanym przy zrostach osierdziowych, ta
sama roznorodnos$¢ zdan miata miejsce i odnosnie do obja-
wow fizykalnych. Dziwié si¢ temu nie mozna, gdyz wiadoma
jest rzecza, jak czesto zrosty osierdzia wiktane bywaja przez
innego rodzaju cierpienia — ztad tez, przy Owczesne] je-
szcze niedostateczno$ci sposobow fizykalnego badania, bra-
no nieraz objawy mato majgce znaczenia za rzeczywi-
ste i uwazano je za dostateczne do rozpoznania zrostow
osierdziowych.

Wogdle mozemy powiedzieé, ze wszystkie objawy czyn-
nosciowe, dajgce si¢ zauwazyC przy zrostach osierdzia, nie



przedstawiaja najmniejszej warto§ci rozpoznawczej, raz dla-
tego, ze moga istnie¢ zrosty, przy ktéorych powyzszych obja-
wOw nie ma, powtore za§ dlatego, Ze moga one pojawiaé si¢
i przy wielu innych cierpieniach serca, a nawet przy wielu
cierpieniach innych narzadoéw.

Dla doktadno$ci wspomnie¢ mi nalezy, iz Peter sadzi, ze
przy zrostach osierdziowych powstajg nickiedy silne bole, po-
wstajace wskutek podraznienia plexus cardiacus. Objawu tego
inni badacze nie spostrzegali.

Co si¢ tyczy objawow fizykalnych, to i tutaj nalezy zau-
wazy¢, ze moga istnie¢ zrosty osierdziowe, nie dajace ich zu-
peinie, w kazdym jednak razie objawy te sg juz wigcej pozy-
tywnemi i na podstawie ich mozna w niektérych razach roz-
pozna¢ doktadnie zrosty osierdziowe.

Przystepujac do badania fizykalnego, nalezy nam zwro-
ci¢ uwage na ulozenie chorego. Po najwickszej czesci chorzy
u ktorych blaszki osierdzia sg zro$nigte, leza na wznak w po-
lozeniu Wysokiem, czesto za§ leze¢ nie moga i przepedzaja
wigksza cze$¢ dnia i nocy w potozeniu siedzacem, pochyleni
ku przodowi.

Objaw ten spostrzegalem u dwoch chorych =z catkowite-
mi zrostami osierdzia, ttomaczyli oni, Zze duszno$¢ przy podo-
bnem utozeniu zmniejszata si¢. Rzecz naturalna, Ze objawu
tego nie mozna uwazaé za posiadajacy szczegdlng wartosé
rozpoznawcza, wiadomg bowiem powszechnie rzeczg jest,
ze podobnie zachowujg si¢ chorzy 1 przy innych cierpie-
niach serca, szczegolniej za§ przy zniesionem wyrownaniu kra-
zenia.

Ogladajac chorego ze zrostami osierdzia, spostrzegac
mozemy nastepujace objawy: tetnienie tetnic skroniowych,
szyjowych, a takze tetnienie w fossa jugularis i w okolicy nad-
pepkowej,—wciaganie w okolicy nadp¢pkowej, zdarzajace sig
podczas skurczu, zamiast normalnie przy tych warunkach by-
wajacego wypuklenia, zapadanie si¢ migdzyzebrza podczas
skurczu 1 wznoszenie si¢ podczas rozkurczu w miejscach ude-
rzenia wierzchotka serca, zapadanie si¢ skurczowe obejmujace
kilka odstepow mig¢dzyzebrowych strony lewej, potgczone
z zaglebieniem si¢ zeber i dolnej cze$ci mostka i nakoniec roz-
kurczowe zapadanie si¢ zyt szyjowych, przedtem przepetnio-
nych.

Objawy te, ktore mozemy spostrzega¢ przy zrostach
osierdziowych, nie sg jednak wszystkie objawami statemi, to



znaczy, ze bywaja zrosty osierdzia nie dajace zadnego z wy-
zej przytoczonych objawdw, natomiast niektére z tych obja-
woOw moga si¢ rowniez przytrafia¢ i przy innych cierpieniach,
nie mozna wigc ich uwazac¢ za charakterystyczne dla zrostow
osierdziowych.

Pomigdzy przytoczonemi wszakze objawami sa takie,
ktore zastuguja na wigksza uwage, gdyz w wigkszej czesci
przypadkow, przy istnieniu ich mozna przypuszczaé obecnosc
zrostow osierdziowych.

Tutaj naleza: zapadanie si¢ migdzyzebrza, odpo wiadaja-
cego uderzeniu wierzchotka serca podczas skurczu, a szczegdl-
niej zapadanie si¢ skurczowe, obejmujgce kilka odstgpow
migdzyzebrowych po stronie lewej wraz z zagl¢bianiem si¢
zeber i dolnej cze¢sci mostka, jakotez zapadanie si¢ roz-
kurczowe zyl szyjowych przedtem przepelnionych. Juz da-
wniejsi badacze zwracali na powyzsze objawy uwage 1 przy-
znawali im warto$¢ rozpoznawczg.

Williams wspomina o spostrzeganem przez niego zapa-
daniu si¢ niektéorych migdzyzebrzy w czasie skurczu przy zro-
stach osierdziowych, Francis Sipson jednakze pierwszy zau-
wazyl wcigganie mostka i chrzastek zebrowych przy skurczu
serca, podczas kiedy przy rozkurczu nastepowato wypuklanie
w tych miejscach.

Skoda uwaza objaw cytowany przez Sipson’a za bardzo
charakterystyczny; opierajac si¢ na nim rozpoznawal on za-
Zwyczaj zrosty osierdziowe.

Friedreich przyznaje rowniez objawowi temu wielka do-
niosto$¢ 1 objasnia, ze najwyrazniejszym staje si¢ on przy
wdechaniu.

Rozpoznanie samego wciggania skurczowego jest ta-
twem, nalezy tylko porownaé¢ chwile jego powstawania
z tetnem promieniowem, z ktéorem odbywa si¢ jednocze$nie.

Wielu poézniejszych badaczy zgadza si¢ na to, ze objaw
ten ma pewna warto$¢ patognomiczng, jakkolwiek nie przypi-
sujag mu bezwzglednego znaczenia, ttomaczac jego powstawa-
nie w réoznorodny sposob.

Juz Skoda, a takze Oppolzer i Kdrner uwazaja, ze objaw
powyzszy zdarza si¢ wprawdzie przy zrostach osierdziowych,
lecz w tych tylko warunkach, jesli obok zrostow blaszek
osierdzia migdzy sobg, istniejg jeszcze zrosty osierdzia z optu-
cng zeber.

Podtug zdania Traubego objawowi temu nie mozna



przypisywaé¢ wielkiej warto$ci rozpoznawczej, bywa on bo-
wiem spostrzeganym w takich przypadkach, gdzie nie ma za-
dnych zrostow nietylko miedzy blaszkami osierdzia, ale nawet
i pomigdzy osierdziem i optucna.

Traube podaje fakt istnienia tego objawu przy prze-
roscie lewej komory serca, nie odrzuca wszakze, ze w nie-
ktorych przypadkach zrostow osierdziowych objaw ten moze
mie¢ miejsce.

Riegel podziela zdanie Traubego, dochodzi on przytern
do wniosku, Ze powstawanie tego objawu zalezy od tego, czy
serce podczas skurczu moze lub nie wykona¢ prawidtowy ruch
swoj ku dotowi i na lewo. Wrazie mozno$ci objaw powyzszy
miejsca mie¢ nie bedzie, w przeciwnym jednak razie staje si¢
on widocznym.

Tym wigc sposobem przy zrostach calkowitych osierdzia
mozna nie spotyka¢ powyzszego objawu, gdyz ruch serca ku
dolowi i na lewo jest w tym razie tylko ostabiony, a nieu-
mozebniony. Przy zrostach =za$§ wielkich naczyn, wycho-
dzacych z serca, z osierdziem, objaw powyzszy wystgpuje
bardzo wyraznie i przytem tem wyrazniej im mocniejszym jest
zrost.

Thtumaczac tutaj powstawanie tego objawu, wychodzi
Riegel z zalozenia, ze uderzenie serca o klatk¢ piersiowa po-
wstaje wskutek skurczowego sptaszczenia tuku tetnicy glo-
wnej, czyli wydtuzenia si¢ tetnicy —to za$ ostatnie jest przy
zrostach wielkich pni naczyniowych z os:erdziem niezmiernie
utrudnione itym sposobem ruch serca ku dotowi ina lewo
jest uniemozebniony.

Pomijajac juz falszywe zalozenie Riegel’a, ze uderzenie
serca o klatke¢ piersiowa powstaje wskutek skurczowego wy-
dluzenia si¢ tetnicy gtéwnej, Widmann zbija mniemanie, ze
niedostateczne wydluzenie si¢ tetnicy gtownej jest powo-
dem wciggania skurczowego, mowiac o przypadkach, w kto-
rych tetnica gldéwna byla przyrosnieta do przedniej S$ciany
klatki piersiowej, pomimo to jednak objawu wciggania mig-
dzyzebrowego wcale nie zauwazono.

Wedtug Widmanna wcigganie skurczowe migdzyzebrzy
moze istnie¢ niekiedy zaro6wno przy zrostach osierdziowych,
jak ibez takowych; zalezy za§ od polozenia samego serca.

Jesli serce wykonato obrot okoto swej osi pionowej na
prawo lub na lewo, natenczas nast¢puje skurczowe zapadanie
si¢ migdzyzebrza.



Obrot taki serca moze by¢ spowodowanym albo zro$nig-
ciem si¢ serca z osierdziem, lub tez czysto droga mecha-
niczng, skutkiem cigzaru, spowodowanego przerostem ser-
ca, lub nareszcie skutkiem wyparcia serca na lewo lub na
prawo.

Zapadanie samo powstaje z tego powodu, ze jedna z bo-
cznych $cian serca, ktora si¢ w czasie skurczu nie wypukila,
lecz zapada, przylega do przedniej $ciany klatki piersiowe;j.

Nie przy wszystkich jednak wyzej przytoczonych warun-
kach, obrét Serca okoto osi pionowej resp. zapadanie si¢ mig-
dzyzebrzy, koniecznie mie¢ musi miejsce. Tak wiadoma jest
rzecza, ze nie kazdy przerost, nie kazde wyparcie serca zjego
normalnego potozenia, jakotez i nie kazdy zrost z osierdziem
powoduje powstawanie powyzszego zjawiska.

Jakie za§ mianowicie zrosty wplywaja na zmian¢ poloze-
nia serca i tym sposobem sprowadzaja wciaganie migdzyze-
brzy, trudno jest stanowczo okre$li¢c. Zjawisko powyzsze spo-
strzeganem bywato zarowno przy zrostach catkowitych jak
i czeSciowych, przytem bywa ono czasami przy zrostach ze-
wnetrznych, to znowu przy wewngtrznych.

Traube dowodzi, ze wystarczajaca jest nickiedy jedna ni-
tka tkanki lacznej, laczaca serce z osierdziem, aby wciaga-
nia miedzyzebrzy nastapity, Weiss znow wykazuje, ze przy
zrostach cze$ciowych moze nastgpi¢ zapadanie si¢ miedzy-
zebrzy, chodzi tylko o to, aby zrost podstawy serca byt
daleko twardszym 1 $cislejszym, anizeli zrost wierzchotka.

Zrosty osierdzia zewngtrzne z klatka piersiowa, istnieja-
ce obok zrostow wewngtrznych, zaroéwno czgSciowych, jak
i catkowitych, zdaje si¢, najcze¢sciej sprowadzaja wystgpowa-
nie zapadania si¢ miedzyzebrza. W tym razie do objasnienia
powstawania wciggania mig¢dzyzebrza nie potrzebujemy si¢
ucicka¢ do zmiany potozenia serca, dostatecznie si¢ ono bo-
wiem tlomaczy pocigganiem, jakie wykonywaja zrosty ze-
wnetrzne podczas skurczu serca.

Eichhorst uwaza,ze objaw powyzszy najczesciej si¢ zdarza
przy zrostach, ograniczajgcych ruchy podstawy serca i przy
zrostach zewnatrz osierdziowych.

Spostrzezenia wyze] przytoczonych autorow, a takze
Bahr’a, Friedreich’a, Duchek’a, Galvagni’ego, Jaccoud’a i in-
nych dowodza, ze zapadanie si¢ miedzyzebrza odpowiadajace-
go uderzeniu wierzchotka serca podczas skurczu, nie zawsze
mozna spostrzegaé przy zrostach osierdziowych; a poniewaz



objaw ten spotykanym bywa przy innych zmianach patologi-
cznych, przeto nie mozna mu przypisywa¢ waznego patolo-
gnomonicznego znaczenia.

Dusch uwaza, Ze chwila, w ktérej nastgpuje zapadanie
si¢ migdzyzebrza, nie odpowiada S$cisle poczatkowi skurczu
serca, lecz nastgpuje rownoczesnie ze skurczowem zmniejsze-
niem si¢ mig¢snia sercowego; widzimy bowiem, Ze wcig-
ganie samo zdarza si¢ jednocze$nie z tg¢tnem promienio-
wem, nastepuje za§ w chwilg po tetnie tetnic szyjowych.

Po kazdem skurczowem zapadnigciu si¢ mi¢dzyzebrza, na-
stepuje wznoszenie si¢ jego, odpowiadajace rozkurczowi.

Wedhug zdania Dusch’a, skurczowe wcigganie i rozkur-
czowe wznoszenie si¢ migdzyzebrzy moga mie¢ miejsce li tyl-
ko wtedy, jesli serce dziala z dostateczng silag. Przy osta-
bionej dziatalnos$ci serca objawow tych zauwazy¢ niejesteSmy
w stanie.

Tym sposobem Dusch objasnia t¢ okolicznos¢, ze
w wielu przypadkach zrostow osierdziowych nie mozna by-
o konstatowaé obecnosci wyzej wspomnianych objawdw,
gdyz z ostabieniem sily serca musiaty one zniknaé.

(Dalszy cigg nastgpi).

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

1. Choroby nerwowe.

161. Déponchel. O histeryi w armii. L hysterie dana
I’ armée. Revue de modeeine. 1886. N. 6.

Ze hysteryja u mezczyzn nie nalezy do rzadkosci, jest
dzi§ faktem niezaprzeczonym.

Posiada ona juz do$¢ znaczna literatur¢, a wyktady Char-
cot’a z roku 1885 nadaly jej sankcyje bytu. Jednak ta nowa
zdobycz nauki nie rozpowszechnita si¢ jeszcze dostatecznie
wsrod szerszego ogotu lekarskiego. Dlatego tez Duponchel oglo-
sil swoje spostrzezenia histeryi u mezczyzn spotykanej w woj-
sku, oraz uwagi o waznosci rozpoznawania tej choroby przy
poborze urlopowaniu, uwalnianiu ze stuzby i t. p., mniemajac,
iz potgczenie nowej idei ze wzgledami praktyczneml najdziel-
niej przyczyni si¢ do jej rozw0Ju i rozpowszechnienia. Obser-
wacyj tych przytacza D. sze$¢, z ktéorych kazda zaopatruje
w uwagi krytyczne

Artykut swoj konczy D. nastgpujgcemi wnioskami:

I. Hysteryja zajmuje ws$rdod chorob spotykanych w armii
miejsce poczesne. Zdarza si¢ ona tu czesciej, jak to dotych-



czas przypuszczano, co zreszto bylo bardzo* naturalnem przed
pojawieniem si¢ ostatnich prac o histeryi u me¢zczyzn. Ztad
nieraz musiano bra¢ histerykow za udajgcych chorobe Ilub epi-
leptykow.

2. Do objawdéw histeryi najcharakterystyczniejszych, nie
pozwalajacych omyli¢ si¢ w rozpoznaniu choroby, naleza:

a) Zaburzenia czuciowe, mianowicie znieczulenia potowi-
czne lub ograniczajace si¢ do niektérych tylko okolic, powierz-
chowne lub glebokie, dotyczace skory lub blon $luzowych i od-
noszace si¢ razem lub oddzielnie do czucia dotyku, cieploty i bo-
lu od uktécia lub skrecenia.

b) Zaburzenia zmystowe, zwlaszcza zwe¢zenie pola widze-
nia ze zmiang porzadku w jakim oko przestaje widzie¢ rozma-
ite barwy, przyczem kolor niebieski przechodzi na wewnatrz
wzgledem czerwonego, albo si¢ z tym ostatnim zlewa.

¢) Zmiany w odruchach, zwtlaszcza zniesienie odruchu
gardzielowego, z jednoczesnem zachowaniem odruchéw S$ciggni-
stych.

d) Prawidlowa kurczliwo§¢ mig$ni pod wplywem elek-
tryczno$ci i zmiany w czuciu mi¢Sniowemu

e) Rzadziej zaburzenia w sferze ruchu, porazenia lub przy-
kurczenia bez zaniku i zwyrodnienia tkanek.

Znalaztszy powyzsze cechy, mozemy juz nalezycie ocenié¢
$wiadectwa lekarzy i policyi, oraz opowiadania samego cho-
rego 1 osob bliskich, dotyczace napadéow, zaburzen zmysto-
wych i umystowych, przejsSciowych porazen i przykurczen, sto-
wem objawow, dla wytlomaczenia ktorych nie posiadano dotych-
czas klucza.

Nie nalezy przytem doszukiwaé si¢ histeryi wylacznie
u mezezyzn zniewie$ciatych, gdyz spotyka si¢ ona takze u ludzi
o silnej budowie ciata i wszelkich pozorach mezkoSci.

3. W wypadkach, gdzie widzimy napady drgawek =z tu-
kowalem wygieciem ciata i zaburzeniami umyslowemi, dziata-
nie metali, objaw przeniesienia (transfert), punkta wyjscia dla
napadow hysterycznych i hypnotycznych, sktonnos$¢ do przywi-
dzen i ztudzen, oraz hypnotyzmu, — rozpoznanie choroby jest
bardzo tatwe.

4. W wypadkach o nat¢zeniu stabszem objawy histeryi
moga by¢ dostatecznie wyrazne, azeby rozpozna¢ chorobg na-
wet przy tern krotkiem badaniu, jakiego nieraz praktyka w woj-
sku wymaga. Pozwolg one przynajmniej wyrobi¢ sobie zdanie
o owych licznych chorych posylanych do szpitala z powodu ja-
koby napadow epileptycznych, przy ktéorych nie udaje si¢ naj-
czg$ciej by¢ obecnym.

5. Znajomo$¢ tagodnych postaci histeryi u mezczyzn roz-
wigzuje wiele trudnos$ci diagnostycznych i wiele zagadnien woj-
skowej medycyny sadowe;j.

6) Histeryja powinna by¢ uwzgledniana w instrukcyjach
rzadowych dla wojskowych lekarzy. Lunatyzm 1 katalepsyja,
nalezace do okolicznos$ci uwalniajacych od stuzby wojskowej, sa
dzi$ uznane za objawy histeryi. Byloby zatem nielogiczno$cia,



nadmieniajac o symptomatach, unika¢ nazwania samej " choroby.
Zapewne nie kazda posta¢ hysteryi pociaga za soba niemoznos$é
petnienia powinno$ci wojskowej 1 nalezaloby wyraznie okre-
sli¢, jaki stopien tej choroby uwalnia¢ winien od stuzeniaw armii.

7. Co do porazen histerycznych spowodowanych urazem
w czasie spelniania obowigzkéw stuzbowych, to proponuje D.
uwalnianie ze stuzby z gratyfikacyja, ktéra moglaby by¢ w ra-
zie potrzeby ponawiang.

Porazenia te nigdy nie powinny dawaé prawa do sta-
lej pensyi, gdyz sa one z natury swej przejSciowe i uleczalne.

Zygmunt Holc.

162. Charcot. Dwa spostrzezenia jednostronnego
hysterycznego porazenia ramienia u mezczyzn przyczy-
ny urazowej. (Le Progrh Med. N. 34 Aout 1885.

Chory Forcen.... lat 25, woznica, wstapit do kliniki 24
Kwietnia. Matke miat cierpiacag na napady nerwowe, wsrod
ktorych tracila przytomnos$é. Ojciec byl zwolennikiem absyn-
tu. Siostra doswiadcza czesto napadoéw hysterycznych. Cier-
piacych umystowo, jak si¢ zdaje, nie bylo wrodzinie, Forcen.,
w dziecifistwie byt bardzo nerwowy.

