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(spasmus saltatorius).

Napisal

Wiladyslaw Gajkiowioz,
ordynator oddzialu nerwowego w szpitalu zydowskim w Warszawie.

Pierwszy Bamberger w r. 1859 opisal pod nazwa ,saltatorischer Reflex-
krampf< ® 2 przypadki cierpieilia, cechujacego si¢ gwaltow nemi skurczami mie-
$ni konczyn dolnych, wystepujacemi przy kazdej proébie stania. Podobne przy-
padki oglosili péiniej Beigel 2), Guttmann 3), Eulenburg 4), Frey 5), Choup-
pe 6), Gowers 7, Petrina 8), Oserezkowsky 9, Jacob'0), Kast"), K oll-
mann 12), Erlenm eyer *3), Brissaud II), wszystkich razem okolo 20 przypadkow,
wlaczajac i méj nizej opisany. Liczba ich nie o wiele by sie powiekszyla, gdy-
by$Smy nawet do nich zaliczyli niektére przypadki, opisane pod nazwa:' paralysii
xpinalis epasmodica acuta [Feinberg, Heuck, W estp hal iinniJ, ktére, z dzisiej-
szego stanowiska nauki widziane, s3, zdaniem B rissaudr. spazmem skaczacym.

*) Saltatorischer Reflexkrampf, eiue merkwiirdige Form von Spinal-Irritation. Wiener med.
Woeh. 1859. Nr. 41 5.

*)  Baineologische Notiz iiber die Kurmittel des Bades Reinerz. Erlangen. 1863 i w ttoma-
czeniu Rky~Nor.p’s Epilepsie. Erlangen. 1865.

3) Ein merkwiirdiger Fall von sogenannten saltatorischen Krdmpfen. Beil. klin. Wochen.
1837. Nr. 13. i Ein Fall von saltatorischem Reflexkrampf. Archiv, f Psych. u. Nervenkraukb. 1876.

4) Lehrbuch der functionellen Nervenkrankh. 1871, str. 697.

5 Ueber den saltatorischen Reflexkrampf. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1876.

6) Coutracture des membres inferieurs provoqnee par la marche. Gaz. med. de Paris.
1877. Nr. 11.

0 On saltatoric Spasm. Lancet. 1877.

8 Ueber Tremor saltatorins und aente Ataxie nach einem proccssus puerpcralis. Prager
med. Wocli. 1879. Nr. 43.

9) Wratsch. 1881 Nr. 13 i Centbl. f Nervenheilkunde. 1881.

m) A case of saltatory and general clonic spasm treated with conium. Brit. med. Joern. 1882.

n) Ueber saltatorischen Reflexkrampf. Neurologisches Cntblt. 1883. Nr. 14.

,}) Ein Fall von erhohter Reflexerregbarkeit in Form von saltatorischen Krimpfen. Deut,
med. Woch. 1883. Nr. 40.

,J) Ueber statische Reflexkrdampfe. Leipzig. 1885.

H) Le spasme saltatoire dans ses rapports avec I’hysterie. Archives gen. de medecine. 1890.



Vai<lair £1890J nadal temu cierpieniu, ktére uwazal za ,nevMse mxkrice\ uazwe
wmgladie de Bambebger“. Na podstawie dotychczasowych opisow mozna nakre-
$li¢ nastgpujacylobraz choroby. Chory, zazwyczaj w mlodym lub w S$rednim
wigku (w przypadkach dotychczas opisanych migdzy 19—46 rokirzycia |, rzadko
w pozniejszym [70 r.J, nagle lub stopniowo Itracftnozno$§¢ utrzymania si¢ na no-
gach/Czasem doznaje przez kilka dni przedtem bdlu lub uczucia ci¢zaru i osta-
bienia w nogach. Niemozno$¢ ta stania i chodzenia zalezy od skurczow migséni
wyprostnych i zginaczy goleni, a czasem i uda, skurczow zazwyczaj bardzo
silnych, na skutek ktorych chorzy, zamiast staé¢ prosto, nieustannie skacza, ,,jak
gdyby stali na rozzarzonych weglach*. Wola nie ma na nie zadnego wplywu.

Ten ,danse incoordonnée”, ktory w umysle lekarza tatwo moze wzbudzié
mys$l symulacyi, bywa zwykle tylko przy staniu, przy dotkni¢ciu si¢ ziemi po-
deszwami. W niewielu przypadkach istniat on i w polozeniu lezacem, przy tech-
taniu podeszwy, przy przyktadaniu do niej zimna, a nawet przy szybkiem wypro-
stowaniu stopy, przy uderzaniu w rzepk¢ 1 ped wplywem wrazen moralnych.
Pytariie jednak, czy skurcze mig$niowe, wystepujace w przytoczonych okoliczno-
$ciach, nie byty drzeniem histerycznem, czy nie istnialty wowczas jednoczes$nie:
skurcz skaczacy i drzenie histeryczne, jak to mialo miejsce w naszym, nizej
opisanym, przypadku. Zazwyczaj, jak powiedzieliSmy, skurcze te migsni tak sa
silne, iz uniemozliwiaja stanie i chodzenie, czasem jednak nat¢zenie ich jest
mniejsze, & wtedy chory chodzi, lecz wyrzuca nogami, co moze niekiedy przypo-
mina¢ ataksyj¢. Mieg$nie drgajace nie s3a ostabione, sa one silne i najcz¢Sciej—
nawet podczas spokoju — znajduja si¢ w stanie zwigkszonego tonus, maja skton-
nos$¢ do przykurczo6w (contracturae). W Kkilku przypadkach [Bamberger, Gutt-
mann, Petrina] notowano opisthotonus i ,totale Starrsucht*. Odruchy $ciggniste
najczesciej bywaja wzmozone, rzadko ostabione, lub brak ich.

Niekiedy ,.spasmus saltatorius“ zaczyna si¢ drzeniem konczyn, a czgsto obja-
wy te istnieja wspoOtcze$nie [Bamberger, Beigel, Frey, Guttmann, Gowers,
Petrina, Jacob]. Objawy te zwigckszonej pobudliwos$ci migsni i sktonnosci do
drzenia spotyka si¢ cze¢sto nietylko w konczynach dolnych lecz r w gornych,
a nawet widziano je w mie¢$niach szyi, twarzy, jezyka. Spazmowi skaczacemu
rzadko ulega jedna tylko z kofniczyn dolnych i wtedy najczg$ciej prawa.

Jako przyczyng cierpienia podawano silne zazigbienie, zwtaszcza w pota-
czeniu ze zme¢czeniem [ztad kilka przypadkow opisanych jest u zolnierzy] i psy-
chiczne alteracyje |strach it. p.]. Spazm skaczacy moze trwa¢ rozmaicie dtugo,
od kilku dni do 1—2 a nawet 5 lat, jak to bylo w jednym z przypadkow GuTT-
MANN a; konczy si¢ zawsze pomyS$lnie. Cze$ciej byl on spostrzeganym u mez-
czyzn [14 razy], niz u kobiet [6 razy].

Pierwsi badacze przypisywali go nadmiernie zwigkszonej pobudliwosci dol-
nej CzesSci (intumescmtia Ilumhalis) mlecza pacierzowego, ktorej przyczyny nie
mogli odgadnaé, lecz istnienia jej miala dowodzi¢ notowana w wielu przypad-
kach irritatio spinalis®, tak wielka role w 0wczesnej neuropatologii grajaca.

Byto to dla nich czysto funkcyjonalne cierpienie, nie zadna*choroba sui ge-
neris, ,sondern eine bei ganz verschiedenen Spinalaffectionen mégliche Krampfform,

die auf Erhohung der Reflexerreghbarkeit beruhtu [Bamberger, Frey, Gittmannl].



