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OAZETA LEKARSKA

[. 0 LAGODHYCH OWRZODZEHIACH GARDZIELL

[Odczyt, wygloszony w sekcyi laryngologicznej i rynologioznej X-go miedzynarodowego kongresu
lekarskiego w Berlinie].

Przez

Dra Teodora Heryuga.

Cierpienie gardta, na ktére chcialbym dzi§ zwrdéci¢ uwage Szanownych
Kolegow, nalezy do wielkich rzadkosci. Doktadniejszego opisu w zadnem
z dostgpnych mi zrodet lekarskich nie znalaztem. Moze byé, ze forma ta, jak-
kolwiek jeszcze nie opisana, zostata juz spostrzegang. Nieraz zapewne byta juz
powodem do dyjagnostycznych pomytek.

Zagadkowa natura tego cierpienia wprowadza mnie do pewnego sto-
pnia w zaklopotanie, gdyz nie ma ono dotad nazwiska. Poniewaz przywyklismy
kazda forme cierpienia, przedstawiajacg pewne wybitne, stale powtarzajace sig
cechy, wystepujace zawsze wsrdd jednakowych objawoéw 1 majgce jednakowy
przebieg, okre§la¢ pewnym naukowym terminem, choéby nawet etyjologija i pa-
togenija cierpienia nie byly nam znane, wigc ija, owrzodzeniu, o ktéorem dzi§
mowi¢ zamierzam, nadam tymczasem nazwe¢ angina ulcerosa benigna, dopoki
nowe spostrzezenia nie dadza moznosci znalezienia definicyi lepszej i $cislej-
szej. Lagodne owrzodzenie gardzieli zwykle wystepuje po jednej stronie i poje-
dynczo, rzadziej z obu stron, zawsze Ww postaci owalnego, plytkiego
wyzarcia, stale umiejscowionego na przednich lukach, w okolicy migdatké w
Brzegi jego ostre, po wigkszej czesci bez obwo d-
ki zapalnej, dno nieco zagl¢bione, z poczatku
pokryte szarawo-biatym nalotem, ktory z tru-
dnos$cig zetrze¢ si¢ daje. Dlugo$¢ owrzodzenia
w wymiarze podluznym wynosi okoto 1 ctm.,
szeroko$¢ 6—8 mm.. Owrzodzenie nie krwawi
przy dotknigciu i jest wogole mato bolesnem.

Btlona $luzowa, na ktorem wystepuje, jest nieco
obrzgkla, zaczerwieniong.

Owrzodzenie to zwykle bywa pojedyncze; nigdy nie widziatem, by powstato z pe-
cherzykow lub pryszczy (herpes, pemphigus)’ nigdy nie znajdywatem, procz danego
owrzodzenia na lukach, podobnych zmian na btonie §luzowej migkkiego podniebie-
nia, na tylnej Scianie gardzieli, wreszcie na btonie §luzowej policzkow lub warg.



Po dwoch lub trzech dniach wyst¢puje na dnie owrzodzenia czerwone punk-
ciki, warstwa brodawkowa si¢ oczyszcza, z brzegdw nablonka nasuwa si¢
w kierunku do s$rodka. Nalot znika wreszcie, a po uplywie dziesieciu do
dwunastu dni wszystko powraca do prawidtowego stanu, bez wytwarzania si¢
tkanki bliznowatej.

W czterech przypadkach sprawa rozpoczynata si¢ objawami zwyktej angi-
ny kataralnej. Migdalki rzadko kiedy byly obrzmiate, w kryptach pojawiaty si¢
male biatawe punkta. Owrzodzenie powstawato nieco pézniej, zwykle dopiero na
trzeci dzien. Jednoczesnie zjawiata si¢ lekka goraczka, ostabienie, brak taknie-
nia i w pewnej mierze utrudnienie tykania. W szeSciu przypadkach znalaziem
rozlane zaczerwienienie podniebienia migkkiego lub jezyczka 1 tylnej' §ciany
gardzieli. Chorzy uskarzali si¢ na uczucie palenia i zasychania w gardzieli
i podawali, ze choroba zaczg¢ta si¢ goraczke, oslabieniem i brakiem taknienia.
JY zadnym z tych przypadkéw oddech nie byt cuchnacym, nie znalaztem roé-
wniez owrzodzen na tylnej S$cianie gardzieli, ani na muszlach nosowych,
resp. w krtani. Zaklocenie stanu ogbélnego szybko przechodzito, taknienie po-
prawiato si¢ i tylko utrudnione potykanie zmuszato chorych do zasiggania porady
lekarskiej. Wielu chorych zgtaszato si¢ z obawy dyfterytu, skoro spostrzegli
rank¢ w gardzieli. Niektorzy, dotknigci niegdy$ syfilisem, spieszyli do specy-
jalistow, obawiajac si¢ recydywy. Do nich udawali si¢ roOwniez ci, ktorych prze-
straszyt lekarz przez zadanie im odno$nych do syfilisu pytan. Tylko w jednym
przypadku sprawa wystapila po operacyi nosa, a mianowicie: po usunig¢ciu watka
chrzgstnego z przegrody nosowej. Choroba u tego chorego zaczg¢la si¢ goracz-
kg, ostabieniem i utrudnionem polykaniem. Tylna $ciana gardzieli byta zaczer-
wieniona, lecz bez zajgcia migdatkéw. Typowe owrzodzenie znajdowalo sie
po lewej stronie, na przednim tuku i dziesiatego dnia zupeinie si¢ zabliznito.

Co do patogenii cierpienia, ta dotad jest mi zupeilnie niejasng. Nie mo-
gtem wykry¢ jako momentu etyjologicznego ani zazigbienia, ani naduzy¢ alkoho-
lowych lub tez tytuniowych, spozycia nie§wiezego mleka, lub zepsutych pokarméw.
Wykluczy¢ musze roéwniez oparzenie przez gorace napoje, wpltyw kwaséw lub
silnych alkalij.

Z wszelka pewnos$ciag mozna rowniez wykluczy¢ syfilis, gruzlice, wyprysk
(herpes), lub bablice. Opisane tu nadzarcie na tukach obserwowalem dotychczas
w 10-ciu przypadkach, mianowicie: u 7-iu mezczyzn i 3-ch kobiet. Wiek mez-
czyzn wahat si¢ pomigdzy 14, a 38, wiek kobiet migdzy 22 a 34 rokiem. U dzie-
wieciu chorych cierpienie umiejscowilo si¢ po jednej stronie, tylko ujednego
chorego znalaztem owrzodzenia dwustronne, symetryczne, mianowicie: na obu
tukach przednich, prawie jednakowej wielko$ci, usadowione na do$¢ mocno za-
czerwienionej btonie §luzowe;j.

Owrzodzenie zajmowalo 5razy lewy tuk przedni, 4 razy mie$cito si¢ na prawym
tuku. Typowy zawsze wyglad owrzodzenia i staly kliniczny przebieg uwalniajg
mnie od potrzeby drobiazgowego opisu owych 10-ciu przypadkow.

Co si¢ tyczy zajgcia chorych, cierpienie to znalaztem u2-eh adwokatéow, raz una-
uczyciela muzyki, raz u §piewaka opery, dwarazy u ucznidow szkol, trzy razy u shu-



zacych, raz u zony obywatela wiejskiego. Pierwszy przypadek obserwowatem
w Marcu 1881, drugi w Grudniu tegoz roku, trzeci w Kwietniu 1882, czwarta
obserwacyja pochodzi z Pazdziernika 1885. Przypadki, 5, 6 1 7 obserwowalem
jesienia roku 1889; 8 i 9 przypadek dal mi okazyje do przedsigwzigcia badan
bakteryjologicznych, ktorych wyniki sa dosy¢ ciekawe, chociaz do $cistych wnio-
skow jeszcze nie upowazniaja; 10-ty przypadek nadarzyl mi si¢ 13-ego Listopada
1891 roku.

Kwestyja, ktorabym pragnat dzi§ wyjasni¢, moze tatwo doprowadzi¢ do
zbyt pospiesznych dedukcyj. Dlatego tez chcialbym najsamprzéd na zasadzie
moich dotychczasowych obserwacyj postara¢ si¢ o postawienie klinicznej dyja-
gnozy 1 porownac to cierpienie z innemi pokrewnemi mu lub tez podobnemi do
niego stanami. Szukajac w odpowiednich podrgcznikach i monografijach opisu
cierpienia majgcego podobny wyglad, napotkamy pewne trudnosci co do dyja-
gnozy. Poniewaz dyfteryt, przymiot i gruzlice musimy bezwzglgdnie wykluczyc,
a pod nazwa skrofulicznych owrzodzen opisuja nieraz inne cierpienia, zwykle
dyskrazyjne, resp. przymiotowe, musimy wigc przedewszystkiem blizej przypa-
trze¢ si¢ dwom formom, t.j. 1) tak zwanym kataralnym owrzodzeniom gardzieli
i 2) cierpieniu, opisanemu przez MACKENZiE’go, jako angina ulcerosa.

Pierwsza forme uwzgledni¢ pdzniej; moéwigc o aftach, zaczng¢ od drugiej.
Angina ulcerosa MACKENzIiE ge Wwystepuje przewaznie u studentéw medycyny,
duzo pracujacych w prosektoryjum, lub podczas panowania epidemii dyfterytu
i powstaje zapewne droga septycznego zakazenia. Cierpienie rozpoczyna si¢
goraczka, bolem glowy, bolem krzyza i ogélnem ostabieniem. Jezyk jest mocno
oblozony, prawie zawsze pojawia si¢foetor ex ore. Na migdalkach lub na
podniebieniu wytwarza si¢ jedno owrzodzenie, lub tez wigksza ich ilos$¢,
od ziarna soczewicy do wielkos$ci 20-tu kopiejek. Sa one powierzchowne, nie zle-
waja si¢ ze soba i gojg si¢ szybko przy wzmacniajacem leczeniu. Jest to wigc
sprawa od naszej odmienna. Rozpatrze pokrotce wyprysk, soor i aphtae.

Angina wypryskowa (herpes) charakteryzuje si¢ wytworzeniem okragtych,
z poczatku jasnych pecherzykéw i znaczng bolesnosciag. Wysypka zjawia si¢ prze-
waznie w gardzieli i w krtani czasem i na wargach. Wkrotce w pecherzykach
powstaje wysi¢k ropny, blona sluzowa jest obrzmiata i silnie przekrwiona. Po peg-
knigciu pecherzyka pozostaje btonka, lub nalot powierzchowny, szarawy, ktory
po kilku dniach odpada, nie pozostawiajagc owrzodzenia.

Mozemy réwniez poming¢ i soor, tembardziej, ze wszelkie watpliwosci usu-
nigte zostaja przez drobnowidzowe badanie nalotu. Znajdujemy bowiem w nim
obfite i typowe nitki (thallus) grzybka saccharomyces albicans. Charakterystyczne sg
dla soor naloty nieregularnej formy pokrywajace zwykle wargi, policzki, dzigsta,
jezyk 1 podniebienie, typowa rowniez znaczna bolesno$¢ i czgsto wystgpujacy
slinotok, wreszcie dotaczanie si¢ tej formy do stanow kachektycznych.