W 16-ym roku nabawil si¢ reumatyzmu stawowego ostre-
go, ktory zatrzymal go 7 miesiecy w tozku.

Dnia 24-go Grudnia 1884 roku, powozgc, zostal zrzucony
z siedzenia na bruk. Upadni¢cie miato miejsce na stron¢ pra-
wa. Przytomno$ci nie stracil, mogl zaraz podniesé sig; topatka
i rami¢ byly nieco bolesne i opuchnigte; ruchy bolesne, lecz
mozliwe.

W ciagu nastepnych pigciu dni opisane przypadtosci spo-
wodowane stluczeniem prawie zupeinie ustapily, gdy 6-go dnia
po wypadku, po spokojnie przepedzonej nocy, uczul, ze prawa
reka jest bezwladnie wiszaca, niezdolna do wykonywania ru-
chéw,—z wyjatkiem palcow, Ictéremi mogt nieco poruszac.

Badanie wykazalo nast¢pujace zmiany:

A) Chory nie jest w mozno$ci wykonywania zadnego ru-
chu ani mig¢éniami unoszg¢cemi topatke, ani ramieniowemi
i przedramieniowemi. Ruchy palcow sg tak stabe, ze sita ich
nie da si¢ oznaczy¢ dynamometrem. Przykurczen nie ma. Od-
ruchy $ciggniste sg zachowane, a nawet nieco powigkszone. —
Pomimo trwania porazenia przeszto 4-ry miesigce nie ma §ladu
zaniku lub zmiany jedrnos$ci porazonych mig$ni.

B) Oprécz porazenia ruchu istniejg glebokie zmiany czu-
cia. Czucie dotyku, bolu i zimna — jest zniesione zupetlnie.. —
Znieczulenie skory ogranicza si¢ linijg, ktora na grzbiecie re¢ki
konczy si¢ na kilka centymetrow powyzej stawow dloniowo
palcowych, na stronie diloniowej linija ta jest rdéwnolegla do
faldki napigstka i konczy si¢ 1 cent. nizej takowe;j.

Znieczulenie rozprzestrzenia si¢ na czg¢sci glebokie; sil-
nej faradyzacyi tak pni nerwowych jak 1 migéni, pomimo sil-
nych skoérczow, chory nie czuje wcale.S zczypanie nie sprawia
zadnego bolu. Naodwroét, czgéci reki ponizej wspomnianej linii
posiadajg czucie skorne i glebokie, prawie prawidlowe.



Cata konczyna, z wyjatkiem palcow, pozbawiona jest
tak zwanego czucia mig¢$niowego (du sens musculaire).

Jednem stowem chory przedstawiat bezwtlad ruczowy ab-
solutny mig¢éni topatki, ramienia i przedramienia, z utrata zu-
pelng czucia skory, migéni, nerwoéw, $ciegien i t. d., utrata zu-
peing Swiadomosci czucia migsniowego, we wszystkich cze$ciach
odpowiadajacych sparalizowaniu ruchowemu; brak zupelny od-
pornos$ci czesci poruszanych, z zachowaniem konturé6w migénio-
wych i lekkiem powigkszeniem odruchéw S$ciggnistych.

Nalezy jeszcze dodaé, co jest rzeczg niezmiernie wazna, ze
migénie rownie jak skoéra nie przedstawialy najmniejszych
zmian troficznych; bez wzgledu na to, Ze monoplegija trwala
cztery miesigce, nie ma najmniejszej reakcyi zwyrodnienia
(przy badaniu pradem stalym i przerywanym).

Nie ma rowniez zabarwienia sinego lub fijoletowego i ob-
rzekow.

Temperatura przedramienia strony zdrowej 34,8° C., stro-
ny sparalizowanej 32,4° D.

Jaka jest natura opisanej monoplegii?

Czy zalezy ona od uszkodzenia nerwdéw obwodowych,
wskutek stluczenia lub wstrzasnigcia splotu ramieniowego ? —
Czy dotyczy zmian rdzenia krggowego lub mozgu?

Istnieje duzo przyktadow monoplegii ramieniowej spowo-
dowanej stluczeniem okolicy topatki. Jako przyktad rozpozna-
nia roézniczkowego prof. Charcot przedstawil analogiczny wy-

padek.

Deb.... zdréw i bardzo silny, lat 31, 13 miesigcy temu,
zostatl uderzony ci¢zka belka w tylng powierzchni¢ topatki le-
wej, uderzenie bylo tak silne, ze D.... zostal przewrdcony na

ziemi¢. Po uplywie 5-ciu lub 6-ciu minut doswiadczyl uczucia
jakgdyby wecale nie miat reki. Pozniej stracit przytomnos$é
przynajmniej na trzy godziny. Gdy powrécil do przytomnosci,
przekonat si¢ ze r¢ka bylta sparalizowang, zachowaly si¢ jedynie
ruchy unoszace topatke.

Chory ten przedstawia rOwniez zaburzenia czucia, na rg¢-
ku witacznie z palcami, przedramieniem 1 czg¢dci ramienia. Je-
dnakze sposob rozprzestrzenienia tych zaburzenjest bardzo ro-
zny w obu wypadkach.

Gdy u P.... linija znieczulenia obejmuje topatk¢ calg
i przechodzi za nig, u D ... naodwrét jest mniej rozciagla, al-
bowiem nietylko nie przechodzi na topatke, ale nawet nie zaj-
muje calego ramienia. Na powierzchni wewngtrznej tego osta-
tniego, dosigga zaledwie do czg¢Sci $rodkowej, na zewngtrznej
jeszcze wiecej zniza si¢. Z tylu dosiega zaledwie okolicy to-
kciowej, tak ze powierzchnia tylna ramienia jest wolna prawie
na catej przestrzeni. Taki sposob rozprzestrzenienia si¢ znie-
czulenia spostrzega si¢ w wypadkach, gdzia splot ramieniowy
jest gleboko uszkodzony a nawet przecigty caly poprzecznie. —
UD... istniejg opréocz tego zmiany troficzne, ktére natych-
miast wskazuja na obrazenie ci¢zkie dotyczace calego splotu.
Takie rozprzestrzenienie si¢ znieczulenia skdornego jest obja-



wem klasycznym zmian organicznych glebokich, zwyrodniaja-
cych, ktoremi zostaly dotkniete wszystkie galazki tak czuciowe
jak i ruchowe splotu ramieniowego.

Jezeli dopusci¢ u P ... uszkodzenia nerwow, to takowe
powinno dotyczyé¢ nietylko splotu ramieniowego, lecz iszyjowe-
go. Tymczasem linija znieczulenia u niego rozciaga si¢ tylko
do dloni, fakt ten wylacza stanowczo zmiany glebokie splotu
ramieniowego.

Nadto u D. . migénie sparalizowane sg silnie zamknigte;
przy badaniu elektrycznem przedstawiaja wlasciwosci reakcyi
zwyrodnienia w najwyzszym stopniu; odruchy S$ciggnisle sg znie-
sione, skora zimna, marmurowa, z plamami fijoletowemi, tkan-
ka podskorna lekko obrzekta. Nic podabnego nie znajdujemy
u P. .. Monoplejija tego chorego nie da si¢ wyjasni¢ zmiana-
mi splotu ramieniowego; siedlisko cierpienia musi by¢ gdziein-
dziej, np. w osrodkach nerwowych.

Wspolistniejace cierpeinie rogéow tylnych substancyi szarej
i w okolicach odpowiednich rdzenia, mogtoby sprowadzié
w cztonkach sparalizowanych zaburzenia czucia mniej lub wig-
cej cigzkie. Lecz takie zmiany jednego rogu przedniego i oko-
licy bardzo ograniczonej cze¢Sci najwigcej w tyle znajdujacej sig
rogu tylnego tejze strony—nie jest dostateczne; a jezeli zamiast
pozostaé ograniczonem, zaj¢to i czg$¢ Srodkowa kolumny sza-
rej — znieczulenie znajdowatoby si¢ nietylko po stronie zmian
anatomicznych, lecz i po przeciwne;j.

Ognisku znajdujacemu si¢ w torebce wewngtrznej mozgu,
powinnyby koniecznie towarzyszy¢ i inne objawy, np. apoplek-
tyczne.

Oprécz tego monoplegija ramieniowa czysta jak u Porcen..
jest faktem prawie nieznanym w historyi zmian kapsuly we-
wnetrznej; ona dopuszczalaby procz tego zmiane $ciSle ograni-
czong w pewnej czesci kapsuty, przez to samo bylby brak =za-
burzen czuciowych.

Zmiany kory modzgowej, dostatecznie rozprzestrzenione
i gigbokie, umiejscowione w trzeciej czesci §redniej zwojow $rod-
kowych (czotowego i ciemieniowego wstepujacych), sprowadza
monoplegija ramieniowa; lecz istnienie takiej monoplegii czy-
stej bez udztalu miejsc najblizszych, czy to mig$ni otrzymuja-
cych inerwacyj¢ od n. facialis inferior, czy jezyka, badz kon-
czyn dolnych-jest faktem niezmiernie rzadkim. Dodaé nalezy,
ze zmiana substancyi korowej, powodujaca tak zupeine i trwa-
e porazenie ruchéw jak u P ,.., powinnaby koniecznie spro-
wadzi¢ zmiany wtoérne — zwyrodnienie zstgpujace modzgo -
rdzeniowe, pewien stopien przykurczeuia konczyny sparalizo-
wanej.

Podtug prof. Charcota zmiany znajduja si¢ w centrach
nerwowych, prawdopodobnie w substancyi szarej po6tkuli mo-
zgowe] strony przeciwnej porazeniu, dokladniej w pasie rucho-
wym (zone motrice) ramienia, ktory powinien tam znajdowacé
si¢. Zmiany te nalezg do t. zw. dynamicznych, czyli funkcyjo-
nalnych.



Przy wigcej szczegétowem badaniu chorego mozna odkryé
znaczng, liczbe objawow czysto funkcyjonalnych — istnienie hy-
steryi.

U P... zaburzenia czucia skory nie ograniczajg si¢ wy-
lacznie konczyng goérna prawa, istniejag one w mniejszym sto-
pniu, to jest pod. forma analgezyi na calej przestrzeni strony
prawej twarzy, tulowia i konczynie dolnej. Istnieje wigc hemia-
nestezyja ogolna prawej strony, tylko silniej wyrazona na kon-
czynie gornej.

Stuch jest przytepiony ze strony prawej; smak jest zupet-
nie utracony ze strony prawej. Istnieje zupelne znieczulenie
blony sluzowej gardzieli, palec wprowadzony az do naglo$ni—
nie sprowadza zadnego odruchu. Objaw ten jak wiadomo, jest
charakterystyczny dla hysteryi.

Badanie wzroku odkryto wielorakie widzenie przedmio-
tow jednem okiem (polyopia monoocularis), ktéore u hystery-
cznych o0s6b posiada wazne, sobie wlasciwe cechy. Otowek
trzymany pionowo w odlegtosci kilku centymetrow przed je-
dnem okiem, gdy drugie jest zakryte, choremu P. przedstawia si¢
jako jeden przedmiot, lecz oddalony dalej, wkrotce przedstawia
si¢ podwojnie.

Gdy otowek znajduje si¢ blisko oka, wtedy wydaje si¢ by¢
niezwykle grubym, Irzymany w oddaleniu 15 do 20 centim.,
przedstawia si¢ dwa lub trzy razy mniejszy niz w stanie nor-
malnym (macropsia et micropsia).

Badanie perymetryczne pola widzenia odkrylo zwezenie
koncentryczne takowego, prawie jednakowe z obu stron, bez
przej$cia za okrag czerwony.

Do uzupeilnienia ogdlnego obrazu hysteryi u P ... brak
napadow i punktéw hysterogenicznych. Napady drgawek, jak
wiadomo, nie sg koniecznym objawem hysteryi; — podiug Bri-
queta nie istniejg przynajmniej w *3cze$ci wypadkéw u kobiet,
Charcot to samo stwierdzit u mezczyzn.

Dla przyktadu prof. Charcot pokazal chorego nazwiskiem

Pin... przedstawiajgcego jakby kopijg cierpienia P ...., ktory
rowniez jak ten ostatni dotknigty byl monoplegija ramieniowa,
spowodowang upadni¢gciem. Cechy hysteryczne u Pin... ist-

niejag bardzo jawne: analgezyja rozprzestrzenia si¢ na lewa po-
lowe¢ konczyny dolnej; stuch, wech i smak po stronie lewej—
wskazuja na znaczne przytepienie. Pole widzenia po stronie
prawej—normalne, po lewej zmniejszone bardzo jawnie; co wig-
cej, po tej stronie krag rézowy jest przeniesiony na zewnatrz
niebieskiego.

Po stronie lewej istnieje polyopia monoocularis. Palec
wprowadzony az do naglo$ni nie sprowadza zadnych odruchow.
Nakoniec chory posiada liczne punkta nadczulne hysterogeni-
czne, jeden znajduje si¢ pod sutka lewsa, inne z*kazdej strony
okolicy biodrowej i jadrze prawem.

Po pobudzeniu nieco dluzszem jadra, nastapil u chorego
dnia 15-go Marca r. b. zupelnie klasyczny napad hystero-epi-

lepsyi.



Napady podobne pojawiaja, si¢ u niego czgsto dobrowol-
nie, bez zadnego wpltywu. Pod wplywem leczenia elektryczno-
$cia- statyczng, chory odzyskat, jakkolwiek w matym stopniu, ru-
chy re¢ki prawej. Tym sposobem bezwlad ruchowy jest mniej-
szy anizeli przedtem, czego niebyloby, gdyby bezwtad rozwingt
si¢ w nastepstwie sprawy niszczgcej substancyje korowa jednej
z potkul mozgu.

Podany opis stwierdza jawnie istnienie hysteryi u przyto-
czonych chorych. Napady i punkta hysterogeniczne u Pin.
czynig sama chorobg¢ wigcej peina, latwiejsza do rozpoznania ani-
zeli u Porcen..., pod innemi wzgledami dwa te wyp idki sa
zupelnie do siebie podobne. J.  Wojciechowski.

163. cuarcor. Nerwica hysteryczna stawu biodro-
wego (coxalgia) uw mezczyzny przyczyny urazowej. Sur
un cas de coxalgie hysterique chez Vhomme. {Le Progres Med. 30
Janvier 1886).

Istniejg cierpienia stawOw ze zmianami wylgcznie czynno-
$ciowemi, mogace jednak nasladowaé zmiany giebokie anatomo-
patologiczne 1 by¢ powodem blednego rozpoznania. Przede-
wszystkiem s trudne do rozpoznania cierpienia stawu biodro-
wego natury hysterycznej.

Spostrzezenia autora dotycza si¢ chorego Ch.... lat 45,
ojca siedmiorga dzieci, ktéory nie posiadal usposobien chorobli-
wych, badz odziedziczonych badz nabytych.

Chory, tracz z profesyi, pracuj¢ec dnia 13-go Maja 1883 r.
w miejscu pod ktorem znajdowata si¢ maszyna parowa, zostal
wyrzucony w powietrze na wysoko$¢ 2 do 3-ch metréw wal-
cem maszyny, ktory uderzyt z wielka sila w powal¢ znajdujaca
si¢ pod jego nogami.

Ch.... nie stracit przytomnos$ci, lecz uczul natychmiast
silny bol i zdretwienie nogi. Moégt jednak zrobi¢ kilka krokow;
nast¢gpnie przelezal w 16zku dwa miesigce, noga z poczatku by-
ta spuchni¢ta; w koncu tego czasu zaczal chodzi¢ o kulach, po-
zniej o kiju.

Badajac chorego w postawie lezacej, zauwazy¢ byto mozna:

Skrocenie znaczne konczyny lewej, podobne do spostrze-
ganych w 3-cim okresie zapalenia stawu biodrowego. Staw bio-
drowy nieruchomy, udo przedstawia si¢ jak gdyby bylo zluto-
wane z miednicg. Cnory skarzy si¢ na bdle wystepujace w oko-
licy pachwiny, biodra i kolana,—powigkszajace si¢ przy uciska-
niu tych okolic, poruszaniu konczyng, gdy si¢ uderza mtotecz-
kiem po kregtarzu wielkim, kolanie lub pigcie. Nakoniec kon-
czyna lewa cala, biodro i golen maja nieco mniejszg obj¢to$¢ ani-
zeli prawa.

Gdy chory stoi zwrocony przodem, widzie¢ si¢ daje po-
chylenie ciata ku stronie zdrowej t. j. prawej, chory dotyka si¢
podlogi tylko zlekka przednia cze$cia stopy; golen lewa wypro-
stowana, wystaje nieco naprzod.

Gdy chory stoi obrocony tylem, zauwazy¢ mozna wielkg



réznic¢ istniejacy pomiedzy posladkami, prawy jest kulisty
i uwydatnia rowek kulszowo-kretarzowy, utworzony przez
skurcz migs$nia posladkowego wielkiego; lewy przeciwnie, zdaje
si¢ by¢ dtuzszym, splaszczonym i obwistym; objawy te, uwaza-
ne przez niektéorych autoréw za bardzo wazne, towarzysza or-
ganicznym zmianom stawu biodrowego, w istocie jednak ta roéz
znica po$ladkow zalezy od postawy badanej osoby.

Falda posladkowa jest wigcej podniesiona ze strony lewej
anizeli z prawej, ta ostatnia jest podwdjng, pierwsza za§ poje-
dynczg; istnieje nakoniec widoczne skrzywienie kolumny krego-
wej, zwrocone wklegstoscig ku stronie lewej.

Chod kulejacy nie przedstawia nic osobliwego i nie od-
ré6znia si¢ niczem od spostrzeganego u cierpigcych na coxitis.

Jednem slowem cale badanie nasuwa mys$l na mozno$¢ ist-
nienia glebokich zmian anatomo-patologicznych w stawie bio-
drowym.

Scislejsze jednak badanie wskazuje, ze cierpienie nalezy do
zaburzen czysto czynnosciowych.

Chory pomimo trwania choroby przez dwa i p6t lata, nie
jest ostabiony, nie przedstawia wychudnienia, nie ma niedo-
krwistos$ci, nigdy nie mial gorgczki, zawsze odznaczat si¢ do-
brem taknieniem.

Tak zachowane odzywianie ogolne nie zgadza si¢ wcale
z mysla o istnieniu tak dlugiem zmian glgbokich, nawet z zej-
$ciem najpomyslniejszem. Oprdécz tego zdretwienie zajmuje nie
tylko biodro, lecz kolano, a nawet okolicg golenio-stopowa. —
Sa to objawy nie nalezace do koksalgii zwyczajnej, tem wie-
cej, ze nizka cieptota i sino$¢ przedewszystkiem znajduje si¢ na
kolanie i goleni.

Boéle powickszajace si¢ od uderzenia po krgtarzu wielkim,
stopie i przy wszystkich probach poruszania konczyng, posiadajace
szczegbdlng wilasnosé rozprzestrzeniania si¢ po nad wiaz Poupar-
ta, przechodza rowniez na dolna czg$¢ brzucha, prawie do piersi
lewej i na posladek. Oprécz tego, gdy w okolicy pachwinowej
lub przedniej kolana $cisnaé¢ lekko skore ujeta dwoma palcami,
wywotuje si¢ bardzo silny bol. Ta nadczulos¢ skory w okoli-
cy biodra jest uwazana przez wielu badaczy za wazny objaw
wlasciwy koksalgii hysterycznej. Pod wplywem wspomnianego
bolu Ch.... przechodzi w stan niezwyktej niespokojnosci, twarz
pokrywa si¢ rumiencem, zyly szyjowe i skroniowe nabrzmiewaja.

Uczucie jakiego doznaje wtedy chory, odpowiada aurze
hysterycznej: $cigganie w okolicy nadbrzusznej, bicie serca, $ci-
$nienie gardla, szum w uszach ze strony prawej, bicie w skro-
niach z tejze strony. Takie same objawy wystgpuja przy ude-
rzaniu po okolicy kretarza wielkiego ipiety, jak réwniez przy usito-
waniach poruszy¢ biodro.