Eus (Krankheiten des Riickenmarks. 1878. 11 Aufl. str. 808) przypisuje skuicz
skaczacy zwigkszonym odruchom S$ciggnistym migsnia gastrocnemius. Zdaniem
jego. jest to objaw spotykany w roznych chorobach nerwowych, a patogenezy jego
szukaé nalezy ,tn einer Steigerung der Reflexirritabilitit und zwar mit Wahrscheinlich-
keit in einer Erhéhung der Sehnenreflexell Podobnie i E RLENMEYER, ktory skurcz
skaczacy zalicza do grupy ,statische Reflexkrdmpfe'l, rozumiejac ,pod tg nazwa
drgawki ,,welche durch Eocomotionsbewegungen des Kdrpers ausgelost werden“—uwa-
za je jako ,die Form intesivster Sehnenreflexsteigerung*. Tem to E RLENMEYER
tlomaczy, dlaczego w wielu opisanych przypadkach skuréz skaczacy wystapit
po silnem zmeczeniu migéni, co wedle poszukiwan E. ma zwigksza¢ odruchy
Sciggniste. Przeciw temu tldmaczeniu E rRB-E RLENMEYERA moOwilby przypadek
PETRINY 1 mdj, w ktéorych — jak zobaczymy nizej — odruchy S$cigniste byly
zmniejszone, lub ich nawet brakowato.

Gowers, ktory nazweg pierwotng skrocit do ,,spasmus saltatorusu)} opisat
przypadki cierpienia tego u chorych dotknietych histeryja, a od uczynienia zale-
znym spazmu skaczacego od histeryi wstrzymata go jedynie tylko czestos$¢ tego
objawu u mezczyzn; dziato si¢ to bowiem woéwczas, gdy istnienie histeryi u mez-
czyzn nio bylo jeszcze w nauce przyjetem, jak to ma miejsce dzisiaj. Czego nie
mogt GoweRrs, tego. dokonat B rissaunp. Wypowiedzial on mianowicie zdanie, iz
spazm skaczacy jest ,un incident de la diatlibse de contracture et qu4l appartient,
comme tel, ainsi que cela a lieu le plus sonvent, d ['hystorieu, iz jest A1 ,le plus sou-
vent une Manifestation d'ordre hysthique, mais non purement hysthique'*, gdyz wi-
dziano go przy cierpieniach mlecza pacierzowego, zdradzajacych si¢ klinicznie
jako paraplegia spasmodica i przy tabes dorsalis. W obecnym stanie nauki, gdy
wiemy, iz histeryja nierzadko wikta cierpienia organiczne mlecza pacierzowego,
rodzi si¢ pytanie, czy i wtedy skurcz skaczacy nie jest natury histerycznej ).
Jednem stowem, spazm skaczacy stracil prawo do samodzielnosci, przestal by¢
cierpieniem, a zostat zaliczony, do rz¢gdu objawow, syndroméw, innego cierpienia,
najczes$ciej, jesli nie wylacznie, histeryi. Za tem pojeciem GowEits’a i Bris-
SAUDa przemawia nastepujacy przypadek, spostrzegany w oddziale moim
w szpitalu zydowskim; zreszta i z innych wzgledéw zastuguje on na ogtoszenie go
drukiem.

M Z. szewc, 32 lal wieku liczacy, zapisal si¢ do szpitala 4 Stycznia 1892 r.. O ile mozna do-
wiedzieé sie¢ o przeszloSci chorego i o jego rodzinie [co wogdle u chorych szpitalnych jest trudncm,
gdyz rzadko wiedza oni co pewnego o cierpieniu rodzicéw i najblizszej rodziny, zwlaszcza odnos$nie
do choréb nerwowych], pochodzi on ze zdrowych rodzicow. W 6 roku zycia po uderzeniu si¢ w glowe,
przez 12 tygodni cierpial na wyplyw z uszéw i od tego czasu ma sluch lekko przytepiony. Zreszta
zawsze byl zdréw. Zycie prowadzil regularne i umiarkowane, naduzyé [w piciu, jedzeniu i t. d.]
nie popelnial. Zonaty od lat 3, ma 1 dziecko zdrowe. W jesieni 1891 r. w czasie manewréw woj-
skowych odbywal, jako Zolnierz, bardzo dlugie i ucigzliwe marsze i wtedy to mial mie¢ silne boéle
w lydkach, obrzmienie kolan, oslabienie nég, tak, iZ pewien czas nie mégl chodzi¢. Wedle opowia-
dania chorego, cierpieniem podobnem bylo dotknig¢tych jednoczes$nie kilku jego towarzyszy. Trwa¢é
to mialo przez 3 tygodnie.

'Y Z 2 przypadkéw BAMBERGKIiVa, drugi zaliczyl B. takze do histeryi, a w pierwszym istnie-
jace jednoczes$nie objawy (spasmus facialis et buccalis, tachycardia, dyspnoe ect.). kaza réwniez przy-
puszczaé, przy braku innych pyzyczyn, iz histeryja i w nim roéwniez grala pierwszorzedna role.



Po zapisaniu si¢ do szpitala aa méj oddzial, chory skarzyl si¢ glowuie na bél w lydkach
i trudnos$¢ chodzenia. Przy badaniu chorego znaleziono: silna bolesno§¢ przy naciskaniu na mig¢snie
lydkowe i na nerw strzalkowy (/». peroneus) i goleniowy (n. tibialis), znacznie mniejsza drazliwos$¢
przy uciskaniu na nerwy konczyn gérnych i twarzy; bél glowy, przewaznie na wierzcholku
zwiekszajacy sie przy wywieraniu ucisku na t¢ okolice; b6l w niektérych miejscach kolumny krego-
wej, zwlaszcza w okolicy krzyzowej, bolesno$¢ miedzyzebrzy prawych. Bdle te przeszkadzaja
czesto choremu spaé. Uskrzal si¢ on nadto na uczucie zimna, zwlaszcza w nogach. Dalsze bada-
nie wykrylo: oslabienie czucia na dotyk i na elektryczno$¢ w prawej polowic ciala (hemihypaesthesia
dextra) z wyjatkiem warg, jezyka i twardowki; précz tego w réznych okolicach skéry, miejsca
mniej lub wiecej duze, nieczule na bél (plaques analgésiques)\ dalej, znieczulenie twardowki lewego
oka i blony Sluzowej gardzieli; pseudo-ovarialgia dextra. W nerwach moézgowych badanie nie wykrylo
nic nienormalnego. Zrenice réwne, oddzialywaja dobrze na $wiatlo i akkomodacyje. Perymetr
wykazuje male zwezenie pola widzenia; oftalmoskopem nie znaleziono Zzadnych zmian w brodawce
nerwéw wzrokowych. Powonienie dobre, smak nieco stepiony [na chining, cukier, sé6l]. Badanie
sfery ruchowej wykazuje ostabienie mi¢$ni strony prawej, dynamometr prawa reka $ciska chory na
45—50°, a lewa na 120—145°. Lezacy wykonywa chory wszystkie ruchy, tylko do$é¢ powolnie.
Tonus mies$ni nieco zwiekszony, ztad przy ruchach biernych doznaje reka badajacego lekkiego opo-
ru. Odzywianie mi¢Sni dobre. Objetos¢ konczyn z 2 stron jednakowa. Badanie strumieniem ele-
ktrycznym nie wykazuje nic nieprawidlowego w konczynach gérnych. Co sie za$ tyczy konczyn
dolnych, to nerwy ich oddzialywaja dobrze na strumien galwaniczny, gdy tymczasem mig$nie nie
kurcza si¢ zupelnie, przy uzyciu nawet najsilniejszych pradéw, précz migsni lydkowych, ktore kur-
czg sie z 2 strou przy 4—5 MA, przyczem KaSZ y AnSZ i kurcz niezbyt jest predki. Nadto w kon-
czynach dolnych znaleziono lekkie ostabienie pobudliwo$ci faradyeznej tak w nerwach, jak i w mie-
$niach. Badanie elektrycznos$cia kilkakrotnie powtarzane, przez asystentéw oddzialu kol. Iligera
i Stré6zkwskiego, podczas przebywania chorego w szpitalu, dawalo zawsze ten sam wynik. Podczas
pierwszych 6 dni pobytu w szpitalu, chory[mégl stanaé i trzymal si¢ tak mocno na nogach, iz prawie
niemozebnem bylo zgia¢ mu je wtedy w kolanach przemoca; chodzil jednak z trudnoscia, skarzac sig,
iz mu to wywoluje silny bél w lydkach. Po uplywie 6 dni przy kazdej prébie stania lub chodzenia
konczyny dolne zaczynaly drzeé, trzasé sie, chory wykonywal ruchy skakania, z poczatku wiecej
konczyna dolna prawa. Po kilku lub kilkunastu podskoknig¢ciach chory mimowolnie mocno prostowal
konczyny w kolanach i wysuwal je naprzod, pézniej wyciagal prawa naprzod, a lewa w tyl, robiac szyb-
ko ruchy jakby przy froterowaniu podlogi, a nie mogac utrzymaé¢ si¢ w réwnowadze, padal na ziemie
i wtedy w dalszym ciagu mi¢$nie konczyn dolnych podlegaly najrozmaitszym ruchom kloniczuym: to
uderzal stopami o siebie, to znéw szybko je zginal we wszystkich stawach, co przypominalo okres ru-
chow klonicznych w padaczce. Wszystkie te ruchy odbywaly sie z niezmierng szybko$cia i byly silne-
go natezenia; cale 16zko trzeslo si¢ wraz z chorym. Przytomnosci nigdy wowczas chory nie tracil, po
kazdym tylko podobnym napadzie czul si¢ mocno zme¢czonym, wyczerpanym. Ruchy te nienormalne
skakania, froterowania i t. d., powtarzaly si¢ przy kazdej prébie chodzenia i stania bez réznicy, czy
chory stawal na posadzce chlodnej, czy na posadzce pokrytej koldra. Jesli chory doznawal silniej-
szych wrazen, przy demonstrowaniu go np. obcym osobom, to po takim napadzie drgawek w Kkon-
czynach dolnych pojawialo si¢ nadto silne drzenie w konczynach goérnych, zwlaszcza w lewej, naj-
zupelniej przypominajace ,epilepsiam spinalem’l. W mig¢$niach twarzowych podobnego drzenia nigdy
nie bywalo. Po kazdym takim napadzie chory czul si¢ mocno wyczerpanym, oslabionym i dozna-
wal silnego bicia serca. Odruchy skérne [podeszwowy, cremaster, brzuszny]| zachowane. Ciekawem
bylo zachowywanie si¢ odruchéw kolanowych. Z poczatku nie bylo ich zupelnie; podzniej to istnialy,
to ginely; a réznice te wystepowaly w bardzo stosunkowo krotkim przeciagu czasu, bo czesto w cia-
gu 1—2 godzin; nadto odruchy kolanowe ginely lub przynajmniej zmniejszaly si¢ po kazdem drze-
niu.  Clonus pedis nie dal si¢ nigdy wywolaé¢. W czynnoS$ciach: plciowej, wydalania moczu i stolca,
zadnych zaburzen nie bylo. Wszystkie wymienione objawy trwaly przez caly czas pobytu chorego
w szpitalu, to jest do 10 Kwietnia r. b.. Skakanie, po ogélnej faradyzacyi chorego, przy odpowie-
dniej suggestyi, powoli ustepowalo i w koncu zginelo zupelnie. W czasie najwig¢kszego nasilenia
objawéw chory byl przedstawiony studentom medycyny przez prof. Popowa. Gdy chory niezgo-
rzej juz chodzil, wystapily wéwczas 2 nowe objawy, ktére istnialy jeszcze w czasie wypisania sie
chorego ze szpitala, a mianowicie: objaw RoMBEBG’a i od czasu do czasu zataczania si¢ w tyl (re-