Rozpatrzmy teraz cierpienie, okre$lane zbiorowa nazwa aphtae. Dopiero
w ostatnich czasach nadat im S$cista definicyj¢ E uGENIIUSZ F RAENKEL. Stoma-
titis aphtosa seu fibrinosa polega, jego zdaniem, na ukazywaniu si¢ plam, badz to
pojedynczo, badz to grupami, szarej barwy, na nabtonku, zlozonych z widkni-



kowego wysieku. Wysiekowi towarzyszy sprawa obumarcia nablonka i brak
zmian we wlasciwej blonie §luzowej. Pod wzgledem histologicznym ognisko
aft zawiera te same pierwiastki," co blony falszywe przy krupie i dyftyrycie.
Biale cialka krwi przyjmuj¢ tu przewazny udzial.

Z plam tych E. Fraenkel otrzymal 2 razy hodowle staphylococcus ciireus
i 1 raz staphylococcus pyogenes flavus, ktéoremu przypisuje znaczny udzial przy
powstawaniu tego cierpienia.

Klinicznie wystepuje¢ afty, jako plamki okregle, podluzne, lub z¢bate,
z ciemno-czerwone, cienke obwédke. Zwykle sie¢ nie powiekszaja i mocno
trzymaje¢ podstawy, tak, ze bez krwawienia oddzieli¢ si¢ nie dadze. Po ich
usuni¢ciu ukazuje si¢ warstwa brodawkowa obnazZona, ktéra szybko si¢ goi, nie
pozostawiajec nawet po sobie blizny.

Jakkolwiek afty ukazuje si¢ na najrozmaitszych miejscach jamy ust, naj-
czeSciej jednak wystepuje na jezyku, wargach, rzadziej na mi¢kkiem podniebie-
niu i migdalkach. Powoduje¢ one, jak wiadomo, bdle, uczucie palenia, saliwa-
cyje i dysfagije. Choroba ta spostrzegaé si¢ daje we wszystkich okresach wie-
ku dziecinnego. Podlug BoHN’a, prawie polowa wszystkich przypadkoéw przypada
na drugi rok zycia. Jako przyczyne uwazaj¢ zebkowanie, zaklécenia zoledko-
we, podraznienia mechaniczne, chemiczne i traumatyczne, ktére zmniejszaje
odporno$¢ blony Shuzowej

Z tego nieco drobiazgowego opisu wynika, ze pomiedzy owrzodzeniami prze-
zemnie opisanemi, a aftami istnieje tylko podobienstwo co do wygledu, podczas
gdy objawy i istota tych spraw pod bardzo wieloma wzgledami zupelnie si¢
roznie.

Specyjalne forme¢ Anginae apthosae opisuje Bernard Fraenkel {Real En-
cyklopedie EuLENBURG’a, Angina, Tl wydanie). Moéwi on o nich, co nastepuje:

»Opotyka sie rowiez w gardzieli Angina aphtosa. Pojmuje pod tern nie
kataralne anging, ktéra bywa przy stomatitis aphtosa, lecz prawdziwe afty, nad
migdalkami, lub tez w gardzieli. Nie s¢ one bardzo liczne, znajduje¢ si¢ po wie-
kszej czeSci w mniejszej iloSci w ustach, obok stomatitis aphtosa, zdarza sie¢ je-
dnak, zZe si¢ ukazuje¢ niekiedy i bez plam w ustach®.

Sedzec z tego ustepu, moznaby przypuscié, ze B. F raenkrr widzial formy
podobne do obserwowanych przezeranie. Opis jego nie wyjasnia jednak kwestyi,
czy cierpienie bylo obserwowane u dorostych, czy owrzodzenie wystepowalo
zawsze, jak w moich przypadkach pojedynczo, na przednim luku [wspo-
mina on o licznych aftach], dalej, czy dokonane byly badania drobnowidzowe
i bakteryjologiczne. Gdyby tak bylo, moznaby wywnioskowaé, ze i pojedyncze
aftowe owrzodzenia moge wystepowaé u doroslych, bez jakiegokolwiek cier-
pienia blony Sluzowej jamy ustnej. Nie rozstrzyga to jednak kwestyi, czy cier-
pienie bylo identycznem z forme¢ przezeranie opisane.

Na zasadzie moich spostrzezen uwaZzam to za malo prawdopodobne; al-
bowiem badanie bakteryjologiczne wydzieliny tych owrzodzen, prowadzone
przez D-ra Buswipa, a w dalszym ciegli przezemnie razem z B-rem L usLi-
NerEM, Wykazalo na dnie owrzodzen dwie formy streptokokkéw, ktérych czyste
hodowle otrzymal pierwszy D-r Buswip i utrwalil za pomoce fotografii.



Badania bakteryjologiczne wydzieliny owrzodzenia rozpoczglem we Wrze-
$niu roku 1889. Po nalezytem oczyszczeniu owrzodzenia, usadowionego nalewym tu-
ku przednim, wodg sterylizowang, za pomocg wyjalowionej igly platynowej prze-
niostem troche wydzieliny na zelatyn¢ peptonowa. Wynik byt ujemny.

W Pazdzierniku tegoz roku skorzystalem z typowego przypadku lewo-
stronnego owrzodzenia gardzieli [8 przypadek I do wykonania nowego badania
bateryjologicznego. Po wyplukaniu jamy ustnej woda sterylizowang zeskro-
balem nieco nalotu z dna owrzodzenia, zabarwilem wodnym rozczynem bigkitu
metylowego i przygotowatem suche preparaty. Znalaztem w nich: 1) diplokokki
i diplobacillusy. 2) Laseczniki dluzsze i krotsze, stabo si¢ barwigce. 3) Poje-
dyncze kokki. 4) Streptokokki w dwoch odmianach. 5) Wigksze mocno bar-
wigce si¢ kokki, utozone w czworoboki.

Nastgpnego dnia D-r obo B uswip sporzadzil kultury na agarze i otrzymat
wyniki dodatnie. Podaj¢ tu opis jego poszukiwan.

»Wydzielina zaszczepiong zostala za pomoca hodowli rysowej na powierzchni
agarowej odwaru migsopeptonowego, zarowno z dodatkiom gliceryny jako tez bez
niej. Pewna cze$¢ hodowli znajdowata si¢ w przestrzeni pozbawionej tlenu
[rozezyn pyrogallolu |, hodowle za§ agarowe umieszczone zostaly w termostacie.
[Cieptota 36,5° C.J.

Po dwoch dniach pojawily si¢ kultury z poczatku
stabo, 3-go za§ dnia wyrazniej. Rozwijaly si¢ w powie-
trzu lepiej niz w przestrzeni pozbawionej tlenu. Znala-
ztem dwie formy streptokokkéw i jeden rodzaj kokkéw.

Kokki przedstawialy si¢ w postaci okraglych, biato-
szarawych kolonij, z wyzgbionemi brzegami. Streptokok
A, podobny do streptokokku pyogenes, miat kolonije drobne,
biatawe, wolno rosnace, dupiero 3-go dnia widoczne byty
punkciki i ziarenka.

Pod drobnowidzem znalaztem krotkie
tasiemki, ztozone z matych pojedynczych
lub podwojnych kokkoéw, oraz kokkow wie-
kszych, barwigcych si¢ jednostajnie za po-
mocg fijoletu gencyjanowego. Strepto-
kok B. byl podobny do poprzedniego, lecz
kolonije jego byly 2—3 razy wigksze, ro-
sty predzej i tworzyly okragle biale plam-
ki, z nieco wyzebionemi brzegami. Pod
drobnowidzem spostrzegtem kokki rozma-
itej wielko$ci [znacznie wigksze od formy
A. 1, okragle Iub owalne, ktore si¢ grupo-
waty w dhlugie tancuszki i tasiemki, lecz
barwity si¢ niejednostajnie pomimo jedna-
kich warunkéw hodowli.

Po uplywie 48-iu godzin wystgpitajuz bardzo wyrazna r6znica pomigdzy Strep-
tococcus A 1 B. Pierwszy byl zabarwiony jednostajnie, drugi niejednostajnie®.



Kolega Bujwid nazwal pierwszy paciorkowcem jednostajnym (Streptococcus mo-
nomorphus), drugi paciorkowcem réznoksztaltnym, (Streptococcus
variegatus). Dokonane przez D-ra Bujwida szczepienia na myszach, $winkach
morskich i krélikach, pod skére i do lacznicy oka, nie daly wynikéw dodatnich
[4 myszy, 2 kroliki, 2 $winki morskiej. [D. n.|.

II. PRZYPADEK TEZYGZKI, CZYLI TETAIIIL

[Rzecz, czytana w Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem na posiedzeniu, odbytem 6. X. 1891].
Podat

D i me<l. Wiladysladyslaw SwiatecUi,
Ukarz miejscowy szpitala Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Choroba, ktérej przypadek zdarzylo mi si¢ spostrzega¢ w prywatnej prak-
tyce, jest u nas rzadkoS$cia; nie bedzie mi chyba przeto wzigtem za zle, Ze spo-
strzezenie to moje postanowilem zakomunikowaé Szanownym Panom.

D. 19 Kwietnia 1891 r. przyniesiono mi dziewczynke¢ z kurczowem utozeniem rak i stop. Z wy-
wiadow dowiedziatem si¢, ze Antosia S..., 2% lat wieku liczaca, coreczka $lusarza, jest najmtodszem
z trojga dzieci rodzicoOw' zdrowych, ktdrzy nie przypominaja sobie, aby kiedykolwiek podlegali jakim
przypadto$ciom nerwowym. Matka naszej chorej, noszac ja w tonie, czula si¢ zupelnie zdrowai w cza-
sie tym nie doznawala zadnych wstrzagénien moralnych. Pordéd odbyt si¢ we wlasciwym czasie pra-
widtowo. Dziecko przez rok caty karmione bylo piersia matki. Zabkowanie przeszlo zwyczajnie.
W ogble, do wystapienia obecnej choroby dziecko nie podlegato zadnym ci¢zszym chorobom, a tylko,
jak matka nadmienia, sktonnem bylto do niezytu nosa i kaszlu. W ostatnich jednak czasach, moze od
dwoch miesigey, rodzice zauwazyli u niej pewng trudno$¢ w chodzeniu, ptaczliwy nastréj i niespo-
kojny sen w nocy, od 2 tygodni uposledzone taknienie, niech¢é do zabawy, senno$¢. Wczoraj z wie-
czora wystapity dreszcze, ostabienie, bole w cztonkach. Okoto pdéinocy dziecko obudzito si¢ z pta-
czem i narzekaniem na bol w raczkach, a matka zauwazyta niezwykte ich utozenie. W stanie tym
rano widziatem chora, a przy blizszem badaniu znalaztem stan nastgpujacy. Budowa odpowiednio
do wieku dobra, odzywianie mierue, powloki ciala blade. Twarz jakby nalana o wyrazie apaty-
cznym, sennym. Obie Zrenice rowne i prawidlowo oddzialywajg na $wiatlo. Lekki niezyt spojowek,
§wiatto trochg razi chora. Btona $§luzowa nosa w stanie ostrego niezytu. J¢zyk obtozony. Badanie
pluc wykazuje obecnos$¢ niezytu oskrzelowego, ktory objawia si¢ furczeniami, §wistami i zaostrze-
niem szmeru wdechowego. Najwigcej rze¢zen stychaé¢ od tytu u dotu po obu stronach klatki piersio-
wej; kaszel suchy, niezbyt meczacy. Tony serca czyste. Tetno 100, dosé petne. Sledziony wyma-
ca¢ nie mozna, jednakowoz bardzo wyrazne stlumienie zaczyna si¢ juz na 6smem zebrze. Powigksze-
nia watroby wykaza¢ nie mozna. Brzuch lekko wzdgty i nieco bolesny przy obmacywaniu. Od 2
dni nie byto stolca. Skora sucha; cieplota ciata [pod pacha] wynosi 38° C.. Przytomno$¢ zachowa-
na. Dziecko wyrzeka na bole w rgkach i stopach. Obie raczki sa charakterystycznie ulozone.
Wszystkie palce zgigte sa w stawach dloniopalcowych, a wyprostowane w dwoch migdzycztonko-
wych; wielki i maly palec, w silnej addukcyi, koncami stykaja si¢ ze sobg i zarazem z trzema pozo-
stalemi. Staw nadgarstkowy w stanie lekkiego zgigcia. Utlozenie to rak jest jednakowe po obu
stronach i kurczowo utrzymuje si¢ stale Przy uzyciu pewnej, stosunkowo dos§¢ znacznej sity, udaje
si¢ palce wyprowadzi¢ z zaymowanej przez nie pozyeyi, lecz skoro si¢ je tylko pusci, natychmiast do
niej wracaja, czyli zachowuja si¢ jak spr¢zyny. Podobniez zachowuja sio i stawy nadgarstkowe; sita
udaje si¢ wyprowadzi¢ rgke ze stanu niezupelnego zgigcia, ale pozostawiona samej sobie przyjmuje
ona poprzednie utozenie. Mamy wigc przed soba symetryczne, toniczne drgawki, odnos$nych mig$ni
konczyn gornych. Ten sam charakter skurczow i analogiczne ulozenie palcow znajdujemy na sto-