Z powyzszego badania wynika, ze jakkolwiek chory nie
doswiadcza napaddéw hysterycznych, mozna jednak u niego wy-
wota¢ objawy aury hysterycznej, przez pobudzenie prawdzi-
wych przestrzeni hysterogenicznych, zktoérych jedne zajmuja skore
pokrywajaca okolicg¢ stawu biodrowego i kolana, inne za$§ poto-



zone glebiej, zdaja, si¢ by¢ umiejscowione w blonic maziowej lub
torebce stawowe;j.

Prawie cata lewa konczyna, z wyjatkiem niektérych oko-
lic, utracita zupelnie uczucie bolu, temperatury, ruchow pe-
wnych stawdw np. stopy, reki, palcow, lopatki, z wyjatkiem to-
kciowego, czucie mig¢§niowe rowniez nie istnieje. Smak, wech
i stuch sg znacznie przytgpione po stronie lewej; po tej rowniez
stronie pole widzenia jest jawnie zwe¢zone. Btlona §luzowa gar-
dzieli moze by¢ lechtana, drazniona rozmaitemi sposobami, bez
najmniejszych objawdéw zwrotnych.

Z powyzszego badania wynika: ze chory Ch.... jest hy-
sterykiem. ze cierpienie stawu jest nerwica hysteryczng. Podo-
bnego rodzaju cierpienia przyczyny urazowej zjawiaja si¢ czg-
Sciej u mezczyzn niz u kobiet; wstrzasnienie urazowe (chock)
moze tylko odkry¢ istniejagce usposobienie hysteryczne dotad
skryte.

Prawidtowo$¢ rozpoznania choroby potwierdzity wyniki ba-
dania po u$pieniu chorego chloroformem, ktére stanowczo wy-
kluczyty cierpienia organiczne stawu.

Po przebudzeniu si¢ chorego, naprgzenie migsni zaczeto
powraca¢ po stronie cierpigcej, ze strony stawu zadnej bolesno-
$ci jeszcze nie bylo. Czucie skory wrocito tylko w czesci; po-
mimo ze chory odpowiadat juz na zadawane pytania, czucie cz¢-
sci glebokich (opukiwanie krgtarza, pigty i t. d.) nie bylo po-
wigkszone.

Po uptywie 20 do 25 minut zmiana potozenia konczyn, bo-
le i t. d. powrocily zupelnie do stanu w jakim byly przed chlo-
roformowaniem.

Przyjawszy cierpienie Ch.. za hysteryczne, dopus$ci¢ na-
lezy mozno$¢ wyleczenia takowego, co zndow ze swej strony po-
twierdzi rozpoznanie choroby.

Przystgepujac do leczenia, nalezy jednak zbadaé¢ najpierw
fizyj°1°gye patologiczna opisanego wypadku. Azeby uprzyste-
pni¢ zrozumienie tego zadania, autor przedstawil dwie chore
kobiety hysteryczne, odznaczajace si¢ silnem usposobieniem hy-
sterycznem, a ktore znajdujac si¢ w stanie czuwania, przed-
stawiaja wszystkie objawy lcoksalgii hysterycznej , wywotla-
nej sztucznie , podczas snu hypnotycznego.

Jezeli u jednej z tych kobiet, bedacej w stanie somnam-
bulizmu, nawet lekko poruszy¢ biodrem, natychmiast zaczyna
skarzy¢ si¢ na bole w biodrze, i, co jest godnem uwagi —
w kolanie,—jakkolwiek to znajdowato si¢ w zupelnym spokoju.

W druga chora, gdy byla pod wptywem hypnotyzmu, wma-
wiano ze miata napad w czasie ktéorego upadta na biodro; pod
wplywem ozywionego opowiadania zmys$lonego wypadku i ma-
lowania silnej bolesnosci, ktéra byta jego nastepstwem — chora
zaczela si¢ skarzy¢ na bole w biodrze i kolanie, i, jakkolwiek
przedtem miata znieczulenie tej strony, mozna bylo wyka-
za¢ teraz nadzwyczajng wrazliwo$¢ skory na powierzchni biodra
i kolana.

Autor przypomina chorych Por.... i Pin.... (porow.



referat poprzedzajacy), u ktérych w nastepstwie uderzenig
w lopatke, rozwinglo si¢ porazenie hysteryczne odpowiedniego
ramienia.

Mozna udowodnié¢, ze takie sparalizowanie wszystkich cze-
$ci moze by¢ wywotane u os6b bedacych w hypnotyzmie, za
pomocg wpltywu stownego, lub lekkiego uderzenia w okolice to-
patki.

Prof. Charcot twierdzi, ze stan hypnotyzmu, w ktéorym na-
rzucenie mys$li (wmawianie) sprowadza opisane objawy, jest po-
dobny do stanu nazwanego przez Anglikow schock nerveux, dla
odréznienia od schock traumatique, z ktéorym niekiedy tenze ta-
czy sig¢, lecz moze istnie¢ i niezaleznie. Wstrzas nerwowy wy-
stepuje pod wplywem silnego wzruszenia, strachu, przedewszy-
stkiem za$§ gdy jaki wypadek grozi utratg zycia i t. p. Wte-
dy rozwijaja si¢ czesto stany umyslowe, ktore bardzo sprawie-
dliwie Page poroéwnywa do stanu hypnotycznego. W jednym
i drugim wypadku samodzielno$¢ psychiczna, wola i sad o rze-
czach, bedgc pognegbione mniej lub wigcej, czynig tatwem narzucanie
my$li obcej; rowniez bardzo tagodna przyczyna traumatyczna —
moze spowodowaé porazenia, przykurczenia lub nerwice sta-

wow. Ch ... jest przykladem tego rodzaju; uderzenie spowo-
dowato wstrzasnienie nerwowe (schock) i odpowiedni mu stan
umystu,

Bez watpienia biodro zostato stluczone, lecz to obrazenie
miejscowe nie pociggnelo za soba zmian waznych 1 dopiero
w stosunku do stanu umystowego, wywotanego wstrzaénieniem
nerwowem, rozwingt si¢ bol, spotegowal, i ostatecznie ustalit pod
forma nerwicy stawowej statej.

Zgodnie z dopiero co wyluszczonym pogladem leczenie
musi by¢ natury psychicznej. Wiadomo ze tego rodzaju ner-
wice psychiczne ustepuja niekiedy nagle pod wplywem silnego
wzruszenia lub obrzedu religijnego, to jest czynnikow dzialaja-
cych silnie na wyobrazni¢ Tego rodzaju leczenie bylo zasto-
sowywane wiclokrotnie z rozmaitem powodzeniem. — To sa-
mo powiedzie¢ mozna o bardzo dzielnym $rodku, jaki przed-
stawia nam hypnotyzm, na ktoéry chory nie zgadza sie.

Od dwoch tygodni chory bywa poddawany migsieniu miejsc
odznaczajacych si¢ nadczuto$cia, to jest okolicy tokciowej, bio-
drowej i kolanowej, ktore pod wpltywem stabego ucisku wywo-
luja aure i inne zjawiska juz opisane. Obecnie chory znosi le-
piej migsienie, anizeli z poczatku; po uplywie 4-ch lub 5-ciu
minut Gh.... nie czuje tracej reki, nastepnie dosSwiadcza uczu-
cia zdretwienia catej konczyny, wkrotce moéwi, ze zdaje mu sie,
.ze juz nie ma nogi. Rzeczywiscie cata koficzyna dolna staje si¢
zupelnie pozbawiong czucia, okolice nadczule kolana i biodra
znikty, skoér¢ mozna szczypa¢ bezkarnie. Oprocz tego znieczu-
lenie zaj¢to 1 czesci glgbokie, albowiem mozna uderza¢ po kreg-
tarzu wielkim i pigcie, nie sprowadzajac najmniejszego bolu. —
Nakoniec przykurczenie znikto i mozna wykonywac silne ruchy
we wszystkich stawach chorej koficzyny dolnej, nie czyniac choremu
bolu i nie napotykajac przytern najmniejszego oporu. Teraz,



rowniez jak pod wpltywem chloroformu, mozna przekonaé sig, ze
stawy sa zupeilnie ruchome, wolne od tarcia, i ze tym sposo-
sobem blona maziowa i konce stawowe s3. zupeilnie zdrowe; —
wszystkie objawy czuci* migsniowego znikly zupetnie. Tym
sposobem koksalgija z przykurczeniem zostala przeistoczong na po-
razenie hysteryczne.

Wywolane objawy porazenia histerycznego trwaja 1 do
172 godziny, nastgpnie bole powracaja i z szybko$cia gwalto-
wna dochodza do sily poprzedniej, wtedy zjawiaja si¢ na nowo
przykurczenia i skrocenie konczyny. Od kilku dni jednak bol
i przykurczenie powracaja niezupetnie, chory sam pojmuje, ze po
pewnym czasie cierpienie ustgpi.

Naturalnie nikt nie przypuszcza, azeby samo mig¢sienie mo-
glo sprowadzi¢ skutek tak jawmy, tem wiecej u chorego z pra-
wdziwem porazeniem ruchowem i czuciowem. Od czego wigc
zaleza otrzymane wyniki leczenia? Bez watpienia zaleza one od
gruntu, na ktérym rozwingta sig choroba.

Mozna sadzi¢, ze mig¢sienie, ktoremu byla poddana osoba
hysteryczna, dzialato jako pewnego rodzaju hypnotyzm miej-
scowy. Wplyw migsienia prof Charcot sprawdzit i na kobie-
tach hysterycznych.

Tym sposobem skuteczno$¢ leczenia jest jeszcze jednym
wiecej dowodem, potwierdzajacym istnienie nerwicy hysterycznej
u chorego Gh....

164. M. Legrand du Saule. Nerwica hysteryczna
stawu biodrowego przyczyny urazowej. Coxalgie hyste-
rique, suite de traumatisme.— (Progres MHic. Avril 1886).

Podane nizej w skroceniu spostrzezenie, jest wazne ze
wzgledu ze dalo mozno$¢ $ledzenia stopniowego rozwoju cier-
pienia, podczas pobytu chorej w szpitalu SalpStridre.

Chora Berg. ..,, sluzaca, lat 25, dotad zupelnie zdrowa, w rodzi-
nie swej cierpiacych na choroby nerwowe nie majaca, bedac kilka dni
w m. Lutym 1884 r. pod wplywem silnego przestrachu, dostala napadu drga-
wek z utrata przytomnosci.

Chora nie do§wiadcza aury, lecz jest zwykle uprzedzona o napadzie
przez bicie serca, $ciskanie w gardle, niekiedy bicie w skroniach, sycze-
nie w uszaeh.

W Pazdzierniku 1884 r. i na poczatku 1885 r. miala krwotoki pluc-
ne, przyczem pluca okazaly si¢ zupelnie zdrowe.

W Listopadzie 1885 roku w czasie jednego z czesto powtarzajacych
si¢ napadow, Berg.... upadla na prawe biodro, przyczem silnie stlukla
takowe. Chora jednak mogla chodzi¢ i dopiero 5-go dnia pozostala
w lézku.

Badanie wtedy wykrylo silny krwotok podskérny, zajmujacy okoli-
ce kretarza wielkiego i przechodzacy ztad na posladek i zewnetrzna okoli-
c¢ prawego biodra. Oproécz tego istnialo przykurczenie mies$ni otaczaja-
cych biodro; takowe utrudnialo ruch stawu biodrowego, spowodowalo wie-
ksze wystawanie kretarza wielkiego i skrécenie calej konczyny o 5 do 6 ctm.

Wyrostek ciernisty przedni gérny koSci bezimiennej prawej, znajduje
si¢ wyzej anizeli lewej; linija laczaca te wyrostki zamiast by¢ poprzeczna—
jest skosna.



Kuchy bierne, polaczone z pewna bolesnoscia, mozna bylo wykony-
waé¢ dosy¢ swobodnie.

Czucie skoéry normalne; chora skarzyla si¢ na bole istniejace
przedewszystkiem w okolicy wyrostka ciernistego przedniego gornego ko-
$ci bezimiennej prawej, mniej silne w fatdzie pachwinowej, w okolicy kre-
tarza wielkiego i z tylu w dole biodrowym zewngtrznym.

Fatda posladkowa goérna prawa zniknegta, dolna jest szersza i wig-
cej zarysowywa si¢; bruzda miedzy-posladkowa skosna ma kierunek z do-
tu do goéry. Chora moze chodzi¢, lecz dotyka si¢ tylko przednia czgscia
stopy.

8-mego 1 9-tego Sierpnia zastosowano prad przerywany na
migénie otaczajace biodro. Stan chorej pogorszyl si¢; biodro zosta-
to przyciagni¢te do miednicy, golen do biodra,— koficzyny jednak byto mo-
zna wyprostowa¢. Ruchy bierne, z wyjatkiem zginania i wyprostowywa-
nia— przedstawialy znaczny opor, przyczem miednica zdawata si¢ by¢ nieru-
chomo spojona z biodrem.

13-go Sierpnia. Berg.. .. mowi, ze nie czuje wigcej nogi, takowa
wydaje si¢ jej by¢ jak z bawelny.

Odkryto przy badaniu znieczulenie stopy i catej goleni az powyzej
kolana. Nast¢epnego dnia znieczulenie rozszerzyto si¢ na biodro, zajmujac
tym sposobem calg konczyne¢ dolna.

15-go Sienpnia. Znieczulenie przeszto na konczyng goérng; nakonieo
16-go zajeto glowe i twarz; tym sposobem powstata hemianasthaesia zupeina
prawej polowy ciata. Pole widzenia zostalo znacznie zwe¢zone po stronie
prawej; takimze zmianom uleglo pole widzenia barw.

18-go Sierpnia. Zauwazono dobrowolne zmniejszanie si¢ konczyny
z 6 ctm. na 8, ktore powraca tatwo do stanu poprzedniego, pod wplywem
najmniejszego wzruszenia; odpowiednio do tych zmian chora idac opiera
si¢ przednia czegscia stopy lub calag. Wspomniane juz bdéle powtarzaja si¢
od najlzejszego uderzenia po kretarzu wielkim, kolanie lub pigcie.

W ciggu miesigca Pazdziernika chora zauwazyta, ze noga jej jest
mniej ci¢zka anizeli przedtem, nie przedstawia si¢ juz jak bawelna; podloge
czuje lepiej. Chora czuje kiocie, zarowno dobrze po stronie prawej jak
i lewej. Wkrotce jednak hemianestezyja znéw powrdcita.

25-go Pazdziernika zjawita si¢ nowa przypadlos¢ potaczona z hyste*
ryja. Berg.... zacze¢la skarzy¢ sie na trudne urynowanie, potaczone z sil-
na bolesno$cia i wzdeciem brzucha. Przy wprowadzeniu cewnika mozna
byto wyczu¢ silny skurcz szyjki pecherza. Przypadto$ci te ustapity 14-go
Listopada.

2 1-go Stycznia chora miala w nocy blisko 60 napadow hystery-
cznych, po ktéorych powrdcit znow kurcz pecherza z zupelnem zatrzymaniem
uryny.

12-go Marca. Ruchy biodra staly si¢ nieco swobodniejsze. Pole
widzenia zwg¢zone ze strony prawej, kolory chéra rozréznia z wyjatkiem fi-
oletowego, ktory bierze za czarny. Staby ucisk okolicy lewego jajnika spra-
wia silny bol.

Z powyiszego krétkiego opisu pokazuje sie, Ze jakkolwiek
chora nie posiada punktéow hysterogenicznych w S$cislem zna-
czeniu, przedstawia za to miejsce bolesne w okolicy lewego jajni-
nika; oprocz tego miewa cze¢sto wzdecia brzucha.

Autor sadzi ze napad hysteryczny w danym wypadku ma



role¢ drugorzedna,, najglowniejszy wplyw nalezy przypisaé obra-
zeniu biodra. Szerokie podskérne wynaczynienie krwi i bole
sprawione stluczeniem, byty punktem wyjscia wptywu urazowe-
go (suggestion traumatique), w nastepstwie ktorego u chorej hy-
sterycznej uformutowatly si¢ przykurczenia istniejace od oS$miu
miesiecy, a ktore moga zniknaé przy pojawieniu si¢ nowego
wptywu, zdolnego wyrugowaé¢ mysl o niebezpieczenstwie cier-
pienia, mys$l podtrzymywana przez bdle, towarzyszace przy-
kurczeniom, i gteboka nadczutos$¢ stawow. J. Wojciechowski.
165. CHARDIN. O cierpieniach nerwowych i zmia-
nach w osrodkach nerwowych, spowodowanych zaczadze-
niem i otruciem tlenkiem wegla.—(Dissert. St. Pet. 1885 r.).
Autor robit doswiadczenia na psach, doprowadzajac u je-
dnych zatrucie tlenkiem wegla do $mierci, u innych za$ do sta-
nu glebokiej $pigczki (cora). — Te ostatnie byly poddawa-
ne dziataniu CO raz lub dwa razy dziennie przez czas dtuzszy.
Najwczesniejszy termin, po ktorym nastgpowata zazwyczaj
szybko $mieré, poprzedzona odpowiedniemi przypadtosciami,
przy powtarzanych zatruciach—byt miesigc; u jednego psa 2'/2

miesigca.
Poréwnywajac wyniki, otrzymane z dziatania CO na psy,
ze znajdowanemi u czlowieka po $mierci od zaczadzenia, — od-

krywa si¢ wielka réznicg. Objawy cigzkie spostrzegajace si¢
u cztowieka po jednokrotnem silnem zatruciu, czg¢sto potagczone
juz ze zmianami anatomicznemi, u pséw znikaja zazwyczaj bar-
dzo predko, wystepujac dopiero po wielokrotnych, dlugotrwaja-
cych zatruciach.—Nakoniec zmian ogniskowych spostrzeganych
tak czgsto u ludzi, u pséw nie udato si¢ wytworzy¢ ani razu.

Pomimo jednak tak jawnych rdéznic, pewne podobien-
stwo w dziataniu CO na ludzi i pséw z otrzymanych badan
wyprowadzi¢ mozna.

Z zalaczonych przez autora opisOw cierpien moézgu u ludzi
wynika, ze tlenek wegla wywotuje dwojakie w nim zmiany; je-
dne zjawiajg si¢ zaraz po zniknig¢ciu pierwszych przypadlosci,
charakteryzujg si¢ mniej lub wiecej dlugotrwalem ostabieniem
wtadz umystowych i lokalizujg si¢, prawdopodobnie, w komor-
kach kory mozgowej; tu nalezg i te formy chronicznego pomig-
szania zmystow, ktore powstaja pod wplywem stabego lecz dtu-
gotrwajacego dziatania tlenku wegla.

Drugiego rodzaju porazenia rozwijaja si¢ pozniej 1 znaj-
duja si¢ tylko w oddalonym zwiazku z pierwszemi, albowiem
wystepowaé moga po mniej lub wigcej dtugotrwatem polepsze-
niu zdrowia i polagczone bywaja z symptomatami ztowrogiemi,
wskazujacemi na natur¢ zapalng cierpienia moézgu (goraczka,
drgawki, $piagczka), one zazwyczaj konczg si¢ Smiercia; ogledziny
posmiertne wykazuja w moézgu ogniska ropne.

Zmiany anatomiczne u ludzi, wyrazeniem ktoérych jest
ostabienie wtadz umystowych, przedstawiaja podobienstwo ze
znajdowanem zwyrodnieniem komodrek nerwowych, ktore byly
spostrzegane u psow poddawanych kilkakrotnemu dziataniu
tlenku wegla, zabitych przed wystapieniem jawnych objawow



choroby, lub zmartych od jednego zatrucia, ktéremu towarzy-
szylo ostabienie spowodowane krwotokiem; proces wywotujacy
u ludzi podzZniejsze zaburzenia, prowadzacy do ograniczonych
rozmigkczen, moze by¢ jednoznaczny z tem raczyniowem zapa-
leniem, ktore u psé6w zatruwanych diugo, natrafia si¢ pod po-
stacig sprawy rozlanej.

Tkanka nerwowa i $ciany naczyn ludzi prawdopodobnie
sa mniej odporne na wplywy szkodliwe w ogdlnosci anizeli
psow, przedewszystkiem za$ na tlenek wegla.