tropulsio) podczas chodzenia, tak, ze chory musial poslugiwaé¢ si¢ przy chodzeniu laska, aby nie.
upasé.

Z objawéw chorobowych, istniejacych u opisanego chorego, nalezy zanotowaé, procz powyz-
szych, nadto: globus, polyuria, pollakuria, ktére trwaly przez krétki czas.

Istnienie w przypadku opisanym objawéw, rzadko napotykanych w histe-
ryi, mogloby wzbudzi¢ podejrzenie, czy istotnie mieliSmy do czynienia z histery-
ja, lub przynajmniej czy obok histeryi nie bylo i cierpienia organicznego w obre-
bie ukladu nerwowego. Do takich objawéw zaliczy¢ nalezy przedewszystkiem
znikanie czasowe odruchéw kolanowych, zaburzenia w réwnowadze i zmiany
w pobudliwo$ci elektrycznej miesni i nerwow.

Brak odruchu kolanowego wespdl z objawami takiemi, jak: béle, przycho-
dzace same przez si¢ i przy ucisku na migsnie i nerwy, paraesthesiae, znieczulenia,
niemoznos$¢ stania i chodzenia, zaburzenia w pobudliwosci elektrycznej i t. d.,
moglyby kazaé¢ przypusci¢ istnienie zapalenia nerwow (polyneuritis) w Kkon-
czynach dolnych, powstalego na skutek nadmiernych marszow, jakie cho-
ry bezpoSrednio przed zaslabnieciem zmuszonym byl robié. Szczegélowsze
jednak badanie wykazalo, iz zmiany w czuciu nie ograniczaly si¢ do sfery
nerwéw konczyn dolnych, lecz eiialy postaé polowiczna; iz niemozno$é chodzenia
i stania nie zalezala od oslabienia mie$ni, gdyz te przy aktach tych byly mocno
skurczone, konczyny dolne —jak to wyzej powiedzielismy — byly wtedy tak
mocno wyprezone, iz nie mozna bylo przemoca ich zgia¢ w kolanie. Z drugiej
znéw strony znane sg przypadki, iZ u neuropatéow i w histeryi ginely czasowo
odruchy kolanowe, ze wymienimy tylko przypadek FERE’goJ cytowany u Le-
VAL-PICQUECIIEE’a *) I PETIT’a Z Rennes [cytowany U PITRES’a 2)J.

Zaburzenia w rownowadze takze mieliSmy sposobno,s¢ niejednokrotnie spo-
strzega¢ w histeryi. Pomijajac abazyje i astazyje, ktérych natury histerycznej
nikt obecnie nie zaprzecza i ataksyje¢ histeryczna, opisana przez BniQUEi’a
(Tzalll de ihy&teriesiv. 447) i basEouB’a (Etudes médicales. T. 11, str. 25), widzie-
liimy niejednokrotnie objaw KomBEmo’a |chwianie si¢ po zamknieciu oczéw]
i retro-, antero-, lub lateropulsio podczas chodzenia lub stania u chorych, u ktérych
istnienie ré6znych stygmatow stalych [znieczulenia, bezwlady i t. d.| i przemija-
jacych [napady histeryczne lub histeroepileptyczne] nawet w umysle najbardziej
sceptycznym nie wzbudzaly watpliwos$ci co do istnienia histeryi, a brak wszel-
kich innych danych pozwalal wylaczy¢ powiklanie histeryi z cierpieniem organi-
cznem, nerwowem. Jeden z takich przypadkéw opisaliSmy w pracy: , O drze-
niu histerycznem®. Chora ta, przy kazdem pogorszeniu cierpienia, ktore za-
zwyczaj zalezalo od powodéw moralnych, dostawala: précz ponownego drzenia
konczyny gornej prawej, niemoznoSci utrzymania si¢ lub chodzenia prosto, gdyz
przy tych czynnoSciach przechylala si¢ ciagle mimowolnie w rézne strony. Nie
byla to abazyja i astazyja, gdyz lekko podtrzymywana, chora stala i chodzila
dobrze. Objaw taki zataczania si¢ w rézne strony wystepuje bardzo jaskrawo
u innej chorej, bedacej obecnie w oddziale moim, u ktoérej histeryja zdradza si¢
mnogiemi objawami [napady histeryczne, polowiczne znieczulenie skory, amblyo-

) LEVAL-PICQUKCHBF. Des pseudo-tahes. Lille. 18*25. str. 104.
2) PITRKS. Legons cliniques sur I’hysterie et rbypnotisme. Paris. 1891. Tome I, str. 472.



jpia 'tachycardia, dyspnoe, wymioty, czkawka, réznego rodzaju boéle it. d.]. Pi-
TRKS [/-.c. Str. 473]: moOwi: ,Les troubles de Vequilibration et de la marche, le siyne

de ROMBERG, les pMnomlnes sensitifs sont ou peuvevt ¢tre identiques dans le tabes vrai
et le pseudo-tabes hysUrique*“.