pach; stopa przedstawia si¢ jako tylostopie (pes equinus), przyczem, wskutek zgigcia i skulenia pal-
cOw oraz zagigcia ku dotowi brzegéw stopy, na podeszwie utworzyl si¢ rodzaj zagl¢bienia. Pozo-
stale stawy tak konczyn jako itutowia nic szczegdlnego nie przedstawiaja. Szczg¢kami chora porusza
swobodnie. Badanie, o ktorem byla dopiero co mowa, sprawia dziecku bol; a oprécz tego, nawet gdy si¢
dziecka nie dotyka, dobrowolnie wystgpuja bole w koncach koficzyn, przyczem zaréwno w rgkach jak
i stopach i palcach wystepuja drgawki kloniczne. Ucisk w miejscach przebiegu gtoéwnych pni nerwo-
wych, np. w sulcus bicipitalis internus lub infossapoplitea, wywotuje ten sam skutek. Odruchéw kola-
nowych wywola¢ nie mozna. Istnieje do$¢ znaczna nadczuto$¢ skory na konczynach, lekkie nawet
ujecie jej w fatld¢ sprawia chorej bol. Bolesne sg takze wyrostki cierniste kregow szyjowych. Nara-
zié musialem si¢ ograniczy¢ tern badaniem, na jakie pozwalal czas i okolicznosci. Scislejsze bada-
nie i doktadne rozpoznanie zmuszony bylem odlozy¢ do dnia nastgpnego. Tymeczasem, czyniac za-
do$¢ wskazaniu objawowemu, najwazniejszemu, zalecitem kapiel 28° R, pot godziny trwajaca,
a do wewnatrz brom; dla sprowadzenia za$§ stolca lawatywe z letniej wody.

20. IV. Wkrotce po kapieli, jak twierdzi matka, przykurczenia raczek istopek ustapity. Dzi$
rano stan goraczkowy utrzymuje si¢, cieplota wynosi 38,7° C., tetno 108. Nozki i raczki w stanie
lekkiego niedowtadu; przykurczen nie ma. Ucisk w su/c. bic. internus po ¢* minuty wywoluje napad
kurczu odpowiedniej reki z takiemze utozeniem jak poprzednio, po odjeciu uciskajacego palca natych-
miast kurcz ustgpuje. W ten sam sposob bardzo tatwo wywota¢ kurcz stopy uciskiem na pnie ner-
wowe w dole podkolanowym. Mamy wigc typowy objaw TROUSSEAU, patognomouiczny dla cho-
roby zwanej t¢zyczka, czyli tetauija. Badanie wrazliwos$ci nerwoéw ruchowych na wplywy mechani-
czne daje wynik dodatni. Przesuwajac palcem po skorze twarzy, przez skron ku katowi szczeki
dolnej, z chwila gdy palec mija dolny brzeg tuku twarzowego, wystepuje bltyskawiczne drgnigcie ka-
ta ust i skrzydta nosa. Jest tot. zw. objaw CaveSTEK’a, rowniez cechujacy wymieniong chorobeg.
U naszej chorej mozemy go z tatwoscia wywota¢ po obu stronach twarzy, $wiadczy to o wzmozonej
wrazliwo$¢ obu nerwow twarzowych na wplywy mechaniczne.

Powyzszy wynik badania usunal wszelkie watpliwosci co do rozpoznania, jesli one mogly
istnie¢ dnia poprzedniego. Mialem wigc przed soba typowa tgzyczkg¢. Jedyna chorobeg, o ktorej
mozna byto pomys$le¢ w danym razie, t. j. t¢zec, z tatwos$cig wykluczy¢ si¢ dalo juz choéby z powodu
braku stezenia migs$ni karku i szezgkoscisku, nie mowiac juz o braku wzmozenia odruchow, ktore
nawet byly u mojej chorej zniesione. Chodzito wigc tylko o wyjasnienie, czy jest to tezyczka
samoistna, czy tez wtororz¢dna, towarzyszaca innej sprawie chorobowej. Matka chorej stanowczo
przeczy, aby kiedykolwiek widziata glisty w kale dziecka; jak wiadomo pasorzyty te u dzieci sg naj-
czgstsza przyczyna tetanii.

Zalecitem podawanie pastylek z santonina, a potem kalomel w ilosci 0,03, 3 razy dziennie.
Wieczorem obfite wyproznienie; glist nie byto.

21. IV. Cieptota 38° C , tgtno 100. Przykurczenia nie powrocily. Objawy Trousseau i Chvo-
BrEx’a wyrazne. Mocz ani biatka, ani cukru nie zawiera. Sciste badanie katu pod drobnowidzern nie
wykryto jaj pasorzytow kiszkowych. Dziecko bierze dalej kalomel, a po 6 proszkach ma zalecouc
I/t tyzki oleju racznikowego.

22. IV. Wieczorem dnia wczorajszego chora miala kilka wodnistych wyprézniefi, poczem nasta-
pity obfite poty i sen spokojny. Dzi§ rano stan bezgoraczkowy. Objawy TnoussEAu’a i CHWOSTEK’a
utrzymuja si¢ w catej sile. Niezyt nosa i oskrzeli ustgpuje. Tym razem badanie wrazliwosci na
elektryczno$é nie zostalo dokonanem. Matka, uwazajac swe dziecko za zupelnie wyleczone, prze-
stata przychodzi¢ z niem do mnie. Raz tylko, spotkawszy si¢ ze mng na ulicy, w 2 tygodnie po ostat-
niej bytnos$ci, opowiedziata, ze dziecko czas jaki§ bylo ostabione i powldczyto ndézkami przy cho-
dzeniu  Zreszta byto zdrowe, jak przed ta choroba. Zastanawiajac si¢ nad tlem, na ktorem w da-
nym przypadku wystapita te¢zyczka, badz co badz, zmuszony bylem przyjac, iz glownem cierpie-
niem bylo zaburzenie trawienia. Wobec jednak do$¢ charakterystycznego okresu zwiastunow (sta-
dium prodromorum): dreszczu, nagltego wystapienia napadu, powigkszenia §ledziony, goraczki, usta-
pieniu ktorej towarzyszyly obfite poty, mimowolnie nasuwata si¢ my$l, Ze mialem do czynienia
z jakiem§$ zakazeniem, a zaburzenie czynnos$ci kanatu pokarmowego byto tylko jednym z objawow.

Dnia 16 Maja, a wigc w niespetna miesiagc po wystapieniu opisanych objawow chorobowych,
matka przyniosta mi to samo dziecko, zndw z objawami tezyczki i opowiedziala, co nastepuje. Do
dnia wczorajszego, zdaniem jej, dziecko zupelnie bylo zdrowem. Wczoraj marudzito, poktadato
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si¢ i czgsto bez powodu plakato; stracito taknienie; stolec si¢ zatrzymal. Podany olej rycinowy
sprowadzit kilka wypréznien. Mimo to, w nocy, podczas snu, wystapily kurcze. Zaczg¢lo si¢ od
raczek, a wkrotce potem przykurczenia zajely i stopki. Ciatko bylo rozpalonem, a zrana okoto 4-¢j
godziny dziecko bardzo si¢ spocitlo. Badanie wykazato stan zupetnie taki sam, co i podczas pierw-
szego napadu: takie same przykurczenia rak i stop, a oprocz tego od czasu do czasu, wskutek kionicz-
nych drgawek odpowiednich migsni, wzmagaty si¢ kurcze, powodujac dotkliwy bol, dziecko krzy-
czy i ptacze. Objaw CuyoBTBK’a wyrazny. Ucisk w sulc. bicip. internus, po ¥2 minuty trwania, wy-
wotluje silniejsze przykurczenie w rgce odpowiedniej strony. Jgzyk obtozony, spojowki lekko
nastrzykuigte, niezyt nosa; w ptucach suchy niezyt oskrzelowy. Stlumienie $ledziony sigga ojedno
zebro wyzej niz zwykle. Sledziony podobnie jak i watroby nie wyczuwa si¢. Cieptota 37,2° C.
Tetno 132. Oddech 30. Odruchy kolanowe zniesione. Ucisk na wyrostki cierniste krggow szyjowych
bolesny. Sennos$¢. Dziecko zasypia nawet podczas badania. W czasie snu toniczny skurcz konczyn
nie ustepuje; przeciwnie, co kilkanascie sekund zjawiajg si¢ drgawki kloniczne, przyczem od czai-u
do czasu dziecko si¢ budzi i ptacze z bolu. Zalecono kapiel 28° R. i bromek sodu do wewnatrz.

Dnia 17. V. Cieptota 38° C.. Te¢tno 120. Przykurczenia zwolnialy. Objawy TnoussKAu’a
i CnvosTEit’a wyrazne. Odruchow kolanowych brak. Przytomno$¢ zachowana. Byto kilka wypro-
znien. Leczenie dalej to samo. Krew badana pod drobnowidzem nie przedstawia nic niezwyktego.
Badanie zabarwionych preparatow na obecnos$¢ drobnoustrojow, jakotez i poszukiwanie w kale paso-
rzytow, daje wynik ujemny. Leczenie to samo.

Dnia 18. V. rano. Stan bezgoraczkowy. Raczki zupelnie swobodne; utrzymuje si¢ pewne je-
szcze stezenie migsni stopek, dziecko jednak juz chodzi¢ moze. Katar i kaszel mniejsze. W nocy
chora budzita si¢ z ptaczem, narzekajac na bol w nozkach. Objawy TROUssEAu’a i CHyo3TBK’a
bardzo wyrazne.