Okoliczno$¢ ta objasnia, dlaczego proces patologiczny, zaj-
mujacy cala o§ modzgordzeniowa u pséOw, u ludzi umiejscawia
si¢ najczesciej w zwojach, i dlaczego u cztowieka jedno cigzkie
zatrucie (zaczadzenie) sprowadza niekiedy glebokie zmiany mo-
zgu, wystepujace u pséOw dopiero po wielokrotnie powtarzanych
zatruciach.

Badania Charcota i Buscha dowiodly istotnie, ze u czto-
wieka naczynia rozgal¢ziajace si¢ w zwojach mozgowych sa
najmniej wytrzymale, mozliwg zatem jest rzecza, ze na nie naj -
wigcej dziala szkodliwy wplyw zaczadzenia. Naczynia psow
przedstawiaja jednakowy stopien zdrowia, u nich z tego powo-
du nie ma takich ulubionych miejsc dla- rozwinigcia si¢ spraw
chorobowych,—tlenek wegla wptywa jednakowo szkodliwie na
wszystkie naczynia moézgu, a doszedlszy pewnych granic, dzia-
lanie jego wystepuje pod postaciag sprawy rozlanej. J. W

II. Medycyna wewnetrzna i Fatologija ogdlna.

166. Leonnhardt. Powstawanie i istota zakazen zi-
mniczych. (Enstehung und Wesen der Malaria Erkrankun-
gen unter Benutzung eigener an Land und an Bord gemachter
Beobachtungen).—Zeitschr.f. Klin. Medicin B. X. H. 1—3. 1886.

Aby wyjasni¢ powstawanie 1 istot¢ zakazen zimniczych,
musimy przyjaé, jako najblizszg ich przyczyn¢ osobny, dotad
jeszcze nieokreslony, mikroorganizm, — mimo ze badania uczo-
nych pod tym wzgledem nie doprowadzity jeszcze do pozada-
nych rezultatow.

Oddawna wiadomem bylo, ze zimnica najcz¢$ciej zdarza
sic w blisko$ci bagien i blot, obfitujacych w stojaca i przewa-
znie stodkg wod¢ — oddawna tez zauwazono, ze rozktad pier-
wiastkow ro§linnych pod wplywem tlenu powietrza sprzyja
w tych miejscowos$ciach rozwojowi choroby. Poniewaz w gor-
skich suchych stronach obudwu tych warunkéw brakuje, nic
wigc dziwnego, ze nie mozna sobie bylo wytlomaczyé, dlaczego
i tam czasami pojawia si¢ zimnica. Dopiero Thomasi Crudeli,
ktory obserwowatl wypadki zimnicy w Campagna di Roma, dat
szczegdotowe wyjasnienie tego faktu. Podlug niego zimnica mo-
ze powsta¢ nawet w gorskich suchych miejscowosciach, jezeli
tylko pod goérng dziurkowata warstwag ziemi znajduje si¢ war-
stwa wody; woda ta dniem w czasie upatow wydostaje si¢ na



powierzchni¢ ziemi przez pory gornej warstwy, noca za$ pada-
jaca obficie rosa utrzymuje t¢ warstw¢ w pewnym stopniu wil-
goci, a poniewaz przez pory ma dostgp i tlen powietrza, wigc
obadwa te warunki ktére zwykle spotykamy w miejscowos$ciach
zimniczych, mamy tym sposobem czasami i w gorskich.

Jezeli przyjmiemy istnienie osobnego grzybka zimniczego,
to tatwo bedziemy mogli wyjasni¢ pozorne sprzeczno$ci w po-
wstawaniu zimnicy przy tak na pozér réznych warunkach. Tam,
gdzie zawsze okreslony stopien wilgoci, dostep tlenu powietrza
i stosowne pozywienie resp. rozklad pierwiastkéw roslinnych —
warunki niezbg¢dne dla rozwoju grzybkéw zimniczych, tam i zi-
mnica panuje endemicznie. Sa jednak pewne okolice (Austra-
lija, wyspy: Maurycego i Reunion na wschodniem wybrzezu
Afryki, wyspy Yorkskie, Nowa-Brytanija), ktore przedstawiaja
wszystkie powyzsze warunki, a mimo to zimnica w nich nie pa-
nuje. Widocznie nie ma tu specyficznych grzybkow. Jezeli za$
w tych okolicach zdarzajg si¢ pojedyncze wypadki zimnicy, to
trzeba przyjaé, ze grzybki albo samoistnie (autochton) si¢ tutaj
rozwijajg, albo, co wigcej prawdopodobne, bywaja tu zaniesio-
ne z sgsiednich zimniczych miejscowosci. — Miejscowosci znow,
ktore nie przedstawiaja wcale wyzej wymienionych warunkow,
niezb¢dnych dla rozwoju grzybkoéw zimniczych, wtedy tylko by-
waja nawiedzane zimnica, kiedy pod wplywem rozmaitych wy-
padkowych czynnikow, warunki te w nich si¢ wytwarzaja

Wypadkowe czynniki majg charakter meteorologiczny, kli-
matyczny lub telluryczny.

a) Do pierwszych nalezg:

Rosa. Ma ona znaczenie przy powstawaniu zimnicy gto-
wnie dla tych stron, ktére, jak Campagna di Roma, oazy Sa-
chary, pustynie zachodniej Ameryki, sa stosunkowo suche —
utrzymuje je bowiem noca w takim stopniu wilgoci, jaki jest
potrzebny do rozwoju zimniczych grzybkow.

Deszcz Deszcz wptywa na czesto§¢ wypadkéw zimnicy nie-
jednakowo, co zalezy od gruntu na ktoéry pada. Jezeli grunt
tak jest wilgotny sam przez si¢, ze juz wigcej wody przepusz-
cza¢ nie moze, to nieznaczne deszczowe opady w takich stro-
nach maja wplyw dodatni na powstawanie choroby, obfite za$
ujemny, poniewaz pograzaja grzybki pod woda i czyniag niedo-
stgpnem dziatanie tlenu powietrza.

Jezeli grunt jest suchy, to rowne pod tym wzglgdem zna-
czenie maja nieznaczne, jako tez i ofite opady, przytern pierw-
sze daleko wigksze, poniewaz ostatnie tamuja na czas krotki
dostep tlenu.

Najmniejszy wplyw na powstawanie zimnicy majg opady
w tych krajach, gdzie grunt, chociaz sam przez si¢ wilgotny,
moze jednak przepuszczaé jeszcze wode (np. gliniasty grunt
Wschodniej Fryzyi). Tu bowiem zupelnie zatamowany jest do-
stgp powietrza.

b)) Wypadkowe <czynniki
klimatyczne.

Cieplota. W strefach umiarkowanych ilo§¢ wypadkow zim-



nicy zwigksza si¢ z nastaniem ciepla, w krajach za§ zwrotniko-
wych 1 podzwrotnikowych zimnica nier6wnie czgdciej panuje
i w najbardziej zlosliwych przebiega postaciach—ztad wniosek,
ze cieptota gra wielkg, role w powstawaniu zimnicy. Sprzyja
ona bezposrednio rozwojowi grzybkow, dostarczajac im przy pa-
rowaniu i schnigciu gruntu nowych ilodci tlenu, lub tez w miej-
scowosciach stosunkowo suchych — utrzymuje powierzchni¢ ich
w stanie wilgoci, wywotujac szybsze parowanie zawartej pod po-
wierzchnia wody.

Ilo$¢ wypadkéw zimnicy, jak z tego wnosi¢ mozemy, stoi
w prostym stosunku do stopnia wilgoci i ciepta w danych oko-
licach.—Zwigzana ona jest wedlug zdania Hirscha nie ze S§re-
dnig temperaturg roku, a ze $rednig cieplota lata. Granic¢ zi-
mnicy stanowi isotera 15° do 16° C. (12° R.) Kraje, w kto-
rych $rednia temperatura lata nie dosigga 15° C, sa wolne od
zimnicy. Grzybki wigc zimnicze, chociaz posiadaja wielka sitg
przystosowywania si¢ do réznych zmian cieptoty, jednak w pol-
nocnej potkuli moga si¢ pomys$lnie rozwija¢ tylko wtedy, kiedy
cieptota dosiega 15° C. Azeby wytlomaczy¢ sobie epi- i pan-
demiczne rozprzestrzenianie si¢ zimnicy w stronach zupetnie
wolnych od niej, musimy przyjaé za zasade, ze przed pojawie-
niem si¢ w nich epidemii cate tygodnie padatl tam ule-
wny deszcz, po ktorym nastgpilo znaczne podwyzszenie cieploty.

Maximum i minimum czg¢§tosci Wypadkow zimnicy w ro-
zmaitych porach roku bywa rozne, stosownie do klimatu.

1. W strefach umiarkowanych mamy dwa rtaxima czg-
sto§ci wypadkow zimnicy; jedno z nich przypada na wiosng,
drugie na jesien; w lecie czegsto$S¢ si¢ zmniejsza, a w zimie do-
chodzi do minimum.

2. W krajach podzwrotnikowych maximum zaczyna si¢
w lecie i ciagnie si¢ do samej zimy, minimum przypada na wio-
sn¢ i zime.

3. W krajach zwrotnikowych, gdzie zimy prawie nie ma,
panowanie zimnicy S$ci§le zwiazane jest z pora deszczowa.

Widzimy ztad, ze podczas gdy w strefach zwrotnikowych
i podzwrotnikowych podniesienie czgstoSci wypadkéw zimnicy
stoi w prostym stosunku do ilosci opadow — w strefach umiar-
kowanych czynnik 6w mate lub Zzadnego nie ma znaczenia,
a dwukrotne podniesienie w tych krajach zalezy li tylko od stanu
cieploty (Wenzel).

Krzywa czestosci wypadkow zimnicy, przedstawiona przez
autora (wypadki spostrzegane w porcie Wilhelma w czasie od
Kwietnia 1b78 r. do Marca 1879 r. wlacznie) ma przebieg taki:
Poczynajac od Kwietnia podnosi si¢ w goére, w Maju dosigga
[-go maximum, w Czerwcu i Lipcu opada, zaczynajac od Sier-
pnia znowu si¢ podnosi, aby w Pazdzierniku dosiggna¢ dru-
giego maximum, w Listopadzie i Grudniu opada, a w Sty-
czniu zniza si¢ do minimum, odkad znowu dazy w gore.

Wiatr i jego kierunek gra takze znaczng role¢ przy powsta-
waniu zimnicy. Wiemy, ze stan cieptoty i wilgoci danych miej-
scowosci w cze$ci zalezy od kierunku wiatru. Z drugiej znow



strony ci$nienie powietrza bezposrednio wplywa na parowanie
wody z dolnych warstw ziemi i na wentylacyje znajdujacych
si¢ w niej gazow. Razem za$ z gazami z gornej powierzchni zie-
mi unoszg si¢ w powietrze i mikroby zimnicze.

Chemiczne dzialanie swiatla ma wielkie znaczenie jak dla
wszystkich roélin wogdle, tak i dla tych malutkich organizmow'
ro$linnych, w ktorych szuka¢ musimy specyficznej przyczyny
zakazen. Mikroby zimnicze potrzebuj¢ dla swego rozwoju wie-
cej dzialania chemicznego $wiatla, niz ciepta, poniewaz,jak cze-
sto zauwazy¢ bylo mozna, w zimie podczas dlugo trwaje¢cych mro-
zow zdarzaje¢ si¢ liczne wypadki zimnicy.

¢c). Wypadkowe <czynniki
telluryczne.

Moge by¢ naturalne i sztuczne, Do pierwszych nalezg:
wylewy rzek i moérz i trzesienia ziemi. Wylewy stosownie do
jakos$ci gruntu, rozmaity wplyw wywieraj¢ na powstawanie zi-
mnicy. Jezeli zalany grunt byl zupelnie suchy, to nabiera on
w czasie wylewu oznaczonego stopnia wilgoci i mikroby zimni-
cze maj¢ wtedy odpowiednie dla swego rozwoju warunki, tern
bardziej, ze wylewajeca woda pocigga za sobe reeztki roslin-
nosci, ktore, jak wiemy, pyszny stanowi¢ pokarm dla tego ro-
dzaju grzybkow.

Jezeli za$§ =zalaniu ulegn¢ grunta istotnie wilgotne, to
staje si¢ one bezpiecznemi dla tego, ze woda na powierzchni
ich tamuje dostgp tlenu powietrza. Trzgsienia ziemi wywraca-
jec dolne wilgotne jej warstwy na wierzch, czyni¢ je¢ tern sa-
mem dogodne dla rozwoju grzybkoéw, tern bardziej, jezeli, jak
to czgsto si¢ zdarza, polgczone bywaje z wylewami.

Do sztucznych wypadkowych czynnikéw telluryczncch, po-
wodujecych powstawanie zimnicy, nalez¢: uprawa ziemi po wy-
rebaniu lasow (jak to zauwazono przy uprawie dziewiczej zie-
mi w Polnocnej Ameryce i przy uprawie w 1866 roku wysp
Reunion i Maurycego); dalej zaktadanie portéw, przeprowadza-
nie kanaldw, kolei zelaznych i innych drog sztucznych—wogo-
le wszelkie prace, ktore wymagaj¢ poruszenia dos$¢ znacznych
obszaréw ziemi na wigkszej lub mniejszej glebokosci.

Rozebrawszy glowne warunki i wypadkowe czynniki, po-
wodujece powstawanie zimnicy, autor zastanawia si¢ nad dwo-
ma pytaniami:

1) jakim sposobem grzybek zimniczy dostaje sie do organizmu
ludzkiego? 1

2) najak dalekqprzestrzen moze byc przeniesiony?

. Grzybki wedlug niego dostaj¢ si¢ do organizmu z powie-
trza przy oddychaniu —zdanie to przyjmuje wigksza cze$¢ uczo-
nych, raniej liczni dowodzg, ze grzybki dostaj¢ si¢ razem z wo-
d¢. Zwazywszy jednak na to, ze gdy pijemy wodg, to takze i od-
dychamy, i, ze dla wigkszej czesci grzybkow (np. lasecznik gru-
zliczy) dowiedziono, ze dostaj¢ si¢ one z powietrza, racyjonal-
niej bedzie przyje¢ ten sposob dostawania si¢ grzybkéw zimni-
czych. Trudniej odpowiedzie¢ na drugie pytanie. Hirsch mnie-
ma, ze grzybek zimniczy moze by¢ przeniesiony tylko na bar-



dzo niedalekie dystanse, gdy tymczasem autor sadzi zupelnie
inaczej, opierajac si¢ na nastgpujacym fakcie.

W koncu Pazdziernika 1879 roku wyjechal on na okrgcie
»Freyal z portu Wilhelma i po krotkim odpoczynku w portach
Plymouth i Madeira zawinagl do Montevideo w Grudniu; tu stat
6 tygodni, a potem udat si¢ do Valparaiso — chociaz w tym
porcie odpoczywano 3 dni, to jednak urlopéw na lad nie da-
wano, a okrgt zatrzymal si¢ w bardzo wielkiej od brzegu odle-
glosci. 15-go Marca 1880 roku autor przybyt do peruanskiego
portu Arica. Zaloga okretu sktadata si¢ z 250 silnych ludzi. —m
W pierwszych miesigcach po wyjezdzie z portu Wilhelma nikt
nie chorowal na zimnice. Poniewaz w Montevideo zimnica
rzadko tylko si¢ zdarza, a w Valparaiso z powodu wyzej
wzmiankowanych okolicznosci trudno byltoby przypusci¢, by na
okret dosta¢ si¢ mogta, wiec gdy 8-go Kwietnia 1880 roku zda-
rzyt si¢ 1-szy na okrecie wypadek zimnicy, a od 15-go —
17-go dziewi¢¢ innych, z zupelnie nowym, dotad przez autora
niewidzianym przebiegiem —to samo przez si¢ rozumie sig¢, czy-
nit on te wypadki zaleznemi od zarazka, unoszacego si¢ w oko-
licach Afryki. Okrgt stal w odlegtosci najmniej dwoéch mil
morskich od brzegu, a ze urlopé6w na lgd nie dawano, ztad
wniosek, ze =zarazek zimniczy na taka przestrzen z latwoscig
przy pomocy wiatru mogl by¢ zaniesiony.

Okolicznos$ci, utatwj aj gce
zakazenie.

Do nich naleza w ogoéle wszystkie te czynniki, ktére osta-
biaja organizm. Biedna klassa ludzi podlega zimnicy daleko
czgéciej niz klassa bogatsza.

Kazdy wiek przedstawia usposobienie do przyjecia zaraz-
ka; najmlodsze dziecko, ktoére chorowato na zimnic¢, miato za-
ledwie 6 tygodni, najstarszy mezczyzna liczyt 63 lata; najcze-
Sciej jednak zdarza si¢ choroba w wieku s$rednim.

Mezczyzni czgéciej jej podlegaja, niz kobiety dlatego, ze
wogodle majg wiecej swosobnosci narazania swego zdrowia. —
W wieku dziecinnym za to pte¢ zenska wicksze okazuje uspo-
sobienie do przyj¢cia zarazka. Obie plci pod wzgledem czeg-
stosci typow zimnicy jednakowy przedstawia stosunek.

Zimnica czgsto si¢ powtarza; recydywie sprzyjaja pewne
wewnetrzne 1 zewnetrzne czynniki; do tej kategoryi nalezg
wszystkie choroby zapalnej lub specyficznej natury, ktore wpty-
waja na wolniejsza przemian¢ materyi w organizmie, — dalej
niedostateczne pozywienie lub nadmierne wysitki w pracy. Do
zewnetrznych za$§ czynnikOdw naleza: wszelkie wzruszenia gwal-
towne, uszkodzenia réznego rodzaju, osobliwie u me¢zczyzn, u ko-
kiet—okres miesigczkowania, u dzieci—zabkowanie.

Zwazywszy to wszystko, dochodzimy do przekonania, ze
pomiedzy uktadem nerwowym z jednej, a procesem zimniczym
z drugiej strony S$cisly panuje zwigzek. Kazde naruszenie ro-
wnowagi organizmu pociaga za soba nietylko powrdt choroby,
ale wplywa na wystepowanie kazdego pojedynczego paroksy-
zmu. Takie naruszenie roéwnowagi organizmu zwykle bywa



W czasie naruszenia rownowagi atmosferycznej. Nietylko takie
zjawiska meteorologiczne, jak burza, deszcz, zmiana wiatru etc.,
ale nawet normalne wahania temperatury w ciagu jednego dnia,
potwierdzaja wyzej przytoczone zdanie. Wenzel podaje, ze
czesto$¢ paroksyzmoOw zimnicy stale si¢ zmniejsza okolo potu-
dnia i w nocy, i, ze mniejsza lub wigksza ilo§¢ paroksyzmow
w pojedyczych dnia godzinach stoi w prostym stosunku do
stopnia wahania temperatury. Co do czesto$ci paroksyzmow
w roznych porach dnia, autor przedstawia nast¢gpujace da-
ne, zebrane podczas S$cislej obserwacyi 2,078 wypadkoéw zimnicy.

1. Najmniejsza ilo§¢ napadéw zimnicy przypada w ciggu
dnia na godzing 11—12 w potudnie; od tej godziny roczna
krzywa wystepowania napadoéw wskazuje dwa podniesienia,
z ktorych jedno przypada na 9—I10 g. ranna, drugie na 1-szg
popotudniowa godz.

2. Podczas letnich miesigcy (Maj, Czerwiec, Lipiec i Sier-
pien) podniesienie przedpoludniowe daleko jest wigksze, niz po-
potudniowe; podczas zimowych miesiecy (Grudzien, Styczen) ma-
my stosunek odwrotny.

3. W tych miesigcach, w ktorych przed i popotudniowe
wahania temperatury w przyblizeniu sg sobie rowne (Pazdzier-
nik, Listopad, Luty Marzec) podniesienio przedpotudniowe ro-
wna si¢ popotudniowemu.

4. Miesiac Kwiecien i Maj dziwny pod tym wzgledem
wykazuja stosunek. Pomimo ze i w tych miesigcach wskazania
temperatury malo si¢ od siebie rdéznia, ilo$¢ paroksyzmow zim-
nicy przed i po potudniu, ma si¢ jak 3 : 1

Wytlomaczyé mozna ten stosunek tem, ze grzybki zimni-
cze w tych miesigcach, jak w ogole kazda ro$lina, szybciej si¢
rozwijaja, a ztad i napad predzej powstaje.