Do ni¢dawna uwazano jako prawidlo, iz przy porazeniach mig$ni pochodze-
nia osrodkowego, a zwtaszczy korowego, pobudliwos¢ ich, jak réowniez i nerwow
ruchowych,.,ng strumien elektryczny nie ulega zadnej zmianie. Poniewaz pora-
-zenialiisteryczne dla wigkszosci badaczy zalezg, od zmian dynamicznych w korze
mozgowej, prawidto wigc powyzsze stosowato si¢ i do histeryi. Zostalo ono je-
dnak zachwiane, odnosnie do porazen ruchowych o$rodkowych, przez badania WER-
KiCKE’ego 1i.EjsgNLOiiR’a, ktorzy ogtosili przypadki cierpienia organicznego
osrodkow nerwowych ze zmianami jako$ciowemi i iloSciowemi w migé$niach i ner-
wach przy draznieniu ich clektrygznos$eiy.

Poszukiwania dalsze, wykazaty, ze i w cierpieniach dynamicznych osrodkow
nerwowych, specyjalnie w histeryi, mozna spotyka¢ podobne zmiany. B ABIK-
skr ') na konczynach zaniktych przy bezwladzie histerycznym znalazt zmiany
iloSciowe) a mianowicie zmniejszony pobudliwo$¢ elektryczny. PiTkeEs (Z e
estr. 493] widziat: ,chez quelques malades atteints de paralysies franchement hystéri-
qties, un. af'aiblissement rapide de l'excitabilite des muscles paralysés“. CHANTE-
MESSE'i vipai~2) w obezwladnionej konczynie gornej histerycznego pochodzenia
.znalezli zmniejszony pobudliwo$¢ na strumien faradyczny, a normalny na stru-
mien galwaniczny. RICHER 1 L AUFENAUER, badajac elektrycznos$ciy migsnie
u histeryczek, znalezli w nich zwigkszony pobudliwo$é¢ po stronie ciata znieczulo-
nej. Wskutek wymienionych wynikéw sydzono, iz w histeryi bywajy zmiany
w pobudliwos$ci elektrycznej |faradycznej i galwanicznej | mig$ni i nerwow, lecz
zmiany wytycznie iloSciowe [zmniejszenie lub zwickszenie |, a wytyczano moze-
bnos$¢ zmian jakoSciowych, zmian w znanem prawie kurczenia si¢ mig$ni przy
draznieniu ich elektrycznosciy, bezposredniem lub posredniem [przez nerw |.

Tymczasem w r. 1889 GiLLEs DE LA TOUuRETTE i D utiL 3), a w r. 1891
K. Scuarrer *) oglosili przypadki dowodzyce, iz w histerycznych porazeniach
migéni bywa i odczyn zwyrodnienia. Ten ostatni autor oglosil kilka przypad-
kow, scisle obserwowanych na klinice prof. LAUFENAUERa w Peszcie, z ktorych
wida¢, iz w histeryi pobudliwo$¢ elektryczna mig$ni i nerwdw moze by¢ nie-
tylko Izwigkszony lub zmniejszony, lecz migsnie kurczy¢ si¢ mogy predzej przy
zamykaniu An niz Ka, iz skurcze te mogy by¢ bardzo powolne, jednem slowem
t, Zzw. ,partielle Entartungsreaction™. B ABINSKI 1 C HARCOT zanik mie;éni i odczyn
iw nich zwyrodnienia czynili zaleznemi od zmian dynamicznych w komorkach
nerwowych przednich -rogow substancyi.szarej rdzenia kr¢egowego. S CHAFFER

i) Dc Tatrophie mnseulaire daus les paraplegies hysteviques. Archives de Neurologie. T. XII.

*)  Mercredi medical. 1890-

z) Contribiition a I’etude des troubles trophiques dans I’hysterie. Nonv. Iconographie de la
SalpStriére.

* Untersuchungen iiber die electrischeu Reaetionformen bei Hysterischen. Deutsch. Arch.
f. 1dm. Med. 1891.



za$ przyczyne t¢ umiejscawia wyzej, a mianowicie w pewnych — blizej dotad
nieznanych, lecz przypuszczalnych — osrodkach troficznych moézgowych, znajdo-
wacé si¢ majacych podlugjednych, w korze njogowej w blizkosci os$rodkoéw ru-
chowych [Quincke],'podtug innych w thalnmus opticus |BorgheriniJ, a ktore majag
mie¢ wpltyw na odzywianie i na pobudliwo$§¢ migéni. ,,Czuciowy odczyn zwy-
rodnienia®“ Schaffer ttumaczy nie zwyrodnieniem, resp. zanikiem mig$ni i ner-
wow, gdyz w jednym przypadku odczyn ten kolejno ginat i powracat, lecz przy-
puszcza on, iz zmiany dynamiczne, zachodzace w wymienionych os$rodkach, wy-
woluja zaburzenia w chemizmie mig¢sni ,welche theils die Contractionsanomalien
{Zuckungstrigkeit), tlieils die Inversion des Zuckungsgesetzes bedingen\.

Z tego wszystkiego wynika, iz nie ma ani jednego objawu, ktoregoby nie
mozna bylo napotka¢ w histeryi, i ze w osadzeniu natury cierpienia rozstrzyguje
cato$¢ obrazu chorobowego, jak to mialo miejsce w opisanym przez nas przy-
padku.

Chory powyzej opisany, po przebyciu kilku tygodni w lecie r. b. w Ciechocinku, od konca Pa-
zdziernika zuajduje si¢ zné6w w moim oddziale. Stan jego zdrowia wogdlc znacznie si¢ poprawil.
Nie doznaje on zadnych I>6160\y, drgawek, ani drzenia niema. Wynik badania objektywuego prze-
mawia takzo za obecno$cia histeryi: wskazuje ono o0gélna nadczulo$§é skéry, punktéw niebolcsnych
nie ma. Konczyny prawe sa nieco stabsze, niz lewo. Ruchy czynne i bierne miegs$ni tak goérnych
jak i dolnych konczyn zupelnie normalne. W odzywianiu ich Zadnej zmiany. Badanie elcktryczno-
$cig daje tenze rezultat, co poprzednio. Odruch kolanowy to bywa silny, to brak go, to znéw jest nie-
jednakowy z obu stron, lub potrzeba kilka uderzen mlotkiem dla wywolania go. Chory chodzi sam
bez zadnej pomocy, chéd jednak nie jest prawidlowy. Nie mozna go nazwaé¢ ani parali-
tycznym, ani spastycznym. Chory podczas chodzenia przypomina czlowieka chodzacego w gestem
blocie, pokonywajacego trudnosci, przytem chodzi czesto w ,6semke®, to jest przeklada jedne
noge”za druga. LEatwiej mii biegaé, niz chodzi¢. Przy staniu z zamKkui¢temi oczami i'przy chodze-
niu bywa czesto zataczanie si¢ (lateropulsio). W nerwic wzrokowym, jak wogéle w nerwach czaszko-

wych, zadnych zmian. Pecherz moczowy, kiszka prosta, narzady plciowe funkcyjonuja dobrze.

[, & iray p oo PLUCNES O PRIEIBL DLUGOTRWALY

[ embolia arleriae pulmonalis).
Podal

Stanislaw Iwanicki,

asystent szpitala S-go Ducha.

Dnia 21 Listopada 1891 r. zglosila si¢ do mnie Katarzyna B,, Zona restaura-
tora, lat 42. Chora opowiada, ze dnia poprzedniego zaczg¢la nagle doznawaé
ostabienia przy chodzeniu, pracy it. p. wysitkach, tak np., ze, aby przejs¢ te kilka-
dziesigt krokow, jakie dziela mieszkanie jej od mojego, musiata przystawac
kilkakrotnie, opierajac si¢ o S$ciany domoéw z obawy zemdlenia; innych
dolegliwos$ci nie ma. Przedtem nigdy nie chorowala; rodzita razy 4, pierwszy
. pordd przypada na rok 26 zycia, ostatni mial miejsce przed 4-ma laty. Miesigcz-

kowanie prawidtowe, acz skape. Napojow spirytusowych naduzywatla czegsto.
GAZ. LEK. N-R 48.