19. V. w potudnie. Dziecko nie goraczkuje. Mocz zawiera duzo moczanéw. Sen byt spokoj-
niejszy. Konczyny tak gorne jak i dolne sa wolne od kurczow. Pobudliwo$¢é mechaniczna nerwu twa-
rzowego z prawej strony wyrazniejsza niz z lewej. Bolesno$§¢ wyrostkow ciernistych krggow szy-
jowych znaczna. Uderzenie palcem w miejscu przebiegu nerwoéw w dole podkolanowym wywotuje
toniezne, krotkotrwajace, lecz bardzo bolesne drgawki w odpowiedniej stopie. W celu pobudzenia
uposledzonego taknienia zapisano chorej odwar kory chinowej z kwasem solnym.

22. V. 2 godz. po potudniu. Stan bezgoraczkowy. Laknienie poprawito si¢. Konczyny dolne
w stanie lekkiego niedowtadu. Objaw twarzowy i TnousSEAii’a wyrazne.

24. V. Stan taki sam. Objaw Cuyo6TBk’a i TROUSSEAuU’a po obu stronach réwnie dobrze wy-
razny. Badanie pradem galwanicznym wykazuje raczej zmniejszong niz podwyzszonag wrazliwos¢.
Do badania uzyta byta maszyna StOHRER’a. Biegun oboj¢tny na mostku KaSZ dopiero przy 16 ele-
mentach (musc. biceps). KaSZ dopiero przy 12 elementach (n. facialis).

25. V. Objaw CHuyosTEx’a wyrazniejszy z prawej niz z lewej strony. Objaw TROUSSEAu’a
bardzo wyrazny na goéornych, a staby na dolnych konczynach. Wrazliwo$¢ na prad faradyczny
zmniejszona. Do'badauia uzyto maszyny Berenta i Plewinskiego [klinika prof. THuMAsA]. Odruchow
kolanowych brak. Laknienie, stolec, sen, nie pozostawiaja nic do zyczenia. Stan bezgoraczkowy.

27. V. Stan taki sam. Zacz¢to podawac chorej antypiryne¢ w ilosci 0,2 — 3 razy dziennie.
Kapiel 28° R. na noc.

28. V. Objawu TROUSSEAU nie mozna wy wola¢ nawet mimo ucisku, 4 minuty
trwajacego. Objaw CHvosTkA znikt zupelnie po stronie lewej, po prawej bar-
dzo staby. Leczenie dalej to samo.

30. V. Stan ogo6lny dobry. Matka uwaza cork¢ za zupelnie zdrowa, jednak dziecko czasem
skarzy si¢ na bole w palcach rak. Objawy Tu. i CH. nie powrodcity. Odruchéw kolanowych stale
brak. Wrazliwo$¢ na prad staty zmniejszona.

1. VI. Stan bezgoraczkowy. Objaw TRoUssEAaU po 3 minutach na r¢ce lewej. Objaw CHwO-
STEK*a wyrazny po obu stronach. Chora przyjmuje dalej antypiryng¢ i kapiele.

2,3 i4. VI. Stan ten sam.

5. VI. Objaw Tr.— po minucie. Objaw CH. bardzo wyrazny po obu stronach. Sen niespo-
kojny, bole w rekach i stopach. Sledziona ciaggle o jedno zebro wyzej siega swoja tgposcia. Cieplo-
ta 38° C.. Poty. Zalecono podawanie siarczanu chininy w ilosci 0,12—3 razy dziennie.

6. VI. Stan bezgoraczkowy. Objawy Tu. i CH. zachowuja si¢ jak wyzej



8. VI. Stan ten sam. Stlumienie §ledziony nie zmniejszone. Objawy Ta. i Cuv. slabe. Odruchy
kolanowe, choé¢ nie bardzo wyrazne, jednakowoz daja si¢ wywola¢.

12. VI. W ogélnym stanie zdrowia nie mozna wykazaé zboczen. Laknienie,stolec, sen, hu-
mor dobre; wyglad réwniez lepszy. Objaw Ta. slaby i tylko na gérnych konczynach.Objaw Cnvo-
STEK’a tylko po stronie prawej udaje si¢ wywolaé przesuwaniem palca, po lewej stronie dopiero ude-
rzenie mlotkiem wypukowym ponizej luku twarzowego daje slaby skurcz mie¢sni podnoszacych kat
ust i skrzydlo nosa. Stan taki utrzymywal si¢ tygodniami.

Dnia 8. VII. Objawu TnoussEAu’a nie ma. Objaw CnvosTEK’a bardzo staby i tylko po stro-
nie prawej za uderzeniem mlotka. Odruchy kolanowe sa, cho¢ slabe.

Okolo polowy Sierpnia, majac sposobnos$¢ widzie¢ chora, nie moglem wykaza¢ u niej zadnego
z objawow tezyczki, uznalem wiec ja za zupelnie wyleczong z tej choroby.

Zastanawiajac sie¢ nad opisanym tu przypadkiem chorobowym, po uwzgle-
dnieniu objawow i jej przebiegu, zdaje mi si¢,vze niedalekiem od prawdy jest przy-
puszczenie, iZ mialem przed soba tezyczke samoistna, polegajaca na jakiem$ swoi-
stem zakazeniu. By¢ wreszcie moze, zZe to byl rodzaj zakazenia blotnego,
za czem przemawialoby powiekszenie $ledziony oraz jakoby dobry skutek lecze-
nia chinina. Obok tego niezrozumialem dla mnie bylo ustapienie objawow
TiOUSSEAu’a i CHWosTEK’a zaraz w poczatku podawania antypiryny, co mialo
miejsce 28. Y. Skutku nie mozna bylo przypisa¢ dzialaniu tego leku, poniewaz
mimo podawania go w dalszym ciagu objawy te powrocily.

Niezwykla rzecza w moim przypadku bylo zachowanie si¢ nerwéw wzgle-
dem elektrycznosci. Wiemy bowiem, Ze gdy pobudliwo$¢ nerwow na prad staly
u takich chorych jest prawie zawsze podwyzszona, u mojej chorej nawet zmniej-
szona si¢ wydawala. Poniewaz atoli badalem bez galwanometru i nie moglem
dlatego Scisle oznaczy¢ sily pradu, przeto nie bede obstawal za zmniejszeniem.
W kazdym razie zwiekszenia pobudliwosci nerwéw na prad galwaniczny nie
bylo. Podczas i po obserwacyi rzeczonego przypadku udalo mi si¢ spostrzegaé
glowny objaw tezyczki, t. j. obustronny toniczny skurcz rak z charakterysty-
cznem ulozeniem ich, w trzech przypadkach ostrego niezytu zoladka i kiszek.

Pierwszy przypadek dotyczyl mezczyzny, W. L., 26 lat, szewca, Kkto-
rego przyjalem na sal¢ 30-ta naszego szpitala, dnia 22-go Czerwca b. r., z obja-
wami gastro-enteritidis acuiae. Przyczyna choroby byl blad dyjetetyczny, a miano-
wicie: objedzenie si¢ rzodkwia z rownoczesnem wypiciem duzej ilo§ci zimnego,
surowego mleka. Po kilkudniowem trwaniu wymiotéw i biegunki, polaczonych
z bélami brzucha i wydymaniem, wystapily bolesne kurcze, najpierw w re¢kach
i przedramionach, a potem w obu lydkach. Przed 10-ma miesiacami chory ten
zapadl byl juz na podobna chorobe: choroba trwala 3 dni, poczem chory przy-
szedl do zupelnego zdrowia.

W czasie przyjecia do szpitala, z powodu obecnej choroby, zauwazylem,
procz objawow ostrego niezytu zoladka i kiszek, nieréwno$¢ zrenic, lewa byla
szersza od prawej, obie leniwo oddzialywaly na $wiatlo. Obie rece w stanie
typow ychtezyczkowychskurczéw (main d'acaoucheur—T iiousseau).
Przedramiona silnie kurczowo zgiete w stawach lokciowych i w zupelnej pro-
nacyi. Inne stawy wolne. W ulozeniu stop, mimo skarg chorego na bodle
w lydkach, nie znajdujemy nic wybitnego. Miesnie lydek zdaja si¢ by¢ tylko
nieco twardszemi niz inne [np. mie$nie udaj. Swiadomo$¢ w zupelnosci zacho-



wana. Po wstrzyknigciu '|4 grana morfiny pod skore brzucha, niebawem przy-
kurczenia ustgpity, zar6wno jak i nierowno$¢ Zrenic.

Dalszy przebieg choroby spostrzegatem z kol. P urawskim, na ktérego sali
lezat chory. Badanie pradem stalym wykazato podniesienie wrazliwo$ci nerwow
imigéni [Kol. Purawskil. Ani razu w czasie pobytu chorego w szpitalu nie
mozna bylo wywola¢ objawu TrousseauvA, ani tez objawu Cmyorrtxk’a; kurcze
nie powrocily. Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia, chory nasz wypisat sie
jako zdrowy 4-go Lipca tegoz roku.

Drugi przypadek widzialem w ambulatoryjum naszego szpitala. Byt
to szedcio-miesieczny chtopczyk, G. S.. Za pierwszem widzeniem, 28-go Lipca
z. 1., znalaztem stan bardzo cigzki. Wyniszczenie i ostabienie znaczne. Od
kilku dni trwaja wymioty i rozwolnienie; brzuszek wzdety i bolesny. W drogach
oddechowych objawy niezytowe. Tetno 160. Stan gorgczkowy. Zalecitem ka-
lomel z bizmutem, oklady ciepte na brzuszek i wino kroplami, a za pokarm wy-
lacznie piers matki, od ktorej niedawno dziecko bylo odstawione. Drugi raz
przyniesiono mi to dziecko 3-go Sierpnia, czyli po 6-ciu dniach. Po kalomelu
miat si¢ stan poprawié¢, wymioty i rozwolnienie ustaty i dziecka chgtniej juz za
pier§ chwytato. Od dnia poprzedniego ponownie wystapity grozne objawy gastry-
czne, a obecnie zrana pojawity si¢ przykurczenia w raczkach. Znalaztem wyniszcze-
nie wigksze; oczki zapadle, usteczka rozwarte, jama ust suchawa, na jej blonie §lu-
zowej liczne plesniawki. Tetno ledwo wyczuwalne, nitkowate. W plucach
1 sercu nic nieprawidlowego. Obie raczki charakterystycznie
dla tezyczki przykurczone. ObjawOw TROUSSEAUA 1 CHVOSTEKA
brak. Cieplota ciata nizsza od prawidlowe;.

Zalecono $rodki podniecajgce, oczyszczanie jamy ustnej 1 wymywanie roz-
czynem boraksu.

Wieczorem dnia tego dziecko zmarto.

Trzeci nakoniec przypadek dotyczyl kobiety, lat 70, niejakiej B. A.,
zebraczki, ktorg leczylem z powodu ostrego- niezytu zoladka i kiszek na sali
9—ej [OddZi%ﬂ D-ra w 6scikiewiczal.

Objawy byty bardzo gwaltowne, a migdzy niemi nader przykrym dla chorej
objawem byly kurcze w tydkach irekach ztypowem tgzycz-
kowem utozeniem ostatnich. Objawoéw innych charakterystycznych
dla t¢zyczki ani razu podczas obserwacyi nie dostrzezono. Przybywszy do szpi-
tala 30-go Sierpnia, opuscita go, jako zdrowa, po dniach dziesigciu.