5. llo$¢ napaddéw zimniczych w nocy stale jest mniejsza,
niz we dnie, a pojedyncze miesigce pod tym wzgledem mato od
siebie si¢ r6znig.

Czesto$¢ napadow zimnicy przed i po potudniu w réz-
nych jej typach nie jednakowe si¢ przedstawia. Podczas gdy
w typie trzeciaczkowym czgstos¢ napadoéw przed i po potudniu
ma si¢ w Lipcui Czerwcu jak 4:1, w Maju jak 8 : 1, aw gru-
dniu i Styczniu jak 1:2, to jest $ciSle odpowiada wyzej wy-
mienionemu prawu: ze w cieptych miesigcach czgstsze sg napa-
dy przed potudniem a w zimnych po potudniu, —to w typie co-
dziennym prawo to znacznym ulega zmianom; i tak w Marcu,
Kwietniu; Maju i Czerwcu stosunek napadoéw przed i po potu-
dniu = 1:1,wLipcu 1Slerpn1u gdzie spodziewacby$Smy si¢ mo-
gli napadéw rano czgéciej, niz po potudniu, dochodza one zale-
dwo do potowy popotudniowcyh.

Toz samo mamy we Wrzesniu i Pazdzierniku. Tymecza-
sem w Listopadzie, Grudniu, Styczniu i Lutym stosunek ten
w zupelnos$ci odpowiada powyzszemu prawu, to jest popotu-
dniowe napady s3 czgstsze. W czwartaczce znowu napady przed
potudniem majg si¢ do popotudniowych w jesiennych miesig-
cachjak 1: I, w zimowychjak 1:2



Z powodu ze w réznych typach zimnicy mamy niejedna-
kowy stosunek czestosci napadow jej rano i po potudniu, wno-
si¢ mozemy, zZe naruszenie roOwnowagi atmosferycznej i warun-
kowane przez nie naruszenie rOwnowagi organizmu nie samo
jedno okresla czas wystepowania napadu, ale ma tu znaczenie
i trzeci czynnik, a tym jest niejednakowo dlugi w réznych ty-
pach zimnicy okres rozwoju genetycznego jej momentu resp.
grzybka zimniczego.

Charakterystyczng, cechg- malaryi jest rdéznorodnos$c¢ jej
form. Zadna inna zakazna choroba w przebiegu swoim u je-
dnej i tej samej osoby nie przedstawia tylu rozmaitych zmian,
co zimnica, nie mowiac juz o formach zaleznych od wplywu
klimatu.

Przyczyny tego dopoty jasno wytlomaczy¢ sobie nie be-
dziemy w stanie, popoki nie poznamy grzybka zimniczego. —
Wenzel utrzymuje, ze grzybek ten wskutek zmiany warunkow,
w ktorych si¢ rozwija, moze by¢ zmodyfikowanym w ten spo-
sOb, ze raz dzialanie jego bedzie silniejsze, drugi zaz stabsze.—
Ze tak jest prawdopodobnie, za tem przemawia dlugosé okresu
inkubacyi. Podlug zdania Wenzla powinna ona by¢ w odwrot-
nym stosunku do sily przyczynowego momentu, to jest tem
krotsza, im grzybek jest silniejszy. Minimalny okres inkubacyi
dla zimnicy spostrzeganej w porcie Wilhelma, réwnal si¢ 14-tu
dniom, w krajach zwrotnikowych 5 — 10 dniom, a autor na
okrecie ,,Freya4d w Panamie zauwazyl okres, ktory ciggnal sie
zaledwo 36 godzin. Zlos§liwo$¢ 1 typ zimnicy moze by¢é row-
niez przypisany silniejszemu dziataniu grzybka. W krajach
zwrotnikowych mamy napady ci¢zsze, z krotkiemi przestankami
w postaci f. remittens, w umiarkowanych—Izejsze. Czgstos¢ ty-
pow zimnicy stosownie do miejscowosci stala wykazuje rdznicg.
Podczas gdy np. we Wschodnich Indyjach Holenderskich naj-
czestsze sg typy: zimnica codzienna i trzeciaczka, to na wyspie
Reunion daleko czeéciej mamy f. remittens.

Oprocz mniejszej lub wigkszej sity grzybka na formg
i przebieg zimnicy bez watpienia wplywajg jeszcze: stan orga-
nizmu podczas zakazenia, okolicznos$ci zewnetrzne (jak np. zmia-
na klimatu), dalej usposobienie pewnej osoby do tego, a nie in-
nego typu zimnicy.

Istota zakazen zimniczych.

Wszystkie postacie zimnicy podzieli¢ mozna na dwie glo-
wne grupy: na czysto typowe zakazenia i na zakazenia powi-
ktane, .

Do pierwszych naleza: goraczka przepuszczajaca i goracz-
ka zwalniajagca. Najwybitniejszy objaw w przebiegu tych po-
staci stanowi gorgczka. Istota za$ gorgczki wedlug obecnego
stanu naszych wiadomosci, polega na podraznieniu narzadoéw
nerwowych, regulujacych cieptotg. Oté6z prawdopodobnem jest,
7ze grzybek zimniczy dostawszy si¢ do krwi, drazni narzady ner-
wowe rdzenia, resp. o$rodki lezace w rdzeniu przedluzonym; im
szybciej grzybek si¢ rozwija, «tem szybciej wyst¢gpuja objawy
zimnicy i1 tem szybciej jeden napad nastgpuje po drugim. Ja-



ko potwierdzenie tego zatozenia moze stuzy¢ okoliczno$é, ze
w krajach zwrotnikowych i w strefach umiarkowanych podczas
lata daleko czestsze bywaja, wypadki goraczki zwalniajacej, pod-
czas gdy f. quartana panuje przewaznie w zimie. — Oprocz go-
raczki na zajecie oSrodkow nerwowych rdzenia w przebiegu
zimnicy wykazujg i inne jej objawy: bdle ciagnace si¢ w kie-
runku stosu pacierzowego, wlasciwe napadom uczucie zimna,
trudne do okreslenia, a majace siedlisko swoje w wyzszych cze-
Sciach rdzenia, dalej uczucie cigzenia i tamania w gornych, oso-
bliwie zas w dolnych konczynach, a ztad trudny chod i predko
nast¢pujace zmeczenie. Wszystkie te objawy latwo wytloma-
czy¢ mozna zajeciem ruchowych jako tez i czuciowych kolumn
mlecza.

Druga kategoryja objawow zimnicy zalezy od zmian, kto-
re powstaja w tej chorobie we krwi. Ilo$¢ jej w organizmie
zmniejsza si¢, a stosunek czerwonych ciatek do biatych zmienia
si¢ na niekorzy$§¢ pierwszych.

Najlepiej zauwazy¢ to mozna w stanach chartactwa zimni-
czego, a potwierdzeniem tej zmiany w sktadzie krwi sluzy¢ mo-
ze obrzmienie $ledziony. Wystgpuje ono w trojaki sposob: a)
przychodzi powoli, nieznacznie, u o0s6b dotychczas zupelnie
zdrowych, lub tez uzalajacych si¢ na ogdlne dolegliwosci takiej
natury, ze trudno przypusci¢, bySmy mieli do czynienia z za-
kazeniem zimniczem, — b) albo stanowi jeden z najpierwszych
objawow, ktore pobudzaja chorych do szukaniu stosownej po-
mocy z powodu boléow, rozprzestrzeniajacych si¢ ztad na pier-
si, brzuch i plecy; c¢) albo wystepuje w czasie napadu zimni-
cy; bez watpienia jednak bylo ono i przed napadem, tylko nie
zdradzato si¢ zadnem przykrem uczuciem.

Jakkolwiek wielkiem by bylo obrzmienie $ledzion/, bez-
krwisto$§¢ nie zawsze jest w prostym do niego stosunku. Na-
wet bardzo duze obrzmienia §ledziony przy stosownem leczeniu
znikaja; jezeli za§ ich nie leczymy to moga pozosta¢ na dlugo
nie wywolujac zadnych zaburzen w organizmie. Wprawdzie
Unterberger w czasie ostatniej wojny spostrzegal w Dobruczy
jeden wypadek, w ktéorym po trzecim napadzie zimnicy zmiany
w §ledzionie i we krwi tak si¢ rzucaly w oczy, ze uwazat je za
gtowna przyczyne¢ zlosliwej i czgsto $Smier¢ powodujacej choro-
by.—Gdyby tak bylo rzeczywiscie, to musielibyS§my przyjaé we
wszystkich wypadkach zimnicy zto§liwej obrzmienia $ledziony
jako glowny objaw, — tymczasem w krajach zwrotnikowych
rzadko zauwazy¢ je mozna w przebiegu choroby, a wigksza
cze$¢ autorow zgadza si¢ na to, ze one bywaja wlasciwym ob-
jawem przewleklej formy. Dla czego obrzmienia nie wystepuja
w krajach zwrotnikowych?

Zeby sobie to wytlomaczy¢: autor dowodzi, ze grzybek
zimniczy dzialajac draznigco na $ledziong, wtedy tylko wywotluje
jej przerost, kiedy organizm ma wiele sity i moze znaczny sta-
wi¢ grzybkowi opor. U mlodych organizmoéw i zdrowych za-
wsze, w czasie choroby mamy obrzmienie §ledziony, u starych
za$ rzadko. A ze w krajach zwrotnikowych odpornos¢ organi-



zmu jest stale zmniejszong., to nic dziwnego, ze 1 w najwie-
cej zlosliwych postaciach zimnicy brakuje przerostu $ledziony.

Istota zimnicy, jak widaé z powyzszego, polega 1-mo na
zajeciu osrodkow nerwowych, 2-do na zmianach we krwi, wywotanych
zgubnem dziataniem grzybka.

Zimnic¢ tajemnie przebiegajaca, w postaci nerwobolow za-
licza autor na mocy swoich wywodoéw do xar i&'fjp zakazen
zimniczych, powiktane za§ formy zimnicy, jakoto /. remittens U-
liosa i f. remittens haemorrhagica uwwaza 1-sza za zwykla postac
zimnicy. z ta roéznica, ze mamy tu zajgcie watroby, spowodowa-
ne silnem gorgcem (ta posta¢ zdarza si¢ najczesciej w krajach
zwrotnikowych), 2-ga za nastgpstwa dlugotrwatej zimnicy resp.
chartactwa zimniczego. St. Lagowski.

167. A.H. D mitrijew. Zinmica i sprawy zapalne chara-
kteru zimniczego. (0 mamsipin u ManApiiHO BOCHIATHTENbHBIXD
npouecaxsb). Menun. COOpHUKD. Tudauer 1886 r.

Z calego szeregu spostrzezen czynionych nad istotg zarazka zim-
nicy wiemy dotychczas tylko to, ze zarazek ten nie jest zdolny do
przechodzenia z jednego organizmu na drugi (dobrowolnie, przyp.
Red.). Winogradéw i Andrzejewski, zastanawiajac si¢nad pytaniem,
jakim sposobem i na jakie narzady dziata najprzod ten zarazek,
przyszli do wniosku, ze istota zimnicy polega na zajeciu ukiadu
naczyniowego. Zaje¢cie ty ujawnia si¢ l-mo przez niedoktadnosé
czynnosci tego uktadu (angioneurozy); 2 do przez zaburzenmia w od-
zywianiu Scian naczyn. Objawy ta stoja w Scistym zwigzku z za-
burzeniami sympatycznego uktadu nerwowego; wszystkie zmiany w or-
ganizmie przy zimnicy powinny by¢ uwazane jako skutek zabu-
rzen tego ostatniego uktadu.

Zmiany anatomiczne, spotykane podczas dtugotrwatych go-
raczek zimniczych, lub przy charlactwie zimniczem sa zupeinie
podobne do zmian, zachodzacych w tkankach wskutek draznie-
nia naczynio-ruchowych nerwoéw. Lewaszew draznit za pomoca
wszywania nitek umaczanych w kwasie siarczanym nerw kul-
szowy 1 po przeciggu kilku tygodni, a nawet miesigcy, badat
wszystkie naczynia konczyny, nie wykluczajagc najmniejszych
galazek. Na oko juz zauwazy¢ mozna bylo wezly na naczy-
niach stopy, — drobnowidz za§ pokazal, ze media w naczyniach
znikneta, a adventitia iintima zrosly sig¢, tworzac bton¢ nie spre-
zysta. We wszystkich innych tkankach koniczyny autor zauwa-
zyt znaczny rozrost tkanki tacznej.

Te same zmiany mamy i przy zimnicy, z tego powodu
Winogradow sadzi, ze pod wzgledem anatomo-patologicznym
proces zimniczy jest najwigcej zblizony do syfilisu.

W ciggu chartactwa zimniczego czgsto postrzegano zapa-
lenia r6znych organdéw i neuralgje. Azeby objasni¢ to zjawi-
sko, zwr6o¢my uwage na ten fizyjologiczny fakt, ze draznienie
nerwu czuciowego zawsze wywoluje dwojaki skutek: 1-mo ogdl-
ny—pobudzenie wszystkich naczynioruchowych nerwow t.j. zwe-
zenie wszystkich maltych naczyn naszego ciala; 2-do miejsco-
wy—rozszerzenie naczyn w okolicy draznionego nerwu. Ponie-
waz jak przy pierwotnem tak i przy wtornem charlactwie zim-



niczem sympatyczny uktad nerwowy podlega cigglemu draznieniu
ze strony zarazka, to nic dziwnego, ze kazdej chwili w jednym
lub innym organie moze na dluzszy czas usta¢ dzialanie ner-
wow naczyniowych (atonia) z nastgpnemi objawami czynnego
miejscowego przekrwienia. Najmniejsze wi¢c podraznienie tego
lub owego organu w czasie chartactwa zimniczego moze si¢
skonczy¢ jego zapaleniem.

Z drugiej znowu strony kazde zapalenie w ciggu zimnicy
moze sta¢ si¢ powodem miejscowego przekrwienia. To tez za-
palenia takie maja inny przebieg i skutki, i dla odrdéznienia od
zwyktych proceséw zapalnych winny by¢ nazywane zapaleniami
zimniczemi. Przebiegaja, one szybciej i wywotluja glebsze zmia-
ny w tkankach.

Autor przedstawia wlasne spostrzezenia potwierdzajace
istnienie 1 znaczenie tego rodzaju zapalen. Miejscowosé w kto-
rej je czynil, nalezy do $rednio zimniczych miejscowos$ci. Przez
lat 4 (1880 — 1884) w szpitalu znajdowato si¢ 7,500 chorych,
z ktéoryah 50Yo chorowato na zimnic¢. Wplyw zakazenia zim-
niczego na przebieg innych chordb jest bardzo wielki. Podczas
epidemi i tyfusu brzusznego np. $miertelno$¢ byla znaczna aprzy-
czyng jej stanowily krwotoki i przedziurawienia kiszek z na-
stgpczem zapaleniem otrzewnej. Zmiany zimnicze naczyn Kisz-
kowych wywieraja wpltyw swoj nietylko w tyfusie, ale podczas
kazdego rozwolnienia - w stolcach wtedy znajdujemy krew, tak,
ze choroba przedstawia zupelny obraz biegunki krwawrej z ta
réznicg, ze §$rodki stosowane przeciw niej nie odnosza pozada-
nego rezultatu, §rodki za$ skierowane przeciw zimnicy usuwaja
biegunke od razu. Zmiany zimnicze wywieraja takze szkodli-
wy wplyw na wsysanie si¢ wysickow. W wielu wypadkach autor
nie mogl si¢ doczeka¢ wessania najmniejsznch nawet surowi-
czych wysiekow w jamie optucnej,—Liczne sekcyje potwierdzi-
ly w zupelnos$ci zdania Andrzejewskiego 1 Winogradowa, ze
zmiany anatomiczne w przebiegu zimnicy polegaja glownie na
rozwoju tkanki tacznej. St. Lagowski.

168. Woinow. Znaczenie doléw, pozostalych po wy-
kopaniu gliny, w etiologii zimnicy. 0 3naueniii oumcredl BB
3Ti0JI0TiM OOJIOTHBIXB JNHXOpaaokb. Bpauws. N. 9, 11, 13, 16. 1886.

Boudin zauwazyl, ze nie wszystkie w ogbéle blota maja
znaczenie przy powstawaniu zimnicy; w krajach zwrotnikowych
mozemy znalez¢ obszerne blotniste okolice zupeilnie od niej
bezpieczne, np.: Nowa Kaledonija, wyspy Taiti, miasto Meksyk.
W Europie najlepszy pod tym wzgledem przyktad przedstawia
Marsylija.

Sa wigc blota szkodliwe 1 nieszkodliwe. Jakakolwiek by by-
ta istota zarazka zimniczego, niewatpliwem jest to, ze =zarazek
ten znajduje si¢ w ziemi, a nie w wodzie.

Wpltyw sztucznego poruszenia warstw ziemi wielokrotnie
przez rozmaitych badaczéw stwierdzony zostal. Zaktadanie por-
tow, przeprowadzanie kanalow, uprawa dziewiczej ziemi, wszy-
stkie te roboty zwykle potaczone bywaja z licznemi wypad-
kami zimnicy w danych miejscowos$ciach.



Wedle zdania wigkszos$ci uczonych, najwigcej wplywa na
powstawanie zimnicy poruszenie warstw gruntu gliniastego. —
Boudin zauwazyt to w departamencie Rodanu, w Grecyi, Al-
geryi, Zelandyi i na Wegrzech. Znakomity botanik Linneusz
czynil zimnice zalezng, od wdechania pytu gliniastego.

Autor, lekarz jednego z okrgegdw powiatu petersburgskie-
go, zebrat przez lat 4 (1881—1884) 337 wypadkow zimnicy. —
Najwigcej chorych byto w wieku od 20—40 lat; wiek od 0 do
lat 5 byl wolny od choroby; za§ od 5 lat do 15 zauwazono tyl-
ko 4-ry jej wypadki.—Wszyscy chorzy nalezeli do klasy robo-
tnikow, rodzaj zajecia na fabrykach ma pewne znaczenie dla
rozwoju choroby; nie ulega watpliwosci, ze robotnicy cz¢sto
przynosza ze sobg zimnic¢ z oddalonych miejscowos$ci.—Na pod-
stawie zebranego przez siebie materyjatu autor dochodzi do
wnioskow: 1-mo, ze nie wszystkie doty, powstate po wykopa-
niu gliny moga mie¢ wpltyw na powstawanie zimnicy; 2-do, ze
prace okoto ziemi, same przez si¢, bez istnienia w danej miej-
scowosci blot, moga wywolaé zimnice¢; 3 tio, glina przedstawia
odpowiedni bardzo grunt dla rozwoju choroby; 4-to, robotnicy
kopigcy ziemi¢ cz¢Sciej podlegaja chorobie niz inni.

Jak odrézni¢ doly szkodliwe od nieszkodliwych 1 jakim
sposobem zabezpieczy¢ si¢ od pierwszych? Jezeli dot jest gle-
boki, to roslinne plerW1astk1 pokryte warstwg wody sa niedo-
stepne dla dziatania promieni stonecznych i powietrza —rozkta-
du nie ma, a wigc dot pozostaje bez wplywu na powstawanie
choroby. Jezeli za§ glebokos$¢ dotu dosigga zaledwo #i lub w2
lokcia, to cata roslinno$¢ podlega dzianiu promieni stonecz-
nych i powietrza, gnije, a tym sposobem sprzyja rozwojowi za-
razka zimnicy. Wplyw tych ostatnich dotéw bedzie tem szko-
dliwszy, im one sa obszerniejsze. Usunagé ten wplyw mozna
przez osuszenie i zasypanie. Osuszenie powierza¢ trzeba lu-
dziom fachowym i do$wiadczonym, poniewaz mamy niezbite do-
wody, ze niedostateczne i w nieodpowiednim wykonywane cza-
sie osuszanie btot miato fatalne skutki.