Objektywnie zauwazy¢ mozna prawidlowa budowe ciala i odzywianie zna-
komite, rzec mozna, nieco nadmierna nawet tusze. Granice pluc i serca prawi-
dlowe. Oddech prawidlowy, tony serca gluche i slabe, lecz regularne. Tetno
116 do$¢ miekkie. IW organach jamy brzusznej zaburzen nie wykryto. Na goleni
lewej z pod skory widnieja rozszerzone i krete pnie zylne, mi¢kkie, niebolesne.
Na powierzchni przedniej, wewnetrznej i zewnetrznej lewej goleni na 4—8
ctm. powyzej stawu skokowego znajduja si¢ 3 wrzody przewlekle, powierz-
chowne, wielkosci od V2—I*y2 ctm. w poprzecznicy. Skéra dokola powierzchni,
pokrytych ziarnina, I$niaca, cienka, sino-czerwona, twarda.

Wobec miekkiego i przyspieszonego tetna, oraz ostabienia, zalecono chorej
lezenie w l6zku i wino z waleryjana. Na wrzody za$ nalozono opatrunek przeciw-
gnilny. Przez nastepnych dni 3 w stanie chorej nie mozna bylo zauwazyé
zadnych zmian, ktére by wyjasnily do$¢ ciemny przypadek.

Podniesienie si¢ cieploty d. 25. X1 do 38 2° C, oraz przyspieszenie tetna
do 120 i jego nieréwnos$¢, przy wcigz trwajacem oslabieniu ogélnem w razie
ruchéw i subjektywnem uczuciu majacego nastapi¢ zemdlenia, nasunely przy-
puszczenie, czy nie ma si¢ do czynienia z poczynajacem si¢ zapaleniem wsierdzia
(endocarditis), szmeréw jednak nigdzie wyslucha¢ nie bylo mozna. Chorej
podano salol i naparstnice.

Nazajutrz d. 26-go tetno, acz przyspieszone [108J, stalo si¢ regularnem
i o wiele pelniejszem; wowczas udalo si¢ poslysze¢ wyrazny szmer podmuchowy,
systoliczny w 1-em miedzyZebrzu po stronie prawej tuz u brzegu rekojesci mostka.
Szmer ten, zdawalo mi si¢, potwierdza wczorajsze przypuszczenie co do istoty cho-
roby, jakkolwiek umiejscowienie jego wydalo mi si¢ niezwyklem. Wobec jednak
dos$¢ wazkich miedzyzebrzy i krétkosci klatki piersiowej szmer ten odniostem do
wyjsciartetnicy gldwnej — aorty —i calg sprawe odtad traktowaé poczalem, jako:
endocarditis acuta valvularum aortae. Cieplota 39,5° odpowiadala temuz pojeciu.
Zalecono natrium salicylicum i digitalis.

W dniu 27 i 28-ym tetno jeszcze si¢ wzmoglo, wciaz jednak pozostawalo
przyspieszonem do 110, cieplota waha si¢ pomiedzy 38 a 38,4° C. 29-go w nocy
nastapil silny napad duszno$ci, trwajacy wprawdzie dos$¢ krotko, poczem stan
chorej pozostal bez zmiany.

Tak rzeczy staly do dnia 1 Grudnia. W dniu tym chora uczula darcie
w lewej konczynie dolnej, przyczem noga nieco obrzmiala; skéra na niej blada,
ciepla. Tetno 90, nieco pelniejsze. Cieplota 38,4° C..

Wobec zmian takich w konczynie, ktére, nawiasem mowiac, mogly jeszcze
bardziej utwierdzaé¢ w przypuszczeniu pierwotnem. odestalem chora do szpitala
S-go Ducha.

Tam wspélnie z ordynujacym kol. E. Z ieLikskim znalazlem d. 3 Grudnia
konczyne dolng lewa znacznie bardziej obrzekla, tak, ze obwdd jej na lydce=
41 ctm., w samem kolanie 40, na wysokos$ci krocza 66, gdy odpowiednie wy-
miary po stronie prawej wynosily 35,5. 34 i 53 ctm.. Skéra pozostawala tak
samo blada, chlodniejsza nieco na stronie prawej, wyczué jednak skrzepow
w naczyniach nie udalo si¢, z powodu obrzmienia i obfitego tluszczu podskérnego.
Powierzchnie wrzodéw blade i podgajajace si¢. Tetno, znacznie pelniejsze,



zwolnialo do 84 uderzen. Szmer podmuchowy bardzo wyrazny. LZmian w plu-
cach ani wypukowych, ani wystuchowych nie ma zadnych. Cieplota nie pod-
wyzszona. Laknienie dobre. Wypro6znienia prawidlowe. Rozpoznanie i leczenie
pozostaly'tez same.

Dni nastepnych stan chorej wcigz si¢ polepszal: bél w konczynie malal,
obrze¢k si¢ zmniejszal, t¢tno stawalo si¢ pelniejszem, chora czula si¢ znacznie
silniejsza.

Nagle d. 8 Grudnia po obiedzie chorej zrobilo si¢ Zle, wystapila dusznosé,
sinica i chora nagle upadla na l6zko bez Zycia.

Jak dotychczas, wszystko zdawalo si¢ potwierdzaé¢ pierwotne rozpoznanie.
Czop, oderwany od wykwitow zastawek polksiezycowych i uniesiony do mozgu,
zdawalo si¢, byl powodem tak naglej $mierci; inaczej jednakze rzecz cala przed-
stawila si¢ na stole sekcyjnym.

Po otwarciu klatki piersiowej i wyjeciu pluc okazuje si¢, ze oba pnie
tetnicy plucnej wypelnione sg czerwonym, twardym, z trudnoS$cia oddzielajacym sie
od Scianek skrzepem krwi; na miejscu rozgalezienia pnia glownego tetnicy
plucnej mozna wykazaé okrakiem siedzacy czop, cze¢Scia odbarwiony, pokryty Kil-
koma warstwami skrzepéw, badz to barwy zo6ltej, badz tez. czerwonej (embolia art.
pulmonalis), przedluzajacy si¢ w najdrobniejsze rozgalezienia i zamykajacy ich
Swiatlo do szczetu. W samem plucu, oprocz stabego bardzo obrzeku w platach
gornych, zadnych zmian nie znaleziono: pluco puszyste, dos¢ blade, trzeszczace
[nigdzie $ladu zawalu]. Serce znacznie rozszerzone w wymiarze poprzecznym,
w stanie rozkurczu; krew plynna; miesien zmetnialy blady i wiotki; zastawki
gladkie, ISniace i elastyczne; wewnetrzna powierzchnia tetnicy gléwnej zoltawa,
gladka i 1$niaca. Sledziona powiekszona, miekka, wisniowo czerwona (fumor lienis
rnollie aculus). Przekrdj watroby, rowniez jak i nerek, obficie broczacy krwia,
matowy (ezriibe Schwellung). Blona §luzowa Zoladka i kiszek bez zmian Zzadnych.
W obu jajnikach torbiele surowicze wielkosci orzecha laskowego. Cialo macicy
powiekszone, blona §luzowa pokryta ziarnina (endometritis granulosa). Zyla
udowa konczyny lewej, az do wysokos$ci wigzadla PourarT’a, zatkana twardym,
czerwonym skrzepem krwi. Zyly konczyny prawej i jamy brzusznejjwypelnione
krwia plynna.

Jak widzimy, sekcyjanie stwierdzila naszych przyzyciowych przypuszczen.
Caly cykl hipotez, tak pozornie logiczny, runal dopiero na stole sekcyjnym. Bez
tego najspokojniej odnotowalibySmy w pamieci przypadek ostrego zapalenia
wsierdzia i kiedy§ wysnuwaliby§Smy moze teoryje z podobnych temuz obserwacyj,
jak to si¢ zdarza tak czesto autorom, nie mogacym sprawdzi¢ swych rozpozna-
wan na sekcyi. Choéby wiec dla tej nauki, Ze nie wolno zbyt absolutnie upieraé
sie przy swych rozpoznaniach przyzyciowych, przypadek ten wart by byl odnoto-
wania. Wart on jednak, zdaje mi sie, i z innych jeszcze wzgledow.