Z trzech tych spostrzezen zaledwie pierwszy przypadek moégt by¢ uwazanym
za t¢zyczke, za czem przemawiatyby typowe przykurczenia rak, przy nieznacznem
zajeciu konczyn dolnych; podniesienie pobudliwosci na prad staty; wreszcie okoli-
czno$é, ze chory raz juz podlegal podobnej chorobie. Atoli ani objawu Tnous-
SEAu’a, ani twarzowego objawu CuvosTekA wywola¢ nie bylo mozna. Trudno
wiec przypadek ten uwazaé za typowa tezyczke.

Tem mniej powiedzie¢ to mozna o przypadku drugim 1 trzecim, gdzie
procz kurczow tonicznych w rekach, cechujacych wprawdzie begdaca w mowie
chorobg, nie mieliSmy innych jej objawow. Opis ich przytoczyliSmy dlatego, iz
na pierwszy rzut oka zdawatly si¢ by¢ tezyczka.



A teraz z okazyi moich spostrzezen niech mi wolno bedzie podaé zarys
nozologiczny tezyczki, zaczerpniety z dostepnej mi literatury, a przewaznie
z wydanej w tym roku monografii, ktérej autorem jest uczen NotHNaGeL”, D-r
LOTHAR V. FRANKL-HocHwart *. JIY pracy swej, procz wyczerpujgcego
traktatu o tej chorobie, zebral on cala odnosna literature od 1830 r., az do
chwili obecnej.

Tetanija2, tezyczka po polsku zwana, jest to nerwica
spastyczna, zazwyczaj dzieci i mlodych ludzi napastujg-
ca, ktora cechuje sie glownie napadami, obustronnie wy-
stepujgcych tonicznych drgawek w pewnych grupach
miesni konczyn, oraz podwyzZszeniem mechanicznej i ele-
ktrycznej pobudliwo$§ci nerwéw obwodowych, przy za-
chowanej S§wiadomos$ci. Choroba ta, jak to wykazal Imbart-Gour-
beyere 3) i inni, spostrzegana byla i dawniej. Pierwsza atoli dokladna wiado-
mos$¢ o niej podal w r. 1840 Steinheim, lekarz niemiecki z Altony, ktéory w pra-
cy swej p. t. ,Zwei seltene Formen des hitzigen Rheamatismusu (H ecicer’s Annalen.
B. XXVI. 1830.<str. 22), opisal chorobe identyczna co do objawéw ze znana nam
dzi$§ tezyczka. W rok po nim, francuz D ance 4), zdaje sie¢, zupelnie nie wiedzac
o pracy poprzednika, podal opis tejze choroby pod nazwa , tkanos intermittentu.

ID. n. |

. O STOSOWANIU KOFEINY
W CHOROBACH SERCA 1 NEREK.

Napisal
D-r M«<l. ,J. PsiwinJslti,

ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 5].

Spostrzezenie 9. Przecigzenie serca u chorej, dotkni¢tej przewlektem zapa-
leniem nerek. Nephritis mixta chronica. Insufficientia v. mitralis relativa. Dyssysto/ia
cordis.

Pon... Anna, lat 50, przybyta do szpitala dnia 3 Marca 1890 r. uskarzajac si¢ na silng dusznosc¢,
bicie serca i bol w sercu.

Zachorowata przed dwoma tygodniami, w kilka godzin po wysiltku, jaki zrobita, niosac /2
korca kartofli, na przestrzeni 2 wiorst. Wkrotce tez wystapita silna dusznos$é, tak, ze chora ulezeé

*) Die Tetanie. Berlin. 1b91.

1) Miano' to,wprowadzit do nauki Corvisaur. Chorob¢ bg¢daca w mowie opisywano pod
rozinaitemi synonimami: Tetanille, tetanos intermittent, retractions musculaires de courte duree, re-
tractions musculaires spasmodiques, ¢ontracture rhumatisraale de nourrices, myelomeningitis spasmo-
dica, pseudotetauus, arthrogrypliosis, tetanus partialis, coiitracture essentielle, contractures des extre
mitds,'coutracture et paralysie idiopatliique, spasmes musculaires idiopathiques, tonischer Beschiifti-
guugskrampf, Schussterkrampf, Contractur der Ammen.

3) Recherches pour servir & l'histoire de la eontracture des extrémitds. Paris. 1852.

*  Observations surune espcéce du tetanos intermittent. Archives de medecine T, 26 Juin 1831,



nie mogta, a zmuszong byta dnie i noce przepgdzaé¢ siedzac w t6zku. Po uptywie 3 dni wystapil na
twarzy, gornych i dolnych konczynach do$¢ znaczny obrzek. Przedtem byta jakoby zupelnie zdro-
wa. Goséca nie przechodzila. Odbyta 6 poroddéw, przestata zas miewaé miesiaczke od 6 lat.

Budowa dobra. Odzywianie $rednie. Tkanki tluszczowej duze. Stan bezgoraczkowy. Tetno 120,
napigcie te¢tna $rednie.

W ptucach nic szczegdlnego. Teposc serca powigkszona glownie w wymiarze poprzecznym-'
prawa granica na prawym brzegu mostka, lewa —na linii sutkowej lewej. U wierzchotka stychaé
glosny szmer skurczowy pitujacy. U podstawy tony czyste, II ton tetnicy plucnej wzmocniony.

Brzuch wzdgty. Zaparcie stolca od 2 dni. Mocz skapy, w ilosci 600 ctm. sze$é , posiada odczyn
kwasny, cigzaru wtasciwego 1025, zawiera biatko w ilosci 0,25#. W osadzie za$§ znaleziono pod dro-
bnowidzem do$é liczne drobnoziarniste wateczki nerkowe.

Przebieg byl nastepujacy:

g4

@bl fé’
Data. HL£E€ yf i i
o *SElg' NS Leczenie. U w a g i
°© 5 ~00%§ o
QSg
4. 11 120 140 600 1025 /»/'. Sennae cornposit.
5 10 135 500 1026 Kilka wypréznien.
6 100 140 650 1026 linjectio solut. coffeini na- Duszno$¢ nieco mniejsza.
7 100 145 1000 1022  .tro-benzoicifi grany 3 ra- W lewej oplucnej przesigk.
8 100 150 1000 1021 1 zy dziennie].
9 100 155 1200 10 0 i Wstrzykiwania podskor- Szmeru skurczowego u wierzchotka
10 112 160 1000 1023 1> ue 4 razy dziennie po nie stycha¢, duszno$¢ mniejsza.
11 100 170 800 1024 i° 4 grany. Rytm wahadtowy.
12 100 175 1000 1022 II Wstrzykiwania 4 raz
13 120 180 1500 1017 . dzi yX 5 2y Rytm cwalowy. Poprzeczny wymiar
14 120 175 1200 1018 ' ziennie po. > grauow serca mniejszy.
15 120 175 1000 1020 I}
16 110 165 1200 1021 !l Obrzek stop i twarzy znacznie mniej-
szy.
17 100 165 1300 1020 i!
18 96 160 1100 1021 !) Bez lekarstwa.
19 90 155 1200 1020 !1
20 88 1150 800 1023 1 3 wyprdznienia.
21 90 150 1300 1014 I
22 88 150 1000 1016

EpicHsis. Z poczatku sadziliSmy, Ze mamy do czynienia z niewyréwnana
wada zastawki dwudzielnej, dopiero badanie moczu i dalszy przebieg przekonal
nas, ze glownem cierpieniem jest ncphritis mixta, a objawy chorobowe ze strony
serca nalezy uwaza¢ za nastepcze. Wskutek przeciazenia serca nastapilo roz-
szerzenie lewej komorki i wzgledna niedomykalnosé zastawki dwudzielnej. Nie-
dowlad serca wystapil dos¢ szybko, a wyrazem jego byl obrzek konczyn dol-
nych, silna duszno$s¢. Po kilku za$§ dniach pobytu w szpitalu stwierdziliSmy
stepienie odglosu opukowego w dolnej czesci klatki piersiowej z lewej strony6
ktére rozprzestrzenialo si¢ ku przodowi i tutaj zlewalo si¢ z tepoScia serca i Sle-
dziony. przestrzen TuAUBE’go znikla zupelnie. Oslabienie oddechu i drzenia
klatki piersiowej naprowadzaly nas na my$l istnienienia przesiegku surowiczego
w jamie lewej oplucnej.

Charakterystycznem dla wspomnionsgo przypadku bylo to, iZ pomimo nie-
watpliwej niedomogi mieSnia sercowego, powstalej prawie nagle, ciSnienie w te-



tnicach byto stosunkowo dos$¢ znaczna, a przynajmniej niemalem, bo wynosilo
podlug przyrzadu Basicur’a 140 mm. Hg.. Rysunek zreszta tgtna wykazywat dosé
wysokie linije wstgpujace i stromo wznoszace si¢ ku gorze; z obrazu tego
trudno bytoby domysli¢ si¢ cigzkiego stanu chorej. Wynik, otrzymany z zasto-
sowania kofeiny w postaci podskérnych zastrzykiwan ( Coffeini natro-benzoid 3j
-j- Agq destillatae S. 1 szprycke na raz) za bardzo pomyS$lny uwazaé nalezy.
Po kilku wstrzyknigciach duszno$¢ zaczeta si¢ zmniejszaé, a jednoczesnie ze zwig-
kszeniem napigcia tetniczego przyrzad Buscu’a wskazywat cyfry 150, 160, a po
tygodniu nawet 180. Nastgpnie ci$nienie nie podnosito si¢ juz, a nawet zmniej-
szyto si¢ nieco, a ze jednoczesnie iloS¢ moczu stawatla si¢ mniejsza, zaprzestaliSmy
wigc dalszego stosowania leku.

Co do szmeru skurczowego, ktory w pierwszych kilku dniach zapowiadat
nam istotng wade¢ zastawki, ten pod wptywem kofeiny ustapil, czemu i zmniejszenie
poprzecznego whmiaru serca towarzyszylo. Ze wzmozeniem wigc energii mig-
$nia ustgpila wzgledna niedomykalno§¢ dwudzielnej zastawki. Ilo§¢ biatka
w moczu zmniejszyta si¢ znacznie, a zamiast dawnych licznych drobnoziarnistych
wateczkéw nerkowych znajdywali§my przy badaniu osadu tylko cylindry szkli-
stawe, obrzek za$ twarzy i konczyn dolnych ustgpil w zupetnosci.

W rytmie skurczéw serca zauwazyliSmy pod wplywem kofeiny pewne
zmiany, a mianowicie: skoro znikl szmer skurczowy u wierzchotka, wystapit
t. zw. rytm wahadlowy, t. j., Ze matla i duza pauza byly prawie réwne, a tony
serca pod wizgledem sity takze rowne i wogdle silne. Podzniej skoro czgstos$c
uderzen serca pod dziataniem wigkszych dawek leku stata si¢ wigksza, rytm wa-
hadtowy przeszedt w rytm cwatowy, tak, ze u wierzchotka serca zamiast dwoch
styszeliSmy 3 tony. Wreszcie pod koniec pobytu chorej w szpitalu, juz po odsta-
wieniu kofeiny, przy czestosci tetna 100, stwierdziliSmy tego rodzaju zmiang
rytmu, iz po pierwszym tonie nastepowat bardzo szybko drugi ton, poczem diuz-
sza anizeli zwykle zjawiata si¢ przerwa, czyli innemi stowy: mata pauza byla
krotsza, a duza dluzszg, niz w prawidlowych warunkach. Podobng zmiang¢ nale-
zalo uwaza¢ za znak prawidlowego unerwienia serca, czemu tez i odpowiadato
podmiotowe uczucie chorej — wyzdrowienia.