W 1805 roku w Bordeau zaj¢to si¢ letnia pora osusze-
niem blota la Chartreuse; 12,000 ludzi uleglo cigzkim wypad-
kom zimnicy, a z nich 3,000 poniosto $mier¢ (Golin). Thiou
de la Chaume opowiada, ze Arabowie chcac si¢ pomS$ci¢ za
krzywdy doznane od mieszkancow Bassory, zasypali rzeke —
w rezultacie zjawita si¢ cigzka epidemija 21mn1cy, ktora uniosta
12,000 do 14,000 ludzi.—1748 roku podczas wojny o tron Hol-
landyi, mieszkancy tego kraju dla wlasnej obrony zatopili cate
krolestwo. W poczatku lata zjawila si¢ tak straszna epidemi-
ja zimnicy, ze rzad na jesieni znowu nakazal zatopi¢ panstwo.

Laveran, twierdzi, ze jezeli osuszenie przeprowadzone jest
zle i niezupelnie, to epidemije zimnicy zamiast zeby zniknac,
zwigkszaja si¢ jeszcze. — Osuszenie nie przedstawia jedynego
$rodka w celu zniesienia zgubnego wplywu blota; hygiena opi-
suje jeszcze dwa inne $rodki: 1) sadzenie ros$lin pochtaniaja-
cych wode, jak eucalyptus i inne i 2) zamiana blota w glgboki
staw. St. Lagowski.



169. C. Giraudeau. O mocznicy. Arch. gen de med.
Janvier et Fevrier. 1886.

Niektorzy autorowie oznaczaja nazwg mocznicy zbidér ob-
jawow klinicznych, zagrazajacych w przebiega choroby Brighta
zyciu chorego, zjawiska za§ mniej wazne, jak zboczenia wzro-
ku, bol gltowy i t. p., nazywaja objawami poprzedzajacemi. —
Kazda osoba, ktorej nerki zle funkcyjonuja, niedostatecznie wy-
dziela substancyje, wytwarzajagce mocz w stanie zdrowym. —
Nagromadzenie wytworow szkodliwych we krwi odbywa si¢ po-
woli, lecz postepowo; z poczatku nie wystarczajag one do wywo-
lania $piaczki, drgawek, lecz ilos¢ ich jest dostateczna, by po-
wstaly objawy lagodniejsze, ktore rowniez jednak beda skut-
kiem mocznicy, jak 1 pierwsze. W obud* 6ch przypadkach
mocznica juz istnieje, objawia si¢ tylko rozmaicie, co =za-
lezy od mniejszej lub wigkszej ilo$ci substancyj szkodliwych we
krwi.

Znaczenie rozpoznawcze poczatkowych objawow mocznicy
jest do$¢ wazne; w ostatnich czasach Dieulafoy opisat kilka no-
wych, dotychczas nieznanych. — Do nich naleza zboczenia stu-
chowe podczas choroby Brighta, zasadzajacych si¢ na dzwonie-
niu, $wistaniu w uszach, mniejszej lub wickszej gluchocie. Zbo-
czenia te wystepuja w pewnych tylko godzinach lub pozostaja
stale, zjawiaja si¢ we wszystkich okresach i we wszystkich po-
staciach zapalenia nerek. Niekiedy sg one bez bdélu, w wielu
za$ razach towarzyszg im nerwobdle twarzowe lub bole w gle-
bi ucha. Czgsto powstaja one po stronie twarzy obrzeklej. —
Badania Ladreit de Lachariore wykryly przytem rozmaite zmia-
ny : naddarcia blony bebenkowej, unaczynienie Ilub stwar -
dnienie tej blony, nie majace zreszta nic charakterystycznego.

Dieulafoy zwrécit niedawno (1882 r ) uwage na nowe trzy
objawy do$¢ czeste w przebiegu zapalenia nerek, ktore istnieja
jednocze$nie lub tez oddzielnie, a dotychczas nie byly spostrze-
gane. Najwazniejszy objaw nazwany przez niego pollakiuria,
zasadza si¢ na koniecznosci czg¢stego oddawania moczu; pomimo
to catodzienna ilo§¢ moczu nie jest wigksza od normalnej. Tem
rozni si¢ pollakiuria od poliuryi, a brak ropy w moczu stuzy do
odréznienia tego objawu od czgstego oddawania moczu przy
cierpieniach pecherza. Objaw ten wystepuje niekiedy dosé wcze-
$nie i moze sluzy¢ do rozpoznawania cierpienia nerek, czesciej
jednak zdarza si¢ w okresie do$¢ posunigtym, najprzéd w nocy,
pozniej i we dnie. Zwykle mocz wydziela si¢ bez bolu, ch )-
ciaz u niektérych kobiet na koncu kazdego oddawania moczu
powstaje do$¢ bolesne parcie, wskazujace na udziat w sprawie
szyjki pecherza.

Drugim objawem spostrzeganym przez Dieulafoy jest uczu-
cie t. zw. martwego palca (doigt mort). Ograniczone tylko do
gornych konczyn, moze si¢ ono powtarza¢ wielokrotnie w ciggu
Jednego dnia; zjawia si¢ jednocze$nie w symetrycznych miej-
scach i przechodzi bez bolu. Soyer opisat 21 przypadkéw ana-
logicznych, do czego dotaczyl opis dwoch wypadkéw, w ktorych
ten objaw doszedt do najwyzszego natgezenia w postaci syme-



trycznej zgorzeli konczyn (Debove i Roques). Przyczyna, tego
naczynioruchowego objawu jest bezwatpienia zanieczyszczenie
krwi zatrzymanemi produktami wydzielniczemi.

Swedzenie, jako objaw mocznicowy, spostrzegany przez
Bartelsa i Charcota, zjawia si¢ przewaznie u kobiet w przebie-
gu przewleklego zapalenia nerek, przebiegajacego z nieznaczne-
mi obrzgkami. Dos¢ tagodne w niektérych przypadkach, w in-
nych staje si¢ straszliwg meczarnig dla chorego. .Niekiedy zaj-
mujace cale ciato, czgsciej ogranicza si¢ do konczyn dolnych ra-
mion, szyi r¢ki 1 narzagdéw plciowych. Dieulafoy poréwnywa
je ze swedzeniem przy zoltaczce i sadzi, ze zalezy ono od po-
draznienia zakonczen nerwowych krwia, zawierajacag produkty

wydzielnicze.
Jednoczes$nie ze swedzeniem wystepujg na skorze rozmaite
wysypki. — Pokrzywka (urticaria), spostrzegana przez Rogera,

Kaposiego, Duhringa i innych, nie przedstawia nic charaktery-
stycznego dla mocznicy, poniewaz zjawia si¢ i przy innych cier-
pieniach, potaczonych ze swedzeniem. RoézZyczka (roseola— albo
erythema papulosa), podtug Hueta i Berzeliusa poprzedza na
kilka dni zjawienie si¢ objawdw grozniejszych mocznicy. Sa to
plamy wielko$ci soczewicy lub wigksze, jasno-czerwone, znika-
jace przy ucisku, zjawiajace si¢ najprzod na dloni, a nastgpnie
rozprzestrzeniajace si¢ na calem ciecle. Wowczas zlewajg si¢
one ze soba, nieco si¢ wznoszg i wydzielaja nieznaczng ilosé
krwistej surowicy. Wysypka ta wystepuje przewaznie u ludzi
z nieznacznemi obrzgkami.—Spostrzegano oprécz tego w prze-
biegu zapalenia nerek i inne objawy skoérne, jak; purpura, ecze-
ma, acne (Quinquand, Tilbury — Fox), ktéore moga zaleze¢ po
czgsci od ogdlnego chartactwa chorych, po czesci od wplywow
leczniczych, a takze od draznigcego dziatania materyj wydziel-
niczych na naskorek.

Bouchard zwraca uwage na jeszcze jeden wazny poczat-
kowy objaw mocznicy, na zwe¢zenie zrenic myosis. Objaw ten
bardzo czgsty, prawie z zupelng pewnos$cig wskazuje zblizenie
si¢ objawow wumicznych.

Wsrdd rozmaitych postaci klinicznych mocnicy, w osta-
tnich czasach zajmowa .0 si¢ wiele obledem moezniezym. Raymond,
Bouvat, Hagen, Dieulafoy i Ribail opisujgc objawy przejscio-
we obledu moczniczego, zwrdcili uwage na szereg zjawisk pato-
logicznych, trwajacych czas dluzszy. Objawy te, nazwane przez
Dieulafoy ,folie brightique“—zjawiaja si¢ u ludzi pozornie zu-
petnie zdrowych i dlugo przyczyna ich pozostaje ukryta, jezeli
nie bada si¢ doktadnie moczu.

Stanowia one niekiedy jedyny objaw choroby Brighta, lub
tez objaw przewazajacy do tego stopnia, ze wszystkie inne po-
zostaja niepostrzezone. —Obled mocznicowy przedstawia si¢ cza-
sami pod postacia manii ostrej z podnieceniem, ruchliwoscia,
bezsennos$cia, wielomdéwnoscia i t. p. Chory zrywa si¢ ciagle,
nie moze utrzymac si¢ na miejscu, opiera si¢, gdy go trzymaja,
gtosno krzyczy; podniecenie zamienia si¢ przygngbieniem, sen-
noscig. U wielu chorych objawiaja si¢ ztudzenia wzroku i stu-



chu; w innych za$§ przypadkach przewazajag- objawy melan-
cholii.

Obted mocznicowy trwa od kilku dni do kilku miesigcy;
moze nagle powsta¢ i odrazu dojs¢ do najwigkszego natezenia
lub tez zjawia si¢ powoli i postgpowo.

Rozpoznanie obledu zaleznego od cierpienia nerek jest ta-
tw'em, jezeli zwrdcimy uwage na inne objawy wskazujace cho-
rob¢ miejscowa lub ogdlnag na rozwodj] objawdéw psychicznych,
i na czas ich trwania. Obted i przy chorobie nerek moze za-
leze¢ od innej przyczyny nie od mocznicy; cz¢sto bowiem za-
palenie nerek bywa powiktane alkoholicznemi lub innemi zbo-
czeniami organdw, ktdére same przez si¢ moga wywbla¢ obted.
Nalezy wiec przed postawieniem rozpoznania obl¢du mocznico-
wego wykluczy¢é wszystkie inne momenty.

Do ostatnich czaséw przypuszczano, ze zjawiska mobzgowe
przy mocznicy sa rozlane i nie moga si¢ umiejscowié, poniewaz
zaleza od ogoélnego zatrucia. Raymond, Chantemesse, Ten-
nesson, Leyden i Lichtenstein dowiedli, ze to prawo nie jest
ogolnem.

Raymond opisat caty szereg przypadkéw, w ktoérych u lu-
dzi chorych na przewlekte zapalenie nerek zjawiaja si¢ objawy
moézgowe (porazenie polowiczne, znieczulenie, drgawki 1 t. p.),
bez miejscowych zmian w mozgu, a zalezne jedynie od obrze-
ku i zboczen krazenia (przekrwienie lub bezkrwisto$¢), zostaja-
cych w zwiagzku ze zmianami nerek *).

Nietylko pod wzglgdem klinicznym wiadomos$ci nasze
0 mocznicy znacznie si¢ rozszerzyly; patogenija tego cierpienia
nip mniej ulegla w ostatnich czasach zmianom 1 dopelnieniom.
Teoryje mechaniczne coraz wigcej ustepuja miejsca chemicznym,
pojecie o mocznicy, jako o wyniku zatrucia przez zatrzymanie
we krwi wytworéow rozktadu i rozmaitych jadow wytworzonych
w organizmie, zyskuje coraz wiecej zwolennikow. Feltz i Rit-
ter w pracy swej o mocznicy doswiadczalnej na zasadzie szere-
gu doswiadczen przychodza do wniosku, Zze mocz ,in toto“ ma
wlasnosci trujace, lub zawiera jedng¢ albo wigcej substancyj
szkodliwych. Objawy $miertelne nie zaleza przytem ani od
zwigkszenia si¢ ciSnienia wewnatrznaczyniowego, ani od stopnia
kwasno$ci moczu, ani od ilosci wody. Z oddzielnych =za$§ czg-
$ci sktadowych moczu wstrzyknigtych do krwi, objawy toksycz-
ne wywoluja tylko sole mineralne, a mianowicie sole potasowe.
F, i R. wnosza wigc, ze sole potasowe sa jedynie czynni-
kami jadowitemi moczu i ze one, zatrzymane we krwi cho-
chorych na zapalenie nerek, sg przyczyna objawdéw mocznicy.—
Teoryja potassemii Feltza i Rittera zjednala sobie wielu zwo-
lennikow (Astaszewski, d’Espine), chociaz wystapily tez prze-
ciw niej dos¢ wazne zarzuty. Horbaczewski spostrzegal w 3-ch
przypadkach drgawek porodowych (eclampsia) 1 w 2-ch zapa-
lenia nerek mniejsza ilo§¢ soli potasowych we krwi niz w sta-

*) P. Kron. Lek. N. 21. 1885, str. 964.



nie normalnym. Grohant zas i Quinquand wstrzykujac chemi-
cznie czysty mocznik do krwi otrzymali objawy drgawek, kon-
czace si¢ $miercig po uptywie pewnego czasu. Smiertelna daw-
ka u krdlika jest 1: 151 wagi krwi, a u psa waha si¢ miedzy
1:153, 1:194 i 1:203. Sadza wigc oni, ze mocznik jest tru-
cizng, lecz dziatania trujace wystepuja przy dawkach wyzszych,
niz zwykle wstrzykiwanych. Mocz jednak in toto jest wigcej
trujagcym, niz mocznik, poniewaz 10 grm. mocznika wstrzy-
knigte do krwi $winki morskiej sprowadza $mieré po 2-ch go-
dzinach 17-tu minutach, a 128 ctm. cub moczu, w ktéorym
znajduje si¢ takaz ilo§¢ mocznika, sprowadza $mier¢ po 21 mi-
nutach. Objawy wigc mocznicowe nie moga zaleze¢ tylko od
zatrzymania we krwi mocznika. Roéwniez Debove i Dreyfous
przypisuja przewazne znaczenie zatrzymaniu mocznika we krwi
przy zjawieniu si¢ objawoéw mocznicy. — Bouchard w najnow-
szem swem dziele: ,,Cours de pathologie godnerale”, znajdujacem
si¢ obecnie pod prasa, podjal na nowo kwestyje mocznicy, kto-
ra wzbogacil niektéremi oryginalnemi spostrzezeniami. Czto-
wiek zdrowy posiada w organizmie znaczng ilo§¢ substancyj
trujacych, ktorych zrodto bywa rozmaite. Po czgsci wprowa-
dza on je z pokarmami, po czg¢sci sa one wynikiem trawienia,
przyczem tworza si¢ w kanale pokarmowym alkaloidy, znane
pod nazwa ptomaindow. Rozmaite plyny wydzielnicze jak $li-
na, z61¢ w stanie normalnym zawieraja mocne trucizny,
a wreszcie sprawa przemiany materyi odbywajaca sie wciaz
w tkankach, wprowadza po krwi substancyje tru]qce pomiedzy
ktore mi sole potasowe zajmuja pierwsze miejsce. — Niektore
z tych substancyj zostaja wydalone w kale, inne wchloniete
przez blong¢ Sluzowa kiszek lub naczynia chtonne i krwionos$ne
zatrzymuja si¢ w rozmaitych organach, w ktérych zostajg zni-
szczone (watroba) lub wydalone (pluca, gruczoty potne, a prze-
dewszystkiem nerkiy

Doswiadczenie wykazato, ze wstrzyknigte do zyt 50 cub.
ctm. moczu normalnego na 1 kilogram wagi, jest dla zwierzg-
cia zabojczem (ilo$¢ ta stanowi to, co Bouchard nazywa wroto-
xie to jest jednostke trujaca). Ogodlna wigc ilo§¢ moczu wydzie-
lona przez dobe (1200 cub ctm), jest w stanie zabi¢ zwierze¢
wazace 24 kilogramoéw. Jeden kilogram czlowieka, wazacego
okolo 60 kilograméw wytwarza 60 razy mniej substancyj tru-
jacych, to jest tyle ile moze zabi¢ 400 grm. zwierzecia.

Z tego oblicza si¢ koeficyent frujacy (coefficient de toxici-
te) normalnego moczu réwnajacy si¢ 1000/400 to jest 0.4. —
Koeficyent ten w stanach patologicznych waha si¢ migdzy 2
1 0,25. W niektérych stanach patologicznych wystarcza wstrzy-
knigcie 12 cent. kub. moczu na 1 kilogram zwierzecia, by go
zabi¢, a przy zwyklej poliuryi $mieré nastepuje dopiero po
wstrzyknigciu 97 cub. ctm. moczu na 1 kilogram wagi. —
Wistrzyknigcie 10, 12, 15 cent. kub. moczu do zyt usznych kro-
lika, wywoluje najprzéod zwezenie zrenic (myosis), oddech staje
si¢ predszym. W miar¢ zwigkszania ilo§ci moczu ruchy zwie-
rzecia stajg si¢ trudniejsze, nastepuje senno$¢, ilo§¢ moczu wy-



dzielanego si¢ zwu;ksza Cieptota spada z 39° do 37°, 32°. —
Odruchy kolanowe i rogowkowe si¢ zmniejszaja, nareszcie na-
stepuje $mieré bez drgawek z zachowaniem bicia serca i kurcz-

liwosci miesni. — Wstrzyknigcie moczu patologicznego spro-
wadza nadto biatkomocz 1 hematuryj¢; przytem zjawiajg, si¢
drgawki.

Wstrzykniecie czg¢$ci sktadowych moczu, ktoére rozpuszcza-
ja sie¢ w alkoholu, sprowadza sennos$¢, $piaczke, cieptota jednak
ciata i zZrenice nie ulegajg zmianom.

Natomiast zjawia si¢ obfity $linotok; wstrzyknigcie za$
czgéci skltadowych moczu, nierozpuszczajacych si¢ w alkoho-
lu, sprowadza zwegzenie zrenic, upadek cieptoty ciata i drgaw-
ki. Nalezy wigc przypusci¢, ze objawy wytworzone przez
wstrzyknigcie moczu, zaleza od wielu substancyj, z ktérych
jedne rozpuszczajg si¢ w alkoholu, a drugie nie rozpuszczajg si¢.

Wogoble podtug Boucharda, mocznica jest wynikiem zatru-
cia przez rozmaite substancyje, z ktorych niektore tylko sa zna-
ne. Jest nawet prawdopodobnem, Ze podobnie jak pod wzgle-
dem klinicznym istnieja rozmaite postacie mocznicy, tak pod
wzgledem chemicznym sg rdézne zatrucia, wzglednie do tego,
ktora substancyja zostala wytworzong z nadmiernej ilosci i1 za-
trzymang we krwi. Bouchard rozréznia 7 czgsci skladowych
moczu, wywotujacych objawy mocznicy. Mocznik, nagroma-
dzony w wigkszej ilosci we krwi, wywotuje zwickszenie wydzie-
lania moczu, a wigc 1 substancyj szkodliwych, zkad wynika,
pozornie paradoksalny wniosek, Ze mocznica zjawia si¢ najla-
twiej wowczas, kiedy we krwi nie ma mocznika.

Z innych czgsci sktadowych moczu, szkodliwych dla orga-
nizmu, jedna jest narkotyklem dotychczas bliiej nieznanym,
organicznym i rozpuszczaja,cym si¢ w alkoholu; inna wywotuje
slinotok, jest rowniez organiczna, znajduje si¢ w watrobie
iw mie;s'niach w wigkszej ilosci, niz we krwi. Dwie substan-
cyje, wywotujace drgawki, nie okazuja swego dziatania przy
wstrzyknlf;cm moczu do krwi, poniewaz substancyja narkotycz-
na wpierw zabija zwierz¢, nim one zaczng dziatac.

Jedna z tych substancyj jest organiczng, druga mineralng
(potas). Oprdcz tego oddzielne czesci sktadowe wywotluja zwe-
zenie zrenic i spadek cieptloty.

Przy leczeniu mocznicy *) wazne znaczenie ma mleko,
srodek zmniejszajacy wydzielanie zo6tci i zawierajacy malo soli
mineralnych.

Oprocz tego ogolnie przyjete leczenie, to jest puszczanie
krwi, uzycie mleka, naparstnicy i mocznika, zupeilnie si¢ zga-
dza z teoryja Boucharda. Jaccoud poleca hydroterapij¢ w po-
staci natryskow w poczatku gorgcych, pdzniej zimnych i wzie-
wanie tlenu w ilo$ci 30 litrow na dob¢.—Dieulafoy stosowat przy
mocznicy przelewanie krwi i spostrzegal chwilowe znikanie ob-
jawow mocznicy. M. Hopfenblum.