Taki przebieg zatoru tetnicy plucnej nie jest zwyklym. Prawidlowo konczy
si¢ badz nagla $miercia, badz wytworzeniem zawalu plucnego. Tutaj $mier¢, jak-
kolwiek nagla, nastapila jednak dopiero prawie po trzech tygodniach, a zawal
nie wytworzyl si¢ wcale. Trzeba to objasni¢ tem chyba tylko, Ze czop pier-
wotny, usadowiwszy si¢ na rozgalezieniu tetnicy, prawie Ze si¢ nie powiekszal,



chwilowo nie zamykal przeto $wiatla obu pni tetniczych calkowicie, lecz tylko
je zwezal, dzieki czemu do pluc doplywalo krwi mniej, co znéw powodowalo owo
uczucie dusznosci. Dopiero nowy czop, oderwany z zyly udowej, spowodowal
zej$cie, dzieki czemu nie bylo juz czasu, ani na zawaly, ani na obrze¢k nawet
w plucach.

Nie mniej niezwyklem jest w danym przypadku i to, Ze objawy zatorowe
tak dominowaly nad zakrzepowemi, Ze dlugi czas nie mozna si¢ bylo nawet
ostatnich dopatrze¢, a gdy sie¢ juz wzmogly, to dzigki ich chronologicznemu
opoznieniu przyjete by¢ musialy raczej za wtérne, niz za pierwotne. Inaczej
bywa zupelnie w tych niezbyt zreszta czestych przypadkach poporodowych,
lub potyfusowych zawaléw plucnych: tam ,phlegmasia alba dolens“ najprzod
zwraca na siebie uwage, dominujac nad poczynajacemi si¢ zawalami pluc, prze-
chodzacemi nastgpnie w ropnie.

W danym razie oderwanie sie¢ tylko co tworzacego sie zakrzepu zZylnego
dlatego moglo nastapi¢ tak wcze$nie, ze chora chodzila, co przy sprawach
chorobowych wyzej wzmiankowanych miejsca nic miewa. Wprawdzie, teorytycznie
rzeczy biorgc, mozna by zrobi¢ uwage, ze skoro przypuszczano wykwity na za-
stawkach aorty, to tern samem mozna si¢ bylo spodziewaé zatoru tylko tetnicy
biodrowej i jej rozgalezien, nie zas zyly; wystapienie wiec zatoru w tej ostatniej
powinno bylo usunaé¢ pierwotne domniemanie: jednakze rozpoznanie w danym ra-
zie, z czem mieliSmy do czynienia, czy z zamknieciem §wiatla tetnicy, czy tez zyly,
bylo niepodobnem wobec tego, Ze chora byla tak tlusta, Ze mowy by¢ nie moglo
o wymacaniu naczyn, a konczyna byla blada i zimna, jakby bezkrwista. Drobne
rozmiary za$§ wrzodow i ich wyglad tak dobry réwniez nie mogly nasunaé po-
dejrzen pierwotnego wyjscia ztad calej sprawy. Zakrzep tworzyl si¢ tu zbyt
opieszale.

Jeden tylko objaw moégl rozwiaza¢ zagadke, a mianowicie szmer w 1-em
miedzyzebrzu, przy linii przymostkowej. Objaw ten [bedacy i w danym przypadku]
zaobserwowal jeden tylko LiTTEN ¢), inni milczg o nim; zresztg i sam LITTEN,
cho¢ wEpomina o nim, lecz powiada, Ze slyszalnym jest po stronie prawej mostka,
dzieki czemu mogl uchodzi¢ za szmer aortalny.

Widaé jednak z tego, Ze objaw LITTEN’U moze mie¢ wysoka dyjagné-
styczna warto$¢; trzeba go tylko zwolnié od tej jednostronnosci, jakg narzucil
mu autor. By¢ moze, iz czopy w przypadkach LiTTEN’a bardziej zwezaly lewa
galaZ tetnicy plucnej i dla tego szmer ten [natury czysto stenotycznej] mozna
bylo slysze¢ po stronie lewej, gdy w opisanym przypadku, rzecz ta miala sie
wprost odwrotnie.

Otéz i dla tego ostatniego motywu, ze przypadek niniejszy potwierdza
w zupelnos$ci obserwacyje LIiTTEN’a [o ile zdaje mi si¢* dotad niepotwierdzona
przez innych] i ja uzupelnia nawet i to bez apryjorystycznej mysli, bo nawet bez
wiedzy o tem odkryciu, sadze, ze zaslugiwal na blizsze zapoznanie z nim Szano-
wnych Kolegéw.

i) Litten. Ueber Gefissgerdusche bei Obturation der Pnlmonal-Arterie und ihrer Aeste. Cha-
rite Annalen. 1878.
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Z DZIEDZINY FIZYJOLOGII | PATOLOGII SERCA.

Strescit

E. Biernacki.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47].

Tresé: Teoryja MARTius’a o ruchach serca. — Prace szkoly Lipskiej nad zmianami w mi¢$niu ser-
cowym. — Zachowanie si¢ lewej komoérki przy zwezeniu otworu Zzylnego lewego. — Spostrzezenia
MAGUuiRE’a. — G erhardt’«: niedostateczno$§¢ zastawek plucnych. — Rozpoznawanie wad serca
u dzieci. — Ilemisystolia. — Zapalenie, wsierdzia przy kamieniach zélciowych.

Dunbar, opierajac swoj wniosek na bardzo matym materyjale, nie chce uznaé
metody badania Lenh\RTza, ktory zestawial protokuty sekcyjne bez obser-
wacyi klinicznej, za wystarczajaca. Zarzuty jednak tego autora, zaréwno jak
ijego kategoryczny wniosek, nie moga by¢ uwazane za zupelnie przekonywaja-
ce, szczego6lnie wobec dopiero co streszczonej obszernej statystyki BaumBACHa,
ktérej punbar jeszcze nie znal. Wlaciwie chodzi tu o spor czysto teoretycznej
natury, co powinno istnie¢ przy zwezeniu lewego otworu zylnego—=zanik ko-
morki lewej, czyjej stan normalny lub przerost. Fakty przemawiaja za jednem
i drugiem: niewatpliwie zdarza si¢, ze przy czystej formie steuosis mitralis komor-
ka lewa bywa zupeinie normalng [Baum bachI, a z drugiej strony moze by¢ przy
takich samych warunkach zanikla [Dunbar]; nie zupelnie pewnem wydaje si¢
nam objasnienie ostatniego autora, ze w pierwszym razie normalny”stan lewej
komorki lub jej przerost zalezy zawsze od komplikacyj. A prieri zrozumial-
szym jest zanik lewej komorki przy steuosis mitralis, niz jej stan normalnyjjub
jej przerost: gdzie komorka ma otrzymywaé mniej krwi i przez to mniej pracowac,
niz normalnie, tam powinna by nastapi¢ atropina ex inactivitate. Ale zanik lewej
komorki zdarza si¢ bardzo rzadko, przytem uderzajace s3 fakty podane przez
BAUMBACHa, Ze zanik komorki 1GW€_] zdarzatl si¢ w tych razach, gdzie go
najmniej mozna bylto oczekiwaé [zwezenie i niedostatecznosc]. Wszystko to do-
wodzi tylko jednego, ze sprawy kompensacyi sa dla nas jeszcze bardzo ciemne,
z¢ mato znamy warunki powstawania przerostu i zaniku w sercu, ze w kazdym
razie teoryja mechaniczna, ktorej zwolennikiem jest R iegel iDunbar, w kwe-
styjach wad serca nie moze nam objasni¢ wszystkiego.