DZT1 AL Il
Wady zastawek, powiklane chorobami nerek

Spostrzezenie 10. Stenosis ostii venosi sinistri. Insufficientia valvulae mitra/is
et v. v. semi/unarium aortae. (Discompensatio). Nephritis parenchymatosa chronica.

Mel... Jézefa, lat 13, dziewczyna wiejska, przybyla do szpitala 5 Marca 1890, skarzac si¢ na
kaszel, béle w brzuchu, obrz¢k twarzy i konczyn dolnych. Zachorowala przed 2 miesiagcami. Utrzy-
muje ona, iz choroba powstala wskutek silnego przezigebienia i przemoczenia, jakiemu ulegla, odby-
wajac podréz ze wsi do Warszawy — w czasie miesiaczkowania.

Budowa S$rednia. Odzywianie liche. Twarz mocno obrzekla [zwlaszcza powieki], koloru sina-
wego. Oddech przyspieszony, okolo 40 na minute. Tetno 120, slabe. Konczyny dolne w stanie dos$¢
silnego obrze¢ku. Cieplota 37,6° C..

Uderzenie wierzcholkowe silne w V miedzyzebrzu na 1'/a ctm. nalewo od L m. s., — tamze
fremissement calaire. Tepo$¢ serca znacznie powiekszona w obu wymiarach. Gérna granica w III

miedzyzebrzu; prawa — przechodzi nieco za prawy brzeg mostka, lewa granica znajduje si¢ na 1,5 —
2 ctm. za linija sutkowa lewa.



U wierzchotka stycha¢ szmer skurczowy i przedskurczowy. II ton tg¢tnicy plucnej wzmozony.
W dolnej czg$ci prawego pluca objawy zastoju krwi. Kaszel suchy. Watroba powigkszona. Brzuch
wzdety.  Moczu bardzo mato, okolo 150 ctm. sze§é, na dobg¢ z obfitym osadem soli moczowych.
Zawiera on biatko w ilosci 0,2» i liczne wateczki nerkowe ze stluszczonemi komoérkami.

W celu usunigcia zaburzen w krazeniu krwi, zaleciliSmy chorej uzycie koffeiny.

Przebieg wskazuje nastgpujca tablica.
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Data. 28 ¢ 5 E'E Leczenie. U w a g i
N+ 9828 N2
ST 554 2
agy ©
6. 1. 100 150 1030
7 100 100 1032 3X3 gran. Coff. natro - benz.
8 100 150 1030 4X3 . Mocz ciagle stgzony z obfitym ce

glastym osadem.

9 100 200 1(29 5X3 n i ,, N Tetno wigcej napigte. Dzialnos¢
serca wzmozona.

10 100 300 1028 6X3 ,, .

11 110 350 1028 5X5 g .

12 100 300 1029 Chora czuje si¢ gorzej, duszno$é

F Bez lekarstwa. wigksza.

13 106 250 1030

14 104 200 1031 | i Chora czuje si¢ znacznie lepiej,

15 100 1100 1021 1/Inf. Digitalis ex gr. vjj—gvj f duszno$§¢ mniejsza, kaszel znpet-

16 96 1500 1014 1 S. Co 2 godz. tyzke. < nie ustapil. Poprzeczny wymiar

17 92 2500 1009 1| ! serca mniejszy.

18 90 1500 1015 i Inf. Digitalis ex gr. x pti §vj Obrzek koficzyn dolnych zmniejsza

19 88 1800 1013 j S. Co 2 godz. tyzke¢ stotowa si¢. W III lewem migdzyzebrzn przj
mostku i na wysokosci IV zebra na
mostku stycha¢ wyrazny szmer roz

kurczowy.
20 88 1500 1015
21 90 1200 1017 Ogolny wyglad doskonaty. W atro-
i Bez lekarstwa. ba mniejsza. Biatko tylko w ilo$ci
0,06».
22 92 1300 1017

23. Wypisuje si¢ ze znaczna poprawa.

Epicrisis. Rezultat, jaki z zastosowania kofeiny otrzymaliSmy, byl niezna-
czny. Wprawdzie dzialalno$é¢ serca pod wplywem tego leku wzmogla sie, jak
rowniez i ciSnienie w tetnicach, jednakze mocz wydzielal si¢ skapo, zaledwie do
350 ctm. sze$é, na dobe. Chora narzekala ciggle na duszno$¢, bardzo uporczywy,
suchy kaszel, a poprzeczny wymiar serca zwlaszcza w kierunku na prawo bardzo
nieznacznej ulegl zmianie.

Wobec tego przeszliSmy do naparstnicy. Juz po kilku ltyzkach chora uczu-
la znaczna ulge podmiotowa, a mocz z ciemnego, skapego, stal si¢ jasnym, obfitym,
ilo§¢ dobowa z 200 ctm. sze$¢, podskoczyla do 1100, a przy dalszem uzyciu leku
doszla nawet do 2500 ctm. sze§¢.. Tepo$¢ serca zmniejszyla si¢ znacznie, mia-
nowicie jej wymiar poprzeczny; obrzek twarzy i konczyn dolnych zaczal ustepo-
waé. Wyglad i nastréj chorej zmienily si¢ na lepsze, kaszel, ktéry chorej bardzo
dokuczal, ustapil. Wreszcie zaznaczy¢ nam wypada, iZ ze wzmozeniem energii
serca uslyszeliSmy z lewej strony mostka i na samym mostku na wysoko$ci 3—4
zebra glos$ny szmer rozkurczowy, Swiadczacy o istnieniu niedomykalnosci zasta-



wek polksiezycowych aorty. Szmer ten utrzymywal sie¢ juz stale, zniknigcie zas'
jego w czasie przybycia i dwutygodniowego pobytu chorej w szpitalu nalezy
odnie$¢ do oslabionej czynnoSci serca, resp. lewej komorki

Spostrzezenie . Insuff/cientia v. mitra/is et insuffic. v. tricuspidalis relativa.
(Discompensatio). Nephritis parenchymatosa chronica.

Krup... Katarzyna, lat 35, stuzaca, przybyta do szpitala dnia 10 Maja 1890. Skarzy si¢ na
obrze¢k konczyn dolnych i duszno$é. Przed kilku laty przechodzita gosciec stawowy i migsniowy.
Od 2 lat zacze¢ta spostrzegac, ze jej nogi obrzmiewaja, staly obrz¢k konczyn istnieje od 3 tygodni.
14 lat zamezna, dzieci nie miata. Budowy i odzywiania $redniego. Te¢tno 80 stabe. Golenie i stopy
w stanie umiarkowanego obrz¢ku.

W dolnej czesci prawego pluca [z tytu] zastdj krwi, oddech tamze ostabiony — u wierzchot-
kow zaostrzony.

Teposé serca znacznie powigkszona w wymiarze poprzecznym, w kierunku na prawo i na le-
wo 1 prawa granica przy prawym brzegu mostka, lewa — za L m. s. na 3 palce. Gorna granica—na
IV zebrze. U wierzchotka — wyrazny szmer skurczowy. 2-gi ton tg¢tnicy plucnej silnie wzmocnio-
ny. W dolnej cz¢sci mostka na wysokosci 4—S5 zebra stychaé szmer skurczowy.

W zytach szyjowych gtéwnie z prawej strony wyrazne te¢tnienie, odpowiadajace skurczowi
serca. Watroba znacznie powigkszona, dolny brzeg jej twardy, dochodzi do linii pgpkowej, stolec
zaparty. Mocz wydziela si¢ w matej ilosci okoto 500 ctm. szes¢, na dobg, zawiera biatko [albuminy
0,35%, globuliny 0,014°/0] i liczne drobnoziarniste wateczki nerkowe.

Po oczyszczeniu przewodu pokarmowego za pomoca naparu senesu przystapilismy do zastoso-
wania kofeiny, a pdzniej naparstnicy,

g* 13 a4
-0 | w 15 9 >,
Data. 1_2*3 a2 i;_i 'gg Leczenie. U w a g i
g e
o) ¢ 11T o
U V. 80 120 500 1026  3XS5 gr. Coff natro-henz.
12 84 120 60) 1026 4X5 ,, 5 PR
13 82 130 650 1026 4Xf> , . . .
14 SO 140 800 1024 5X5
15 78 145 700 1024  5X5 . . ¥ 1Chora mocno rozdrazniona, sypia¢
16 76 150 750 1023  <iX5 ,, ., w o] uie moze.
17 76 150 650 1024 Bez lekarstwa
18 80 135 600 11*24 ’
19 82 120 600 1025 \Inf. Digit, ex gr. xx —§vj.
20 80 125 800 1024 j S. Co 2 godz. tyzkg.
21 76 135 1600 1014 1Inj. Digit, ex gr. XV—§vj
22 72 140 4000 1005 1 S. Co 2 godz. tyzke.
23 170 140 2500 1009 \lnf Digit, ex gr.xjj—8§vj
24 ;68 1145 1800 1(13 | S. Co 2 godz. tyzke.
25 j 64 145 1600 1015
26 66 1140 1400 1016
27 170 i140! 1500 1016

Ejncrisrs. Przypadek zblizony do poprzedniego, z ta tylko roznica, ze roz-
szerzenie serca, a mianowicie prawej komorki, bylo wieksze tak, Ze nawet stalo
si¢ powodem wytworzenia niedomykalnosci wzglednej zastawki trojdzielnej
Iszmer skurczowy w dolnej czesci mostka i tetno zylne skurczowej. 1 w tym
razie przekonaliSmy sie o wyzszoS$ci naparstnicy nad kofeina. Za pomoca tej
ostatniej osiggneliSmy w pierwszych Kkilku dniach pewna poprawe, a mianowicie:
zwiekszenie diurezy i wzmozenie-napiecia tetniczego; skoro jednak, przy zwiek-



szaniu dawki [do 30 granow Coffeini natro-benz4 wystapily objawy silnego pobudze-
nia w ukladzie nerwowym i naczyniowym [mocne bicie serca, bezsennosé, silny
bol glowyJ zmuszeni byliSmy dalszego uzycia kofeiny zaniechaé. PrzeszliSmy
wtedy do naparstnicy, a na pomysSlny rezultat czekaliSmy niedlugo. Juz po uzyciu
pierwszej flaszki (Inf. JIioii, ex. gr. xx—§vj.) ilo§¢ moczu zuacznie si¢ zwiek-
szyla do 1600 ctm. sze$é., a w czasie przyjmowania drugiej wzrosla do 4000 ctm.
sze$¢., tetno Zylne i szmer, odpowiadajacy zastawce dwudzielnej, znikly, dusznosé
przestala dokuczaé chorej. Jednocze$nie teposé serca zmniejszyla sie¢ znacznie
W wymiarze poprzecznym, tak, ze prawa granica, ktora poprzednio poza prawy
brzeg mostka dochodzila, przypadala na Srodek mostka. Uderzenie wierzchol-
kowe, ktérego w czasie przybycia chorej do szpitala nie mozna bylo wj”czué,
wystapilo bardzo wyrazni® w YH-em miedzyzebrzu w linii pachowej przedniej.
Rytm serca pod wplywem naparstnicy stal si¢ powolniejszym tak, ze tetno z 80
spadlo do 64.