*) P. Kron. Lek. N. 23. 1886, str. 1078.



170. oOsthoff. Przyczynek do nauki o drgawkach
porodowych i mocznicy. Beitrige zur Lehre von der Ec-
clampsie und Uraemie. Volkmans Sam. Klin. N. 266.

Chociaz w wigkszej ezesci przypadkow jednoczesnie z eklara-
psyja wystgpuja ilosciowe i jakoSciowe zmiany moczu, to je-
dnak autor nie zgadza si¢ ze Spiegelbergiem, aby dla rozpo-
znania eklampsyi objawy nerkowe byly koniecznie wymagalne.
Pierwotna przyczyna powstawania zmian w nerkach, jakie wi-
dujemy u ci¢zarnych, jak rowniez przy eklampsyi, jest podra-
znienie zakonczen n. trzewiowego (n. splanchnicus). Podraznie-
nie to, powstate wskutek rozrostu i retroinwolucyi macicy pod-
czas cigzy i potogu, moze rozszerzy¢ si¢ na nerwy sasiednich
organow, przedewszystkiem na nerwy zwezajace $wiatlo naczyn
w nerkach, zkad powstaje niedokrwisto$¢ i zwyrodnienie koro-
wej substancyi nerek. Innym razem podraznienie n. trzewio-
wego, zwlaszcza podczas porodu, moze przenie$S¢ si¢ na osrodek
naczynioruchowy w rdzeniu przedtuzonym. Ztad powsta-
je zwezenie maltych tetnic, a w tej liczbie 1 tetniczek
moézgu. — W pierwszym przypadku objawy nerkowe, jako-
to biatkomocz, zmniejszenie iloSci moczu, beda towarzyszyty lub
poprzedzaly drgawki, albo tez sprawa cata moze si¢ ograniczy¢
objawami nerkowemi bez wywoltywania eklampsyi—W drugim
razie objawoéw nerkowych moze nie by¢ zupeilnie ani przed, ani
podczas napadu. Rozumie si¢ trzeba tu wzia$¢ pod rachubg
zwiekszong wrazliwo$¢ uktadu nerwowego kobiety podczas cig-
zy 1 porodu, zwlaszcza tez pierwiastek.—Autor zgodnie ze zda-
niem Conheima widzi analogij¢ migdzy omawianem cierpieniem
i zatruciem otowiem, co potwierdza hypoteza.

Podtug Naunyna, kolka otowiana nie jest rezultatem je-
dnostajnego nasycenia organizmu otowiem, lecz nehwica splotu
kiszkowego, przyczem podraznienie n. trzewiowego za poSsre-
dnictwem o$rodka naczynioruchowego wywotluje zwezenie tetnic
i ztad tetno twarde, napiete. Takiez same wtasnosci tgtna to-
warzysza stale drgawkom. v. Wyss podajac psom male dawki
otowiu zauwazyl po pewnym przeciaggu czasu ws$rdod zupeilnego
zdrowia napady drgawek, ktoére niejednokrotnie konczyly si¢
$miercig.

Zwezenie $wiatla naczyn, wzmozenie ci$nienia tgtniczego,
przerost serca i t. d., jakie rozmaici badacze uwazali za przy-
czyn¢ powstawania mocznicy, s3 zdaniem autora, wraz z obja-
wami moézgowremi mocznicy, tylko pojedynczemi, $ciSle zlaczo-
nemi ogniwami jednego tancucha, ktérego podstawa przyczyno-
wa jest podraznienie osrodka naczynioruchowego, wywolane na
drodze odruchowej przez zmiany zapalne w naczyniach nerko-
wych. Podraznienie o$rodka naczynioruchowego wywotuje zwe-
zenie §$wiatla naczyn, nastgpnie niedokrwisto§¢ mozgu i za-
burzenia w dziataniu nerwu blgdnego, co wszystko, razem
wzigte, daje znany kliniczny obraz mocznicy. Azeby dowiesc
swego zatozenia autor rozpatruje, czy wzmozone napi¢cie na-
czyn jest stale pierwotnym objawem mocznicy, czy zaleznem



jest ono od osrodka naczynioruchowego, i czy podraznienie tego
ostatniego moze by¢ rezultatem zapalenia nerek.

Prawie wszyscy badacze, niezaleznie od rezultatow do ja-
kich doszli w swych rozumowaniach, mdéwia o stale wzmozonem
napieciu tetnic, a bardzo czgsto 1 przero$cie serca we Wwszy-
stkich rodzajach zapalenia nerek. Wtasnie podczas mocznicy
napigcie tetnic dosiega wysokiego stopnia i objawy mocznicy
ustepuja wraz z oslabieniem napigcia tetnic.

Oddzielne objawy mocznicy, kurcze, zmiany czucia, bdle
gtowy, napady dusznosci, moga by¢ pochodzenia o$rodkowego.
Drgawki, bredzenie, $piaczka, utrata wzroku, mowy, czesciowe
porazenia i t. d., s3g bez kwestyi zalezne od osrodkow mobzgo-
wych. Jezeli wigc wszystkie objawy mocznicy dajg si¢ obja-
$ni¢ podraznieniem os$rodkéw moézgowych, dlaczegdézby 1 jeden
jeszcze staly objaw mianowicie wzmozone napigcie naczyn nie
mozna bylto zaleznem uczyni¢ od odruchowego podraznienia
osrodka naczynioruchowego na dnie IV -tej komorki moz-
gowej.

Rossbacli obserwowal ustgpowanie objawdw mocznicy po za-
stosowaniu nitrogliceryny, nawet bez wywotania potoéw, cze-
go zadng miarg nie moznaby objasni¢, gdyby$Smy mocznic¢ czy-
nili zalezna od obecnosci jakiej§ obcej substancyi we krwi.

Filtracyjna i wydzielnicza dzialalno$§¢ nerek musi wplywacé
na ilo§¢ krwi, a ztad i na bieg jej w naczyniach, pomiedzy
wigc nerkami i o$rodkiem naczynioruchowym trzeba juz a prio-
ri przypuszczaé stale polaczenie za pomoca nerwoéw. Doswiad-
czenie potwierdza teoretyczne przypuszczenie: piquiire wywo-
luje obfitsze wydzielanie moczu, przecigcie n. trzewiowego (n.
splanchinicus) ten sam skutek wywiera.—Przy zapaleniu nerek
nerwy naczyniowe ulegaja takze podraznieniu; podraznienie to
moze si¢ przenies¢ na osrodek naczynioruchowy i sgsiednie np.
na osrodek n, blednego.* Caly obraz kliniczny mocznicy znaj-
duje w tem swe wytlomaczenie.

Prace swa konczy autor przegladem $rodkéw” uzywanych
dotad przeciw mocznicy, o ile majg one racyje bytu przy jego
teoryi pochodzenia mocznicy, przyczem za najracyjonalniejsze
uwaza pilokarping, morfing, a w danym razie upust krwi.

Feilchenfeld.

171 H avserstam. Etiologia drgawek u ciezarnych,
rodzacych i poloznic. Ueber die Actiologie der Eclampsie
puerperalis. Volkm. Sam. Klin. Votr. N. 212.

Pojawienie si¢ drgawek jednoczes$nie ze zmiang jakos$ci
i ilosci moczu kaze przypuszcza¢ pewien S$cisly zwigzek miedzy
omawianem cierpieniem i zmianami w narzadzie moczowym. —
Autor utozsamia eklampsyj¢ z mocznica 1 przyczyne¢ widzi
w ucisku wywoltywanym przez powigkszong macice na moczo-
wody. Przypuszczenie swoje opiera autor na stosunku anato-
micznym moczowodoéw do macicy, na do$wiadczeniu i obserwa-
cyi klinicznej.

Moczowody w przebiegu swym z tytu i z gory, na przdd



i na tyl okrazajg, macice i gorng cze¢$¢ pochwy. Powigkszona
macica musi wig¢c zmienia¢ $wiatlo moczowodow.

Ludwik i Lobel doswiadczeniami swemi na psach wyka-
zali, ze ci$nienie wydzieliny w nerkach jest bardzo nieznaczne
i nie przewyzsza 10 mm. rtgci. Oprocz tego staty ucisk na
moczowody zmniejsza dziatalnos¢ ich gladkich migéni. Ztad
tez nieznaczny ucisk moze zmniejszy¢ lub zupelnie przerwac
wydalanie moczu.

Obserwacyje kliniczne wykazuja, ze jednym ze statych ob-
jawow eklampsyi jest zmniejszenie wydalania moczu, ze eklam-
psyja towarzyszy najczeSciej znacznemu powigkszeniu macicy,
np. przy cigzy bliznigtami, ze czgéciej zdarza si¢ u pierwiastek,
zwlaszcza u starszych pierwiastek, u ktorych migkkie czg$ci mniej
sa podatne.

Swiatlo moczowodow moze by¢ takze zniesione podczas po-
rodu na skutek ucisku przez macice¢ z jednej, a $cianke mie-
dnicy z drugiej strony, zwlaszcza przy zwezonej miednicy i dtu-
gotrwalym porodzie.

Pojawianie si¢ drgawek po porodzie nie zmienia zdania
autora, wszak moze cierpienie, z zatrzymania moczu wynikajace,
wystagpi¢ w krotkim czasie juz po usunigciu przeszkody do wy-
dalania moczu. Przy koncu okresu potogowego eklampsya wy-
stepuje rzadko, a i wtedy moze by¢ objasniona uciskiem na mo-
czowody przez wysiek okolomaciczny. Powyzsza hypoteza ob-
jasnia zdaniem autora wiele objawow eklampsyi. Ze nie znaj-
dujemy czasami biatka w moczu mozna objasni¢ tem, iz bada-
ny mocz byt juz w pecherzu przed zupelnem zamknigciem $wia-
tta moczowodu. Zapalenie miedniczki (pyelitis) podczas cigzy
moze by¢ nastepstwem wstrzymanego wydalania moczu, jak to
bywa przy zwezeniu cewki lub przeroscie gruczolu krokowego.
Robiono zarzut, ze przy eklampsyi cz¢éciej wystepuja drgawki
i silniejsze bywaja anizeli przy mocznicy innego pochodzenia.—
Zamknigcie $wiatta moczowoddéw podnosi ci$nienie w miednicz-
kach nerkowych; podczas skurczéw macicy powstaje obwodowe
przekrwienie nerek, ztad zwigkszone wydzielanie; a przy niemo-
zno$ci wydalania, ci$nienie w miedniczkach jeszcze bardziej si¢
wznosi. Tak znacznie zwickszone cisnienie i powstate ztad po-
draznienie ttomaczy drgawki.

Dopiero od czasu postawienia przez autora tej hypotezy,
zaczeto przy rozbiorze zwlok zmarlych od eklampsyi zwracaé
uwage na moczowody i dosy¢ czesto zauwazono w nich zmia-
ny, mianowicie rozszerzenie miedniczki po nad zwe¢zonag cze-
$cig moczowodu. Lohlein w 32 przypadkach znalazt podobne
zmiany 8 razy.

Na zakonczenie zwraca autor uwage, ze w pewnej liczbie
przypadkow zapalenie nerek nie rozpoznane przed cigzg, moze
by¢ powodem eklappsyi i w tym razie rokowanie rozumie si¢ zna-
cznie mniej jest pomyslne. — Osobnicze wtlasnos$ci organizmu,
a zwlaszcza stopien pobudliwo$ci uktadu nerwowego, niematla
tez w sprawie tej graja rolg.

Feilchenfeld.



L. Choroby dziecig¢ce.

172. JakubowitSch. Przyczyny do rozpoznawania
i leczenia wrodzonego zaros$niecia odbytu i kiszki odcho-
dowej U nowonarodzonych dzieci. Archiv, fiir Kinderheilkun-
de. 1886. B. VII. Hft. VI. Str. 401-417).

Nie czgsto spotykamy ten brak u nowonarodzonych, jak
to widzimy z =zalaczonych przez autora wyciagdw statysty-
cznych, wedle ktorych Lohrer w Wiedniu na 50,000 dzieci tylko
dwa razy go spotkal, a Collins w Dublinie—=zaledwie raz jeden
na 16,654; w Petersburgu w ciggu pigciu lat spotykano t¢ cho-
rabe 15-cie razy na 75,000 ssawcow, oddanych do domu pod-
rzutkéw; pomimo tak szczuplej ilosci wypadkow, lekarz prak-
tyk powinien zna¢ t¢ wadg¢ rozwoju, rozpozn¢jej charakter, aby
modz w danym razie orzec, czy, jak i kiedy nalezy operowac.

Przyczyny owej wady nie sa dostatecznie wyjasnione. —
Cruveilhier utrzymywat, ze atrezyje sa rezultatem zapalnych
spraw podczas okresu rozwoju ptodu. Curling jest zdania, ze
wady rozwoju sa przyczyna defektow, ale ze oprocz tego i spra-
wy zapalne przyjmuja udzialw ich wytwarzaniu. Esmarck tez
bronil ostatniej teoryi.

Ta wada rozwojowa przedstawia si¢ pod tylu rozmaitemi
formami, ze trudno o dwa zupelnie identyczne wypadki; jedna-
kowoz mozemy okreslic 14 typoéw, do ktorych wszystkie wypad-
ki zaliczy¢ si¢ daja;

1) Odbyt (anus) zwegzony u samego wylotu, lub cokol-
wiek wyzej, zwezenie jest organiczne, lub co rzadziej — spa-
styczne.

2) Tkanki otaczajace odbyt sg silnie napr¢zone i powodu-
ja znieksztaltnienie i marszczenie si¢ odbytu.

3) Odbyt i kiszka stolcowa prawidtowo rozwinigte, lecz
zamknigte blonka, mniej lub wigcej grubg, ktoéra jest pozo-
stalosciag rozwoju wewnatrz-ptodowego.

4) Zupelny brak odbytu, raphe gladko przechodzi az do
kosci ogonowe;j.

W tym wypadku brak tez zupeinie albo czeSciowo kiszki
stolcowej, a takze migéni zwierajacych odbyt.

5) Zamiast odbytu znajduje si¢ nieprawidlowy otwor pet-
nigcy obowiazki takowego i1 znajdujacy si¢ w tern samem
miejscu, w ktorem on by¢ powinien. Kiszki stolcowej, a na-
wet zstepujacej obwodowej brak zupeilny lub czgsciowy.

6) Kiszka odchodowa $lepo konczy si¢ w pewnem od-
daleniu od odbytu;—przytem otworu odbytowego nie ma wcale.

7) Kiszka stolcowa oddzielong jest od prawidlowego od-
bytu przez mniejsze lub wigksze pierScieniowate zwgzenie, przy-
czem $wiatlo otworu stolcowego jest prawidtowem.

8) Odbyt prawidlowy, lecz kiszka stolcowa w pewnem
oddaleniu od niego zmieniona jest w rodzaj sznurka =z zbitej
tkanki taczne;j.

9) Kiszka stolcowa jest w calej swej dlugosci zaro$nig-



ta, albo tez wzdluz niej spotykamy kilka zaro$nigé. Odbyt
prawidtowy.

10) Kiszka stolcowa prawidtowa pozornie, lecz wewnatrz
wypetniona witoknikowa substancyja, przytem brak odbytu.

11) Kiszka stolcowa otwiera si¢ do przewodu moczowe-
go, do cewki, do pochwy, do macicy, lub do kloaki komuniku-
jacj z pochwa, cewka moczowa, lub tez samodzielnie otwierajg-
ca si¢ si¢ na miedzykroczu. Odbyt tez nieprawidltowy, lecz
w niektorych wypadkach mozna koncem palca wniknaé wen na
kilka linij.

12) Kiszka odchodowa otwiera si¢ w okolicy krzyzo-
wej, lub tez w postaci przetoki otwiera si¢ na zotgdzi, na srom-
nej wardze i t. p. Odbyt zwykle nieprawidlowy.

13) Kiszka konczy si¢ Slepo w postaci worka, a miejsce
pomiedzy nig a odbytem wypelnione tkanka taczng. — Od-
byt nieprawidlowy, lecz nickiedy istnieje otwor stolcowy.

14) Brak odbytu i kiszki odchododowej. Natomiast w nie-
normalnych miejscach ciata spotykamy otwory laczace si¢ z §le-
pa lub nawet z cienka kiszka.

Autor sam spostrzegat sze$¢ wypadkow tego rodzaju, trzy
w 1883 r., trzy w 1886.

Pierwszy nalezal do kategoryi pod Nr 7 wyluszczonej] —
i zycie dziecka w tym wypadku zostalo uratowane za pomoca
systematycznego rozszerzenia zwezonego miejsca Srodkami me-
chanicznemi.

W drugim wypadku zupelnie nie bylo otworu stolcowego.
Probowano operowaé, bez rezultatu; dziecko na drugi dzien
umarto, a przy sekcyi okazato si¢, ze kiszka stolcowa otwiera
si¢ do jamy pecherza, co zreszta rozpoznano za zycia, na zasa-
dzie zabarwienia moczu smoéika.

Zupelie podobnym byt trzeci wypadek, ktoéry tez $mier-
telnie skonczyt sie po operacyi.

W 4-tym wypadku odbyt otwierat si¢ do pochwy tuz po
za blong dziewicza. W tym wypadku operacyja byla dobrym
skutkiem uwienczona.

W 5-ym wypadku przy zupelnym braku otworu stolcowe-
go operowano i dopiero na wysokosci s$rodka kosci krzyzowej
trafiono na §lepy worek kiszki zstepujacej. Dziecko umarto w 20
dni po operacyi skutkiem ropnicy.

W 6-tym wypadku przy zupelnym braku otworu stolco-
wego zrobiono (prof. Kolomnin) kolotomij¢ w okolicy pachwi-
nowej lewej, czem uratowano zycie dziecka.

Dla rozpoznania tych wad rozwojowych radzi Jakubowicz
przedewszystkiem dokladne obejrzenie okolicy stolcowej, naste-
pnie badanie wskazicielem otworu stolcowego przy jednocze-
snem silnem ugniataniu brzucha drugg reka.— Oprocz tego wy-
stuchujemy przez stetoskop, ustawiony na kroczu a jednocze-
$nie opukujemy S$cianki brzuszne; tym sposobem mozemy nieraz
wykry¢ obecnos¢ kiszki stolcowej, wypelnionej gazami i smotkg. —
W ostateczno$ci w miejscu przypuszczalnego odbytu nacinamy
skore, wprowadzamy wskaziciel, a druga reka uciskamy brzuszek.



Co si¢ tyczy leczenia, to przy zwezeniach uzywamy zgle-
bnikéw lub innych mechanicznych $rodkéw celem rozszerzenia,
przy spastycznem zwezeniu nacinamy mig¢énie zwieracze, —
a przy syfilitycznem stosujemy swoiste przeciwprzymiotowe le-
czenie.

W razie zamknigcia otworu stolcowego przez blong, naci-
namy takowa- krzyzowo i stosujemy nastgpnie $rodki mechani-
cznie rozszerzajace.

W tych wypadkach, w ktérych kiszka konczy si¢ §lepo
w postaci worka, jako znak rozpoznawczy moga sluzy¢ wymia-
ry miednicy dziecka, ktére wedle doswiadczen Bodenhamera wy-
nosza: od jednej guzowatosci ossis ischii do drugiej 1 cal i je-
dna linija; od symphysis pubis 1 cal iy3 linii — do 1 calai 3
linij. Od os coccygis do promontorium ossis sacri — 1 cal 1
linijja—do 1 cala i dwoch linij. Jezeli wymiary te sg znacznie
mniejsze, a szczegdlniej pierwszy, to z wielkiem prawdopodo-
bienstwem mozemy przypusci¢ zupelny brak kiszki odchodowe;j.