Ale z drugiej strony nie mozemy zgodzi¢ si¢ przy terazniejszym stanie
wiedzy na pospieszne zastosowanie przez LENHARTZza anatomo-patologicznych
danych do celéw klinicznych na jego S$miate rozpoznawanie zwezenia otworu
zylnego przy duzej sprawno$ci organizmu, dzielnem i rownem tetnie, nawet przy
perkusyjnie zwigkszonej tgposci serca na lewo, i ostatecznie jednym rzekomo pa-
tognomonié¢znym objawie zwe¢zenia—«szmerze przedskurczowym lub rozkurczowym,
a to z dwoch powodéw. Popierwsze: na trupie, gdzie widzimy ostateczny okres
zmian sercowych, nie we wszystkich przypadkach L eniiartz znajdowal zupehie
dobry stan lewej komoérki, a punbar notuje wielokrotnie wiotko$¢ i. Seienezenie
migénia sercowego. Podrugie: przy skonstatowanej u chorego dobrej sprawnosci
lewej komorki szmer przedskurczowy lub rozkurczowy nie jest decydujacym.
Juz tak doskonaly spostrzegacz, jak w eil, przekonal sie, ze szmery przy steuosis
mitralis moga by¢ bardzo zmienne; a teraz pisza niektdrzy, ze szmer przed-
skurczowy moze istnie¢ bez obecnosci stewosis mitralis. M aguire ¢ z Londynu
zebral 9 obserwacyj i opisal dwie nowe, gdzie przy niedostateczno$ci zastawek
potksiezycowych aorty przy wierzchotku serca istnial wyrazny szmer przedskur-

*) Maguire, Wedlug Ceutr. f. klin. Medicin. Nr. 13. 1892.



czowy obok skurczowego na aorcie i przeniesionego skurczowego przy wierz-
cholku serca. Sekcyja we wszystkich zebranych i opisanych przypadkach
dowiodla braku jakichkolwiek zmian na zastawce dwudzielnej; w jednym tylko
przypadku autora istnial aneuryzmat t¢tnicy wiencowej przedniej, ktory sterczal
do lewej komorki i mogl do pewnego stopnia wywolaé¢ wzgledne zwezenie za-
stawki poltksiezycowej. Autor objasnia sobie powstawanie tego przedskurczowego
szmeru w ten sposob, ze dwa prady krwi podczas rozkurczu — jeden wracajacy
z aorty wskutek jej niedostatecznosci, drugi idacy z przedsionka — przez udzial
zastawki przedniej tworzg wir, wzmagajacy sie podczas systole atriorum, a ztad
zjawia si¢ szmer. Autor mniema, ze fakty tego rodzaju nie sg rzadkie.

Uwzgledniajac opisane wyzej i tego rodzaju dane, widzimy, Ze rozpoznanie
typowej formy sltenosis mitralis niezawsze moze polega¢ na takim zbiorze obja-
wow, jak to przedstawia L ENHARTZ. Przynajmniej teraz wiecej jest uprawnionem
rozpoznawanie KiEGEifa, ktéry, styszac szmer przedskurczowy lub rozkurczowy,
rozdzielone, lub, co rzadziej bywa, zupelnie czyste tony, szuka tetna malego,
mie¢kkiego, nieregularnego, przyczem z objawéw opilkowych najwazniejszem dla
niego bywa stale [wbrew insufficientia mitralis| zwi¢kszenie stepienia na prawo:
anatomicznie rozszerzenie i przerost prawej komorki i lewego przedsionka jest,
wedlug RiEGEL’a, dla zweZenia mitralis obowiazkowem.

Druga cze$¢ swej pracy posSwiecil Dunbar niedomykalnos$ci zastawki dwu-
dzielnej, do czego stuzylo mu 107 czystych przypadkéw Kklinicznych i anatomicz-
nych. Rozbierajgc szczegélowo te przypadki, autor dochodzi do wniosku, Ze przy
wyréwnanej insufficientia mitralis mamy rozszerzenie i przerost lewej komérki.
Stopien tego przerostu nie jest tak wielki, jak przy niedomykalno$ci zastawek
polksiezycowych aorty; na anatomicznych preparatach autor widywal czesto
zaglebienie w przegrodzie naprzeciwko otworu zylnego. Na sekcyjach prze-
waza zwykle rozszerzenie komorki lewEj, a nie jej przerost. Co sie tyczy pra-
wej komorki, to wedlug W eil’ui Riegel’r, do zdania ktérego przylaczyli sie
Stkuem pell Schott, przy niedomykalnoSci zastawia dwudzielnej powinniSmy
mieé¢ przerost koncentryczny, i brak rozszerzenia przy wadzie wyrownanej.
Klinicznie jednak Dunbar znalazl na 58 wyréwnanych przypadkéw 49 razy
rozszerzenie nieraz znaczne stepienia na prawo, co wlasciwie by¢ nie powinno,
bo sam przerost prawej komérki zwiekszy¢ stepienia nie moze. To zwigkszenie
stepienia zalezy od rozszerzonej lewej, a nie prawej komorki, jednem slowem, od
przemieszczenia serca, na co autor przytacza kliniczne i anatomiczne dowody.

Doswiadczenie RiEGiafa nad czystemi i wyréwnanemi formami niedomy-
kalnoSci mitralis Dunbar tak reasumuje: ictus cordis po wiekszej czeSci silny,
rozprzestrzeniony i czesto podnoszacy, dzialalno§¢ serca widoczna, tetno w je-
dnej czeSci przypadkéw nieco czeste, rzadziej zwolnione, najczeSciej roéowno-
mierne; osluchowo—szmer skurczowy, najglosniejszyj u wierzcholka serca i za-
wsze akcentuacyja drugiego tonu tetnicy plucnej. Opukow—otepos¢é serca czesto
rozszerzona na lewo, a takze do gory i na dol, i bardzo czesto na prawo.

Mniej znanemi i znacznie rzadziej spostrzeganemi, niz niedostatecznos$¢
lub zwezenie otworéw zylnego lewego i aortalnego, sa wady prawego serca—
niedostateczno$¢ zastawek tetnicy plucnej. Anomalija ta stanowi ledwie
wszystkich przypadkéow wad zastawkowych, jak podaje GERHARDT ktory na
ostatnim kongresie medycyny wewnetrznej w Lipsku omoéwil szczegoélowo
jej patologije i klinike na podstawie Kkilku spostrzeganych przez siebie przy-
padkéw. Otoz, niedostatecznos¢ zastawek plucnych powstaje niekiedy w podo-

) Gerhardt. Uebev Sehluasunfihigkeit der Lungenarterieu - Klappen. Centralbl. f. klin.
Medicin. Nr. 25. Beilage: 1892. Obszerniej w Semaine medicale. Nr. 22. 1892, str. 176.



bny sposéb, jak inne wady, t. j. wskutek gos$éca, choréb zakaznych i warunko-
wanego przez nie zapalenia wsierdzia, ale najcze$ciej cierpienie to rozwija si¢
wskutek wad rozwojowych serca, ztad w wigkszosci przypadkow datuje*‘ono od
dziecinstwa. Autor widywal niedostateczno$¢ zastawek plucnych nawet u ssaw-
cow czteromiesi¢ecznych. Niedostateczno$é ta bardzo czesto istnieje wspolcze-
$nie z niedostatecznos$cig zastawek aorty.