Napiecie tetnicze mierzyliSmy z pomoca przyrzadu BascuX W czasie
uzycia kofeiny wzmoglo si¢ ono do$§¢ znacznie, ze 110 do 150, po odstawieniu
tej ostatniej opadlo znowu do 120. Pod wplywem naparstnicy ci$nienie krwi
podnioslo si¢ znowu do 145 mm. Hg., a wiec nie wiele si¢ réznilo od ci$nienia,
otrzymanego za pomoca bendZwinianu kofeiny.

Spostrzezenie 12. Insufficientia valvul. mitra/is et stenosis ostii venosi sinistri.

Nephritis parenchymatosa chronica. Arterio-sc/erosis. Hydrothorax dexter. Ascites.

Kow.... Helena, lat 53, wdowa po urzednika, przybyla do szpitala 15 Czerwca 1890 r. z po-
wodu dusznos$ci i obrzeku konczyn dolnych. Przed kilku lafy chorowala na gosciec stawowy. Od 2
miesiecy zauwazyla obrzmiewanic konczyn dolnych. Odbywala 4 porody szczeSliwie. Przestala
miewaé¢ miesiaczke od 8 lat.

Budowa $rednia, odzywianie mierne. Obrz¢k konczyn dolnych do$é¢ znaczny. Tetno 100 mia-
rowe, do$é napiete. Scianka tetnicy promieniowej zgrubiala.

W prawej oplucnej znajduje si¢ plyn, siegajacy do wysokosci polowy lopatki, z przodu zas
dochodzi do IV Zebra w linii sutkowej prawej (hydrothorax). W dolnej czeSci lewego pluca, z tylu
i z boku Kklatki piersiowej, znaki fizykalne wskazuja na zastéj krwi. Plwocina $luzowo-ropna. Ka-
szel umiarkowany.

Uderzenia wierzcholkowego nie czu¢, jednakzie wida¢ unoszenie si¢ praecordii odpowiednio
do ruchéw Serca. Tepo§é serca znacznie powiekszona w obu wymiarach, wiecej w podluznym.
Goérna granica rozpoczyna si¢ na IV zebrze, prawa dochodzi do $rodka mostka, lewa trudno oznaczy¢
z powodu, iz zlewa si¢ z tepoScia pluc, S$ledziony. Dolna granica siega dos$¢ nizko ilaczy sie
z watroba.

U wierzcholka toné6w nie slycha¢, natomiast istnieje tam szmer skurczowy, zlewajacy sie
prawie bezposrednio ze szmerem rozkurczowym. W okolicy wierzcholka czué¢ pomruk koci.

W przebiegu aorty slaby szmer skurczowy. II ton tetnicy plucnej wzmocniony.

Zyly szyjowe mocno rozszerzone.

Watroba duza, dochodzi do linii pepkowej — twardej konsystencyi. Jezyk do§¢ czysty. Za-
parcie stolca oddawna, wypréznienia zjawiaja si¢ tylko po uzyciu Srodkéw czyszczacych.

Mocz skapy, w ilo$ci 300 ctm. szeScien. na dobe, zawiera duzg ilo$¢ bialka i waleczkéw ner-
kowych drobnoziarnistych.

Przebieg wykazuje nast¢pujaca tablica;
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16. VI. 96 350 1030

17 94 400 1030 4X5 gr. Coffeini natro-benz. I Duszno$¢é mniejsza. Tetno silniej-
18 94 300 1032 5X5 = « non > sze Napiecie tetna zwigkszone.
19 8 500 1030 6X5 » U A Czuje si¢ wogéle lepiej.
20 88 400 1029 6X5 ” ” ” ”
21 86 400 1029  o0x5 ,, t) » fi W nocy silny ~bél glowy.
22 84 450 1028
23 82 450 1028 > Bez lekarstwa.
24 86 400 1029 |
25 84 450 1028 Inj Digit. ex 9j pti §vj. S. Co | gan mniej wiecej jednakowy,
26 88 600 1027 2 godzin lyzke stolowa. >  tylko ascites i obrzek Scianek
i; gg 1 ;gg 11352 1 Repet. i brzusznych wiegksze.
29 80 700 1026 Inf. Digitntis ex gr. XV—§vj.
30 80 600 1027 S. Co 2 godzin lyzke.

1 VIIL. 94 600 1027 1

2 192 450 1028 / Bez lekarstwa.

3 ;96 1 450 1029 ]

4 94 400 1029 3X 6 Kkropel T-rae Strophanti

5 88 429 1029 3x 8 » J} Y

6 80 450 1028 3XI0 9

7 84 500 1027 3XI0 krop. T-rae Strophanti

8 80 800 1025  -|-3X5 gr. Coffein natro -dalio.

9 86 600 1026 i # >» f "

10 84 500 1027 " ! tf v tt 1 Tetno silniejsze, napigcie tetnicze
1 88 450 1028 » » 1 wigksze. Niepokoj, bezsennos§¢é.
12 84 400 1029 I

13 82 350 1030

14 84 400 1029 / Bez lekarstwa

15 86 500 1028 1

16 86 350 1020 1 »r. Digit. ex gr. xv pti §vj

17 82 400 1028 1-j- T-rae Stroph. 5s -f- Coffeini' Oslabienie, duszno$¢ nieco mniejsza.
18 80 450 1027 natro-salicyl. 3s.

19 36 400 1027 1 S Co 2 godziny lyzke. Heraisystolija: tetno uderza 36,

a serce 72 razy na minute

30 Lipca wsréd wzmagajacych si¢ obrzekéow, odlezyn i wyczerpania serca, chora zmarla.

Epicrisis. Na sekcyi znaleziono, oprocz niedomykalnosci zastawki dwu-
dzielnej i zwezenia ujScia zylnego lewego, zmiany chorobowe w miesniu serca,
glownie lewej komorki wlasciwe przewleklemu wléknistemu zapaleniu (myocarditis
fibrosa). Nerki obie znajdowaly si¢ w stanie dalako posunietej: nephritis parenchy-
matosa, W prawej za$§ obok zmian miazszowych istnial do$¢ znaczny rozwdj

tkanki $Sré6dmiazszowej. W oplucnej prawej i w jamie otrzewnej znaczna ilo§¢
surowiczego plynu.

Przypadek z dotychczas podanych do najciezszych zaliczy¢ wypada: duza
twarda watroba, ascites, hydrothorax, zastéj w dolnej czeSci lewego pluca na tle
wady otworu Zylnego lewego osnute z jednej strony, a przewlekle zapalenie nerek
z duza zawarto$cia bialka i cylindrow w moczu, z drugiej znowu strony, da-
waly jak najgorsze rokowanie. Je$li doda¢ do tego zmiany miazdzycowe w tet-
nicach powierzchownych, to dziwi¢ nas nie powinno, Ze pomimo uzycia réznych
Srodkow krzepiacych serce i regulujacych jego rytm—wynik byl ujemny.



Lewa komoérka pomimo wady otworu zylnego lewego znajdowala sie
W stanie przerostu, co zapewne w czg¢sci 1 od zmian chorobowych w nerkach
zalezato. Sadzac z obrazu sfigmograficznego, nalezy przypusci¢, ze dziatalnos¢
lewej komorki aczkolwiek nie $wietna, jednak byta jeszcze do$¢ znaczna, a na-
wet pod wplywem kofeiny, strofantu, naparstnicy wzmagata sic. Pomimo tego
dyjureza byta ciggle niedostateczng i wahata si¢ pomigdzy 400—600 centymetrow
szesciennych na dobe. Zalezato to niezawodnie od upadku sit i zmian chorobowych
w calym ustroju. Ani pod wplywem duzych dawek kofeiny [30 gran. Coffeini na-
tro-benz. pro diel, atii naparstnicy nie zauwazyliSmy znaczniejszego zwig¢kszenia
dyjurezy [moczopedne dziatanie tej ostatniej bylo w kazdym razie nieco silniej-
sze, cho¢ w ogdle kroétkotrwate], stan chorej pogorszal si¢, rozszerzenie serca
przyjeto wigksze rozmiary, duszno$¢ wzmagata si¢, stowem, chora z kazdym
dniem zblizata si¢ do grobu. Wyczerpawszy prawie wszystko, postanowilismy
jeszcze sprobowaé kombinacyje kilku srodkéw nasercowych, najprzod stosowa-
lismy przez kilka dni T-rae strophanti z kofeina, a poézniej Inf. Digif. -j- T-ra
stroph. -{- coffein. natro-snlicyl.. Tetno stalo si¢ wprawdzie silniejszem, wigcej
napietem, lecz wkrdtce wystapita typowa t. zw. hemisystolia. Ta ostatnia nie
byla ciagla, lecz wystgpowala naprzemian albo z rytmem zwyczajnym, albo
Z nietypowa niemiarowosci¢. Z obawy wywolania porazenia nerwu blednego

zaprzestaliémy juz dalszego podawania chorej lekéw nasercowych.
[C. d n.|

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

10. Kirn L. [z Freiburgu|. Zaburzenia nerwowe i psychiczne w przebie-
gn influenzy.

Jest to praca zbiorowa, oparta przewaznie na bogatej juz literaturze in-
fluenzy z ostatnich czasow, wsrdd ktorej nieposlednie miejsce zajmujg wlasne spo-
strzezenia autora. Influenza nalezy do ostrych choréb zakaznych, w ktorych
zaburzenia w uktadzie nerwowym Wystf;pujq na plerwszy plan. Zaburzenia te
maja przewaznie charakter zaburzen czynno$§ciowych, w rzadkich
tylko przypadkach zalezg od zmian anatomicznych, stwierdzonych przez badanie
posmiertne.

I-o. Co si¢ tyczy zaburzen czysto-nerwowych [z wylaczeniem
psychoz], to wystgpuja one na samym poczatku choroby pod postacia ogdlne-
g o przytlumienia czynnosci nerwowych uczucia niezmiernego ostabienia i przy-
gnebienia. Jednocze$nie wystepuja roézne przykre miejscowe sensacyje
Do najstalszych nalezy bol glowy, spotykany w 34 pprzypadkow; bol ten
laczy si¢ czesto z nadczulo$ciag skory gtowy i szyi. Najczesciej bodl ten ustaje
wraz ze spadkiem cieptoty.