W takich wypadkach trzeba uciec si¢ do powazniejszej
operacyi, a mianowicie, albo do prostoplastyki, wtedy, gdy kiszka
stolcowa niezbyt odlegla jest od miejsca, w ktéorem otwor stol-
cowy by¢ powinien, lub tez co do kolotomii to jest utworzenia
sztucznego odbytu. Ostatnig operacyje mozna w dwojaki spo-
sob wykonaé: albo sposobem Littrego przez otworzenie kiszki
obwodowej w lewej podbrzusznej okolicy, lub tez sposobem
Calissena otwierajac colon w okolicy ledzwiowej. Przy piewszej
operacyi nacinamy wprawdzie peritoneum, czego unikamy przy
drugiej metodzie, natomiast operacyja Littrego jest bez po-
roOwnania latwiejsza do wykonania dla kazdego lekarza, pod-
czas gdy przy Calissenowskiej metodzie nawet doswiadczony
chirurg niekiedy bywa zmuszony zaniechaé operacyi, gdyz nie
moze odnalez¢ kiszki ukrytej przez nerke, a procz tego wedle
dowodzen Bardelebena i przy tej metodzie niepodobna unikngc
zranienia otrzewnej.

Statystycznych danych, ktoreby stanowczo rozstrzygnely
kwestyje¢, jakiej metodzie oddaé¢ pierwszenstwo, —brak dotych-
czas.

W koncu artykutu autor zwraca uwagg, ze pomimo po-
danych dyjagnostycznych wskazéwek wiele zdarza si¢ wypad-
kow, w ktorych S$ciste rozpoznanie jest niepodobienstwem, a gio-
wnie dlatego, ze jak dotychczas brak w literaturze Ilekarskiej
dostatecznego materyjatu do studyjow tej wady rozwojowej. —
Zachegca on przeto do oglaszania wypadkow, napotykanych
w pratkyce.

(Przed dwoma laty mialem sposobnosé widzie¢ w ainbulatoryjum
szpitala dla dzieci przy ulicy Sliskiej — wypadek atresiae ani.

Dziewczynke 2-dniowa przyniesiono do szpitala z powodu braku
stolcow. Otwor stolcowy istnial—normalnej wielkoSci; robiono lewatywy,
ale woda powracala.

Przy badaniu palcem okazalo si¢, Ze kanal nie siega wyzej nad 1
ctm.; po za tem nie wyczuwali§my Zadnego wypuklenia, wskazujacego na
przepelniona kiszke. Mocz byl zélty, czysty. Postanowilismy (z kolega



Dintem) zaczekaé do nastepnego dnia w nadziei, ze wielka ilo§¢ meconii
wypukli kiszke i wskaze miejsce do operacyi.

Nazajutrz przybyla stuzaca z zawiadomieniem, ze dziecko mialo sto-
lec od przodu, to jest przez pochwe. Niewatpliwie zatem istnial kanal
pomiedzy Kkiszka stolcowa a pochwa, kloaki nie bylo, gdyz przy badaniu
widzieliSmy, Ze czeSci plciowe byly prawidlowo utworzone.

O operacyi w danej chwili interesowani nie chcieli slysze¢. Wiecej
tego wypadku nie widzialem. Wypadek ten nalezy do kategoryi 11-ej po-
dlug podanego wyzej podzialu. Sprawozdawca). Wolberg.

173. Ad. Cohn. Leczenie odry cieplemi kapielami.
(Arch.f. Kinderheilkunde. 1886, T. VII. Z. VI. Str. 420).

Autor leczyt 100 dzieci, chorych na odre, cieptemi kapie-
lami. Temperatura ich wynosily 28—30° R., stosowano je 4-ry
razy dziennie przez 8§—10 minut wtedy, gdy c1ep}ota ciata prze-
wyzszata 38 — 38,5° C. Przy tern leczeniu stracit o$m dzieci:
dwoje na dyfteryt wiklajacy odre, jedno na krup, troje na
zapalenie ptuc, a dwoje z samej odry bez innej komplikacyi.

Kapiele, zdaniem autora, oprécz utrzymania czystosci cia-
la, znizaja ciepto, utatwiaja oddechanie (skutkiem wziewanej
pary wodnej) i sprowadzaja poty. — Na zasadzie tych spo-
strzerzen radzi autor sprobowaé tej metody.

174. K. JurgenseN (Ibidem)) wystepuje z nowag i bardzo
praktyczna mysla — czestej zmiany i wentylacyi pokojow, 2o ktorych
przebywajq chorzy na koklusz i na inne zakazne choroby. Co 5 dni po-
leca on przenosi¢ dzieci chore na koklusz do innego pokoju,
tymczasowo za§ przewietrzy¢ poprzedni pokoj, t6zko i posciel
chorego. Przy dyfteryi, szkarlatynie i innych silniejszych za-
kaznych chorbach wypada przeprowadzke uskuteczniaé co 24
godzin. Oprocz spostrzezen na wlasnych dzieciach i w prywa-
tnej praktyce uczynionych, ktoére daty bardzo pomysSlne rezul-
taty (szczegolniej w kokluszu), przemawia za tern i samo rozu-
mowanie, gdyz przez doktadng wentylacyj¢ unikamy nagroma-
dzenia si¢ w zamknigtej przestrzeni zarazkow wydychanych
przez chorego.

Naturalnie sposéb ten moze by¢ stosowanym jedynie u za-
mozniejszych pacyjentow, gdzie kilka pokojow mamy do roz-
porzadzenia, i trzeba w takim razie wybra¢ dwa najbardziej od
siebie odlegte.

Oprécz tego i w szpitalach kuracyja ta moze by¢ sto-
sowang. Wolberg.

175. H. Bohn. O zaburzeniach mowy u dzieci. —
(Ueber Sprachstdrung). Jahrbuch fiir Kinderheilkunde T. XX V.
Z. 11 2. 1886.

Autor w powyzszej pracy przedewszystkiem zastrzega so-
bie, iz opisze jedynie zaburzenia dajace si¢ niejednokrotnie spo-
strzegaé przy rozmaitych chorobach zakaznych, wyklucza za$
dysfazyje, zaleznag badz to od rozmaitych cierpien moézgu (resp.
o$rodka mowy) jakoto: zapalenia, rozmigkczenia, urazu i t. p.,
gdzie zaburzenia mowy stanowia jeden z cigzkich objawéw mo-
zgowych, jak réwniez wrodzong afazyje, znajdujaca si¢ W zwigz-



ku z glgbszemi zmianami w modzgu 1 spostrzegaé si¢ dajaca,
u idyjotéw i kretynow.

Tlo§¢ obserwowanych przez autora wypadkow jest niezbyt
liczng, spostrzegal je bowiem tylko przy tyfusie brzusznym
i szkarlatynie.

Na zakonczenie podaje jeden wypadek krotkotrwaty afa-
zyi po cigzkiem wstrzgs$nieniu moralnem.

Dysfazyja przy tyfusie brzusznym. Zaburzenia w mowie da-
ja si¢ tu czeSciej spostrzegaé u dzieci niz u dorostych. Do-
tychczas w literaturze znanych jest 50 wypadkow u dzieci
(wlacznia z 8 autora) i 7 u dorostych (1 opisanych przez Eich-
horsta). Niemeyer i Liebermeister (w podrgczniku Ziemssena)
ani slowa nie wspominaja o tern zjawisku. Pod miano dysfa-
zyi autor nie podcigga rozmaitych kroétkotrwatych zaburzen w wy-
mawianiu, jakie spotykamy czesto w cigzkich formach tyfusu,
gdy nieprzytomny chory betkocze tak, ze trudno go zrozumieé.

Pod wtasciwag dysfazyja rozumie on razgco powolng, skan-
dowana mow¢ — bradyfazyja, ktorg slysze¢ mozna najczgsciej
u rekonwalescentow po dlugotrwalym tyfusie, powiklanym
rozmaitemi nerwowemi objawami. Muskulatura stuzaca do wy-
mawiania nie jest porazong, sensorium nie zajete, dzieci¢ jest
najzupelniej przytomnem, mimo to mowi mato i niechg¢tnie, po-
zostawiajac niejednokrotnie pytania bez odpowiedzi, jezeli =za$
odpowie, to powoli i leniwie cedzi kazda zgloske. Zjawisko to
predko zaciera si¢ z powrotem do zdrowia dziecigcia, lub tez,
co rzadziej, przechodzi w zupelng afazyje, ktora jednak r6-
wniez koficzy si¢ pomyS$lnie. Oto w streszczeniu sze$¢ wypad-
kow autora:

1. F. V. 6 lat. Goraczka przez caly czas choroby do$¢ umiarkowa-
wana; 12-go dnia wraz ze spadkiem temperatury wystapily powyzej opisa-
ne zaburzenia mowy; nastepnego dnia zupelna afazyja, trwajaca caly tydzien.
Chory przez caly czas byl zupelnie przytomnym. Z anamnezy okazalo sig,
iz w pierwszych latach Zycia swego miewal eklamptyczne napady, ojciec je-
go byl nalogowym pijakiem, siostra za$ oblakana.

2. E. V. 434 lat liczaca, slabowita, anemiczna, przebyla tyfus Sre-
dniego natezenia bez objawéw nerwowych. Ku koncowi choroby dwa dni
trwajaca dysfazyja.

3. A. L. 4%2lat, przechodzil dos$¢ ciezki czterotygodniowy tyfus
z przewazajacemi objawami moézgowemi. Trudno$ci w wymawianiu nasta-
pily w 3-im tygodniu choroby, i przeszly wkroétce z zupelna afazyje, ktora
z poczatkiem okresu zdrowienia ustapila bez §ladu.

4. Dziecko liczace 134 roku, dobrze juz moéwiace. Tyfus niezbyt
ciezki; w drugim tygodniu przy istniejacej jeszcze goraczce wystapily obja-
wy afazyi, ktéora réwniez znikla w poczatkach okresu zdrowienia.

5. L. liczacy 634 roku. W drugim tygodniu niezbyt ci¢zkiego ty-
fusu razem z objawami afazyi nastapila pareza obydwu prawych konczyn.—
Chory moéwi tylko ,,tak“ i ,nie*, jest zupelnie przytomny i rozumie wszy-
stko, co si¢ do niego méwi. Po uplywie dwéch dni afazyja znikla, pareza
za$ ustapila w zupelnosci dopiero w okresie zdrowienia.

6. 4-ro letni W. D. Afazyja w poczatkach 3-go tygodnia tyfusu,
zakonczona pomysSlnie po kilku dniach.



Z przyktadow powyzszych widzimy, iz zaburzenia mowy
nie pozostaja, wcale w zwigzku z ci¢zkoScig przebiegu tyfusu;
zaleza raczej, jak to stwierdzil autor w 5-ciu wypadkach, od
pewnego wycienczenia lub niedokrwisto$ci. Trwaja one zwykle
2—7 dni, koniec za$ ich przypada najczg¢sciej na stadium de-
crementi tyfusu lub poczatek okresu zdrowienia.

W*jednym przypadku Bouchut znalazt pewien zwiazek za-
burzen mowy z jednoczesnem znacznem poblednieniem twarzy
i zezem rozbieznym, autor za§ zauwazyl taki zwigzek z niekto-
remi porazeniami ruchowemi, przewaznie z paralizem lub pare-
za prawych konczyn, ktére trwaja nieco dluzej od zaburzen mo-
wy 1 koficza si¢ zwykle pomySlnie.

Poniewaz wszystkie powyzsze przypadki spostrzegane przez
autora zakonczyly si¢ wyzdrowieniem, trudno przeto osadzic,
czy znajduja si¢ one w pewnym zwigzku ze zmianami w mo-
zgu resp. w oSrodku mowy. — Autor jednak przypuszcza
powstawanie takich zmian embolicznej natury z migkkich za-
krzepowych mas (mikrobéw ?), lub tez wskutek ograniczonych
wylewoéw krwi.

Afazyja przy plonicy ma miejsce znacznie rzadziej, dotych-
czes bowiem przytoczono w literaturze zaledwie sze$¢ wypad-
kow (1 autora). W przypadku Addy’ego procz afazyi i para-
lizu u 14-to letniego chlopca istniata jeszcze agrafija, oraz za-
burzenia w sferze intellektualnej, zwlaszcza pamigci. We wszy-
stkich sze$ciu wypadkach (oprocz jednego) afazyja przypadata
na okres nastgpczego zapalenia nerek, towarzyszyly jej za$§ ze-
wsze zaburzehia ruchowe w postaci paralizu lub parezy. Roko-
wanie we wszystkich tych zaburzeniach przy plonicy nie jest
tak pomyS$lnem jak przy tyfusie.

W przypadku Eulenburg’a u 8-mio letniego chlopca para-
liz koficzyn i afazyja znikly zaledwie po uptywie 2-ch miesig-
cy; przez caly ten czas chory procz stowa ,,ach® (zamiast stowa
Lnie®) i ,tak® nie byl w stanie wymowi¢ ani jednego wyrazu.

W przypadku Finlayson’a zaburzemia mowy oraz paraliz
konczyn ustapily dopiero po uplywie 1'/2roku. Roéwniez prawie
dlugo porazenia owe mialy miejsce wponizszym wypadku autora:

9-cio letnia Jenny Bi*, zachorowala w Maju 1880 roku na plonice,
powiklana silna angina i znaczng goraczka. W 3-cim tygodniu choroby
przylaczylo si¢ zapalenie nerek bez znacznego jednak obrz¢ku. 32-go dnia
choroby (7-go Czerwca) chora poczela si¢ skarzy¢ na bol glowy i tegoz sa-
mego dnia nastapil szereg eklamptycznych napadéw, trwajacy dwie godzi-
ny; napady powtérzyly si¢ tegoz samego dnia. Nazajutrz niezupelna utra-
ta przytomnoSci i afazyja’, dzieci¢ jest w stanie wyrzec tylko ,tak® i ,nie“.
Pareza obudwu prawych konczyn. W ciagu nastepnych dni dzieci¢ sto-
pniowe zaczelo moéwié, jakkolwiek przychodzilo to mu z trudem niema-
lym. Pareza prawej konczyny dolnej ustapila wcze$niej niz gérnej. Osta-
tecznie wszystkie powyzsze objawy znikly w zupelnos$ci dopiero po 3-ch mie-
siacach.

O ile powyzsze zaburzenia mowy i ruchu nalezy przypi-
sa¢ mocznicy 1 jakie mogly by¢ przy tern zmiany anato-
mo-patologiczne, autor nie podejmuje si¢ obecnie stanowczo orzec.



Afazyja po wstrzqsnieniu moralnem. Autor spostrzegal jeden
tylko wypadek u 13-to letniej panienki z nerwowem usposo-
bieniem, czesto zapadajacej na goraczke przepuszczajaca. Pe-
wnego razu ojciec jej do takiego stopnia rozgniewal si¢ na slu-
zacego, iz corka przestraszyla si¢, sadzac ze go chce zabié,
i w pare godzin po tern zdarzeniu stracila mowe, bez utraty
przytomnosci, glowa jej tylko nieco palala.

Zastosowano na glowe zimne kompresy, poczem spala do-
brze przez cala noc i i nazajutrz wstala zdrowa, odzyskawszy
najzupelniej mowe¢. Autor nie znalazlszy w literaturze odpo-
wiedniego wypadku, przypuszcza, iz w danym razie mialo miej-
sce przekrwienie mézgu, ktéremu odpowiadaly towarzyszace ob-
jawy, jakoto: palajaca glowa i znaczny niepokdj; samo zas
przekrwienie zalezalo prawdopodobnie od poraZenia nerwoéw na-
czynioruchowych. Analogicznie sadzac, widzimy, ze takiez sa-
me wstrzas$nienia moralne wywoluja niejednokrotnie ograniczo-
ne zapalenie w przebiegu nerwéw skory, jako dowdd czego mo-
ze sluzy¢ herpes labialis lub facialis nagle wystepujace u nie-
ktorych osob po gwaltownych wstrzasnieniach, np. wskutek prze-
strachu. A. Koral.

176. W lipcowym zeszycie ,,Kron. Lekar.“ jest wzmianka o wypadku
szkarlatyny po raz trzeci w ciagu lat 10 napastujacej tego samego chlopca.

Identyczny wypadek opisat D-r Woronichin starszy ordynator szpi-
tala dla dzieci w St. Petersburgu. Wypadek ow, pomieszczony w ,Jahr-
buch fiir Kinderheilkune XXV T. Z. 1 i 2¢*dotyczy 21-letniego studenta
instytutu drég i mostow. Pierwszy raz przebyl on szkarlatyng w 3-cim ro-
ku zycia, trwajaca przeszto 3 tygodnie; po raz drugi w 10-ym roku dwa
tygodnie, a wreszcie 21-ym roku zycia trzy tygodnie. We wszystkich
trzech wypadkach mocz ani razu nie zawieral biatka.—W kazdym razie wy-
padki trzykrotnego zachorowania na szkarlatyn¢ naleza do nader rzadkich;
czeSciej ma juz miejsce dwukrotne przebycie tej choroby. W artykule
swym autor przytacza poglady rozmaitych autoro6w na omawiang kwestyje,
oraz wspomina o pracy D-ra Koernera (Jahrbuch fiir Kinderheilkunde
1886) p. t. ,,0 recydywach szkarlatyny“, gdzie zebrany jest skrz¢tnie od-
odno$ny materyjal kazuistyczny; w pracy powyzszej znajdujemy dos$¢ liczne
wypadki dwukrotnego zachorowania, natomiast kilka zaledwie wielokrotnego.

W temze czasopiSmie (187 7 r.) D-r May opisal recydywe szkarlaty-
ny po 10 tygodniach u 4-ro letniego chlopca. Koral.

— Sprostowanie. W X-rze 8 Kroniki na str. 467 powinno by¢
w wierszu 22-gim chromatyna (zamiast achromatyna); w wierszu 23-cim
achromatyna (zamiast chromatyna); na str. 46 7, wierz 5-ty od dotu —blaszka
(zamiast flaszka).

Wydawca: Redaktorzy odpowiedzialni
Dr. R. Sierpinski. Dr. 0. Hewelke i W. Krajewski.



OO-LOSZEnsnA.

PAHEEATTM DEFRESNE

PRZYJETA URZEDOWO

przez Marynarke Francuzka i przez szpitale Paryskie.

Pankreatyna Defresne trawi 30 grm. cial biatkowatych, 11 grm. materyi
tluszczowych i 10 grm. krochmalu przemienia na cukier.

PREPARATY ZAWIERAJACE PANKREATYNE DEFRESNE

1. Pigulki Pankreatynowe Defresne. Kazda zawiera 20 ctgrm.
Pankreatyny. Uzywaja si¢ w dawce od 3 do 5 po kazdem jedzeniu. Flakon
zawiera 60 pigutek.

2. Pankreatyna Defresne w proszku. Flakon zawiera 15 grm.
dla odpowiedniego zazywania dotacza si¢ tyzeczka zawierajaca 20 ctgrm.
Doza: 3 do 4 tyzeczek po kazdem jedzeniu z konfiturami lub w oplatku.

3. Tran emulsyjonowany pod dzialaniem Pankreatyny De-
fresne. Przedstawia si¢ w postaci biatej $mietany, rozpuszcza si¢ w mleku,
bulionie, kawie lub czekoladzie. Uzywa si¢ w ilosci 4 do 8 lyzeczek od kawy.

PEPTON DEFRESNE

PRZYJETY URZEDOWO

przez Marynarke Francuzkg i szpitale Paryskie.
Zawiera pierwiastki rozpuszczalne mig¢sa i widkna migsne w roztworze.
PREPARATY PEPTONU DEFRESNE

1. Pepton plynny. We flakonach ptaskich 250 grm., zawiera 25°/0
suchego peptonu i 4°/0 azotu. Dla uzupetnienia odzywiania przepisuje si¢
w ilosci dwoch tyzeczek dwa razy dziennie w wodzie cieplej posolone;.
W przypadkach cigzkich w braku zupelnym innych azotowych pokarmow za-
pewnia odzywienie w ilosci 8 tyzek dziennie. W lewatywach uzywa si¢
w ilosci 2 tyzeczek na raz w wodzie letniej, zawierajacej 25 ctgrm. dwuwe-
glanu sodu i 3 do 5 kropel laudani Sydenhami.

2. Pepton W proszku. We flakonach zawierajacych 50 grm.

3. Wino peptonowe. Zawiera ilos¢ migsa rOwnajaca si¢ polowie je-
go wagi. Uzywa si¢ po pot kieliszka po jedzeniu.

4. Peptonat rteci. Do zastrzykiwad podskérnych.

Sktad gtéwny w Paryzu u p. Defresne, 56, ulica de la Yerrerie,
w Warszawie w sktadach pp. J. Mrozowskiego i L. Spiess i Syn. 8§—12