Dalej czg¢ste sa bole mi¢§niowe, mianowicie przyczepOw mig¢sni [S TrRcIuM-
rELL], bole w krzyzu [takie, jakie s3 charakterystyczne dla poczatkowego okresu
ospy I, bole w kierunku oddzielnych gatazek nerwowych. Nie s3 to neural-
gij e w Scistem znaczeniu tego slowa [nie bywa napadoéw bolu|, s to ra-
czej ostre zapalenia nerwoOw (neuritis ac.uta), jakie spotykamy np. przy dyfteryi.
Najczg$ciej dotknigtym bywa nerw trdjdzielny. Z narzadow najcze;smej bywa
dotknigty innerwacyja serca |zwigkszenie czgstosci uderzen, niemiarowo$¢ w cza-
sie goraczki, nadzwyczajne zwolnienie te¢tna, do 48 uderzen w okresie bezgo-



peczkowym], Z objawoéow rzadszych juz, lecz cigzszych, wystepuje uporczywa bez-
senno$¢, zawroty glowy, wymioty, objawy podraznienia moézgu [drgawki, utrata
przytomnoS$ci, bredzenie] Wyzej podane objawy spotykamy w pierwszym go-
raczkowym okresie influenzy. W nastepnej fazie bezgoraczkowej spotykamy
znéw nadzwyczajne ogélne wyczerpanie, rozprzezenie ukladu
nerwowego, jak w zadnem innem cierpieniu. Niektore z objawoéw poczat-
kowych trwaja w dalszym ciagu, mianowicie: béle w dziedzinie pewnych nerwow,
z charakterem neuritidis i rowniez uporczywe. Zdarzaja si¢ zmiany troficzne
w zakresie nerwu wzrokowego i sluchowego |rzadko bardzo], parezy akomoda-
eyi. Do rzadkos$ci réwniez nalezy spostrzegana przez Remake i BuuNs’a neu-
ritis multiplex, jako nastepstwo influenzy. Pojedyncze rowniez spostrzezenia
zaznaczaja jako ustepstwo influenzy: padaczke Jakson’u [Erlenmeyku j, afazyje
[Eicriousr], stenokardyje [Rodhring], chorobe BASisoow’a |O ollby—dwa przy-
padki L glikozuryje [Finkel], poliomyelitis acnta [Eisenlohu i D::asciii-.J. U oséb
majacych dziedziczne do tego usposobienie spostrzegano po influenzy rozwéj pe-
wnych przewleklych neuroza, jak: padaczka, plasawica, histeryja, neurastenija.

2-0. Zaburzenia psychiczne w przebiegu i po przebyciu influenzy sg
niezmiernie czeste, cz¢stsze niz przy wszelkich innych cierpieniach ostrych go-
ragczkowych. Naturalnie trzeba tu bra¢ pod uwage 1 t¢ okolicznos$¢, ze epide-
mija tej choroby iloSciowo przewyzsza wszelkie inne zarazy. Jako elementarna
forma zaburzen psychicznych w przebiegu influenzy wystepuje czesto delirium
goraczkowe, nie roznigce si¢ od bredzenia chorych tyfusowych, ale wystgpujace
czesciej i dtuzej trwate. Niekiedy przybiera ono forme¢ prawdziwej goragcz-
kowej psychozy: chorzy ciagle sag nieprzytomni, niespokojni, czasem przy-
gnebieni, krzycza, uciekaja. E waLp opisat podobny przypadek ostrej goraczko-
wej psychozy u 7-letniego chlopca, ktory zamiast do domu poszedl ze szkoly na
dworzec kolei, zkad go przez policyj¢ odstawiono do rodzicow. Malec byl zupel-
nie nieprzytomny, nie poznawat nikogo, co trwato przez wiele dni. Byl to po-
czatek influenzy. Autor spostrzegt sam 22 przypadki takich psychoz goraczko-
wych w przebiege influenzy. Psychozy bezgoragczkowew nastepstwie
influenzy autor spostrzegatl w 51 przypadkach juz tojako psychozy z wy-
czerpania, podobne jakie spotykamy po ostrych wysypkach, zapaleniu
phuc, po pologu, juz to jako melancholii ¢ |w .30 przyp. |, juz to wresz-
ciejako mani j ¢  Stany te nie majg w sobie nic charakterystycznego dla in-
fluenzy z wyjatkiem rokowania, ktore najczesciej bywa dobre.

W koncu swej pracy autor usituje wyprowadzi¢ patogenezg¢ zabu-
rzen nerwowych 1 psychicznych w przebiegu influenzy. Usposobienie,
wedlug jego spostrzezen, gra tylko role w przypadkach przewlektych, bezgo-
raczkowych psychoz [na 51 przypadké6w w 24 bylo usposobienie wrodzone,
w 13 nabyte]; w przypadkach ostrych, goraczkowych psychoz usposobienie grato
rolg podrzedng |na 22 przypadkow w 3-ch bylo usposobienie wrodzone, w 2-ch
nabyte]. Go ragczka sama przez si¢ nie moze by¢ uwazang za gtownag przy-
czyn¢ zaburzen psychicznych i nerwowych cho¢by dlatego, ze jest zwykle krot-
kotrwala.

Jak si¢ spodziewal nalezalo, autor upatruje gtowng przyczyng czestosci
opisanych zaburzen we wtltasno$ciach samego zarazka influenzy.
Gwaltowne objawy nerwowe wtasciwe influenzy maja charakter ostrego otrucia.
Spostrzegane przez BAEuMLER” zmiany we krwi, zdarzajace si¢ czg¢sto zolte
zabarwienie skory, nadzwyczajna blado$¢ w czasie rekonwalescencyi, obok gwat-
townego zajecia naraz roznych osrodkow nerwowych, jak i nerwéw obwodowych:
wszystko to $wiadczy, wedtug autora, ze we krwi krazy¢é moze jaka$ istota
trujgca, prawdopodobnietoksyna nieznanego dotychczas zarazka
influenzy [obecnie juz znanego. Przyp. sprawozd. .

(Sammlung. klin. Vortrige. Neue Folge N. 23). A. Pulawski.



WiadomosSci biezace.
PY——
—  Wyszedt z druku Zeszyt 1 fSeryi IVJ ,,Odczytow klinicznych®, wydawanych przez redak-
cyje naszg, i zawiera on ttdmaczenie pracy F. HmsCHFELD'a p. t.: ,,Zasady zywienia chorych®.

— Na sprawozdawce z prac dermatologicznych polskich do pisma , Archivfiir Dermatologie
und. Syphilis“, wydawanego przez prof. Pick'a w Pradze, zaproszony zostal kol. ELSENBERG, ktory
uiniejszem uprasza autorow prac dermatologicznych polskich o nadsytanie mu z nich odbitek.

— Kolegijum profesoréw uniwersytetu w Buda-Peszcie propozycyj¢ — powzigta niedawno
przez senat tegoz uniwersytetu — kontrolowania co pewien czas dziatalno$ci naukowej docentow,
z moznoscia cofnigcia lub pozostawienia tytutu docenta, propozycyje¢ te, wskutek rekursu docentow,
w ten sposOb zmienilo, iz zarzad docentury co lat 4 musi przedstawia¢ temuz kolegijum

sprawozda-
nie z dziatalnosci nauczycielskiej i naukowej docentow.

Donosza z Petersburga, iz wielka nagrod¢ BAEN’3 [1000 rs.] otrzymatl D-r MIECZNIKOW,
prof. w Instytucie PASTEUR” w Paryzu.

W prasie lekarskiej francuzkiej toczy si¢ obecnie polemika nad zniesieniem rozpraw nau-
kowych, jaka kazdy koficzacy medycyng¢ student winien napisa¢ dla uzyskania stopnia doktora
medycyny. Wigkszo$¢ obstaje za zniesieniem rozpraw.

Na posiedzeniu Paryzkiej Akademii nauk D-r LELOIR odczytal prac¢ o skutecznosci
w upartych przypadkach czkawki, naciskania nerwu przeponowego (».phrenicus) przez kilka minut

[3] w przestrzeni oddzielajacej przyczepy: mostkowy i obojczykowy migénia mostko-obojeczyko-
sutkowego.

Pisma polityczne franenzkie donoszg, iz D-r CALMETTKS uczen PASTEUR’U, dyrektor in-
stytutu bakteryjologiczuego w Saigon, wynalazt sposéb zoboj¢tnienia jadu zmij noja u. cobra-capello.

— Z pracy $§wiezo wydanej D-r P. GARNIER, ktory jest lekarzem infirmeryi speeyjalnej przy
prefekturze policyi w Paryzu istniejacej, wida¢, iz liczba cierpigcych umystowo w Paryzu stale wzra-
sta, a mianowicie od 1872 do 1888 przyrost doszedt do 30°/0, a wigc blizko o /3- W prefekturze pcli-
cyi paryzkiej w r. 1872 zanotowano 3080 przypadkow obtedu, a w 1888 — 4449. Ogotem od 1872—

1888 wiacznie byto w Paryzu 62572 przypadkow cierpienia umystowego, a mianowicie 34882 u mez-
czyzn, a 27770 u kobiet.

Od najblizszego polrocza egzamiua w uniwersytecie Dorpackim maja si¢ odbywaé w je¢-
zyku ruskim. Nadto w my$l uchwatly ostatniego zjazdu lekarzy w Moskwie, maja przyznawac sto-
pnie doktora oddzielnych dzialoéw medycyny [chirurgii, medycyny wewnetrznej i t. d.].

— Ostry gos$ciec stawowy oddawna zaliczono do chorob zakaznych, wszelako przyczyna te-
go cierpienia dotychczas nie jest znang. GUTTMANN otrzymat staphylococcus pyogenes aureus w suro-
wiczo-witokuikowym wysieku stawowym, co jednak bylo mato przekonywajacem, gdyz cierpienie
powyzsze powiktanem bylo przez ropne zapalenie osierdzia i ropnie nerkowe. Na posiedzeniu ber-
nenskiego Towarzystwa lekarzy i farmaceutow SAHLI przedstawit swoj komunikat, dotyczacy ety-
jologii ostrego goséca stawowego. Ujemne rezultaty, dotychczas otrzymane przez badaczy, objasnié
mozna tem, ze w przebiegu chorob zakaznych [np. gruzlicy] czynniki zakazne rzadko dadza si¢ wy-
kry¢ w wysigkach; dlatego tez SAHLI proponuje przeprowadzenie badan bakteryjologicznycli na
tkankach ustroju dotknigtego cierpieniem. W przypadku ostrego goséca stawowego, powikltanym
zapaleniem osierdzia i wsierdzia, w 14 godzin po $§mierci przy zachowywaniu ostroznosci antyseptycz-
nych przenoszono czgsteczki tkanek na agari zelatyne i we wszystkich probowkach otrzymano czysta
hodowleg staphylococus citreus. Zastanawiajac si¢ nad znaczeniem tego pasorzyta, S. dochodzi do przy-
puszczenia, ze staphyloc. citreus przy go$écu niepowiklanym przedstawia nizszy stopien zakaznosci,
cho¢ z drugiej strony raozliwera jest, ze nie ma nic wspolnego ze znanym pasorzytem ropotworczym.
( Corespondenzb. f. Schweitzer Aerzte. N. 1. 11>92).

W ostatnim czasie slyszeé sie daja glosy, przemawiajace za leczeniem operacyjnem cho-
roby BASEDOw’a. Po cze¢Sciowem wyluszczeniu wola, albo tez po podwiazaniu te¢tnic gruczolu tar-
czowego ma nastepowac juz to zupelne wyzdrowienie z tej choroby, juz to wielka poprawa. Spostrze-
zenia odnos$ne zebrali i oglosili LEMKE, DREESMANN.

Zmarli: we Lwowie, D-r GRZEGORZ ZIEMBICKI w 82 r. zycia; w Londynie, stynny laryngolog,
M. MACKENZIE; W Buda-Peszcie, prof. chirurgii LUMNITZER.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r WL tiajkiewicz.
Jo3Boneno Llensypor, Bapmasa, 30 SuBaps 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