Z objawow przedewszystkiem uderza rozprzestrzeniony ictus i znaczne
rozszerzenie tgposci serca na prawo; w niektéorych przypadkach obok rozsze-
rzenia znaczne obnizenie komorki prawej: w pigciu ostatnio widzianych przy-
padkach obnizenie to zaleznem bylo glownie od wydtuzenia wielkich pni naczy-
niowych. Jako nastepstwo tego obnizenia wyczu¢ mozna nieraz pulsacyje
pomiedzy wyrostkiem mieczykowatym i prawym brzegiem zebrowym i drzenie
systoliczne przy nacisku na ten brzeg. Z objawdw osluckowych, szmer roz-
kurczowy w drugiej lewej przestrzeni migdzyzebrowej posiada cechy
szczegbdlne. Szmer ten nie rozszerza si¢ na naczynia szyjowe [co bywa w wa-
dach aorty], jest glebszy ibardziej szorstki, niz czg¢sto wspotistniejacy szmer
aortalny, i wysokos$¢ jego zmienia si¢ wybitnie podczas wdechu i wydechu, mia-
nowicie przy wydechu szmer ten staje si¢ glosniejszym wskutek zwigkszenia
cisnienia w komoérce. By dobrze uchwyci¢ te wladciwosci szmeru, G ERHARDT
ktadzie nacisk na wysluchiwanie osobnika w pozycyi stojacej. Tetno zwykle
bywa bardzo czgste, ale przytetn regularne. Dalej bywa szereg innych obja-
wow, ktore nie sg stale, ale stwierdzenie ktoérych moze bardzo pomoddz rozpo-
znaniu. Jednym z nich jest wydluzenie i falisto$§¢ te¢tnic; drugim — zmniejsze-
nie rozszerzalno$ci ptuca w kierunku pionowym. Przy zapisywaniu tg¢tna
w shlupie powietrza oskrzelo-tcliawiczego, co si¢ uskutecznia przez wpro-
wadzenie rurki manometru do otworéw nosowych, oddzielne krzywe sg je-
szcze wyzsze 1 bardziej spadziste, niz na sfygmogramie w niedostatecznosci
aortalnej. Nareszcie przy wystuchiwaniu pluc choéby w miejscach oddalonych
od serca, np. na brzegu zewnetrznym prawej topatki, mozna stwierdzi¢ niekiedy
podwoéjny gluchy dzwigk i rytmiczne wzmocnienie oddechu pg¢cherzykowego pod-
czas skurczu serca: jest to ,t¢tno kapilarne matego krwiobiegu®“. GERHARDT
zastrzega jednak, ze te ostatnie dwa objawy bywaja niekiedy w przypadkach
wad lewego serca, i ze przez to tylko wobec innych danych mozna je spozy-
tkowaé¢ dla dyjagnozy niedostatecznosci zastawek plucnych. (D. n.J.

DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
M -

63. B. Buxbaum. 0 fizycznych i dyjetetycznych Srodkach nasennych.

Wraz ze zmniejszajaca si¢ dzielno$ciag naszego ukladu nerwowego wyste-
puje co raz to wigksza potrzeba podawania chorym $rodkéw nasennych. To
tez fabrykanci-chemicy gorliwie pracuja i zaopatrujg lekarzy w coraz to nowy
hipnotyk, majacy przewyzszaé¢ dotad uzywane. W szystkie jednak $rodki nasen-
ne, farmaceutyczne maja t¢ zlg strone, ze dzialaja tylko czasowo, objawowo,
a przytem podawane przez czas diuzszy podkopuja jeszcze bardziej chory ustroj.
Wobec tego nie od rzeczy, zdaje si¢, bedzie przytoczenie szeregu sSrodkow,
a raczej metod postgpowania, ktore choé¢ w czesci zastapi¢ by mogly chemiczne
specyfiki.

Jedne z tych sposoboéw postepowania sprowadzajg sen, potggujac w cho-
rym ustroju wytwarzanie produktow znuzenia, pracy (Ermiidungsto/)én), inne,
Powodujac bezkrwisto$§¢ mozgu w wigkszym lub mniejszym stopniu. Oto sze-
reg srodkow nasennych:



me -

1)’ B,uc h pieszy, gimnastyka i t. p.- Pamigta¢ nalezy,:aby zaleca ny
riict odpowiadal potrzebie, aby nie byl w danym przypadku nadmiernym.
; TJ osobnikow nawyktych do matego ruchu nieraz bardzo nieznaczna praca mig-
$niowa jest w $tanie powrdci¢ choremu sen, podczas gdy nadrpiorna dla danego
osobnika powicksza bezsenno$¢. Aby znalez¢ odpowiednia dla danego osobnika,
ze tak powiemy, dawke¢ ruchu, nalezy na poczatku kuracyi zaleca¢ bardzo
:malg prace migsniowa i stopniowo ja powigksza¢. Gimnastyki nie nalezy wyko-
"nywaé wieczorem.

2) Prof. PBEYER, wychodzac z fizyjologicznego zalozenia, ze u zwierzat
' po pracy mig¢$niowej powicksza si¢ ilo§¢ kwasu mlecznego w mig¢éniach, podawat
zwierzetom nmatrium laclicum 1 widzial, ze zwierze¢ta te zapadaly w sennosé,
a nawet zasypialy. To samo obserwowal P. przy karmieniu-zwierzat serwatka,
maslankg, nawet woda ocukrzona. Mleczany: potasu i ziem alkalicznych, maja
nie posiada¢ wlasnosci nasennych. Na podstawie tego spostrzezenia prof. P.
zale¢ca mleko kwasne, jako hypnoticum. Fakt ten stwierdza Riciitru
klinicznie: wiele osob, cierpigcych na bezsennos$é, po zjedzeniu wieczorem talerza
mleka kwasnego lub serwatki, ma dobrze zasypiac.

B) Masaz odgrywa bardzo wazng rél¢ w leczeniu bezsennosci. Lek-
ki masaz juz w starozytnos$ci znany byl ze swego dziatania nasennego. Masaz
zaleca si¢ przedewszystkiem w bezsennoS$ci, zaleznej od ogoélnego przedraznie-
nia uktadu nerwowego, atonii zotadka i kiszek oraz niezytu przewodu pokarmo-
wego z nastepnym upadkiem odzywiania ogolnego.

4) W przypadkach, w ktoérych bezsenno$¢ jest skutkiem ogdlnego ostabie-
nia, zalecajg anglicy elekt ryzacyje¢. Stosowang tu bywa: ogdlna fara-
dyzacyja, franklinizacyja, staba [3—5 M. JI.] galwanizacyja [anoda na kark
albo na szyje, katoda na plecy]. Bilak woed stosuje prad staty i przerywany,
przyktada jeden elektrod na dolek, drugi stanowi r¢ka lekarza.

5) Zabiegi hydroterapeutyczne umiej¢tnie stosowane za-
liczy¢ nalezy do najdzielniejszych sposobow leczenia bezsennoSci.

a) Zimne okltady na gltowe, np. w postaci §limaka chtodzacego
(»Kithlschlauch*).

h) Wilgotne zawijania [koce]| znajduja zastosowanie w neura-
stenii, psychozach, delirium,.ostrych goraczkach. Chory lezy w kocu tak dtugo,
dopoki si¢ nie rozgrzeje. Po rozpakowaniu chorego z koca stosuje si¢ naciera-
nie, natrysk lub potkapiel.

¢ Opaska na brzuch jest wskazang w lekkich stanach goraczko-
wych, niestrawnos$ci nerwowej, neurastenii, histeryi. Dzialanie tego zabiegu
szczegdlnie wybitnie wystepuje w leczeniu bezsenno$ci u dzieci. Znanym jest
fakt, ze chorzy, ktéorzy ze wzgledu na stan przewodu pokarmowego uzywali opa-
ski, dlugo z nia si¢ nie rozstaja; bez opaski bowiem nie moga usnaé, przywykaja
do niej tak, jak morfinis¢i do morfiny.

d) Potkapiel 25°—20° R., potaczona ze stabem nacieraniem w ka-
pieli, dziata niezmiernie uspokajajaco na caty uktad nerwowy.

¢ Nasiad 6wk a 16°—18°R. 10—20 minut, uzyta bezposrednio przed
polozeniem si¢ do 16zka, bez obcierania [bez bodzca mechanicznego | jest wska-

*zang szczegbdlniej w bezsennos$ci towarzyszacéj cierpieniom przewodu pokarmo-
wego i narzadow plciowych.

/) W bezsennos$ci zaleznej od podraznienia sfery plciowej zaleca sig
psych ro for.

g) W bezsennosci, spowodowanej bolami glowy kongestyjnej natury [np.
przed pojawieniem si¢ peryjodu u kobiet], stosowaé nalezy procedury, sprowa-
dzajace skurcz naczyn moézgowych. Tu naleza: opaski PmEssxiTz’owskie
na tydki, zimne kapiele nozne (fliessende Fussbaeder).



J) Wreszcie suggestyja moze wywiera¢ wielce dobroczynny wplyw
na sen chorego: lekarz, ktory zdoby! nieograniczone zaufanie chorego, swem
stowem, swym autorytetem wiele zdziala¢ moze.

{Bliitter f. klin. Hydrotherapie. 11 Jalir. Nr. 4). Chetmonski.

64. Walthard. 0 dzialaniu powietrza atmosferycznego na normalna blo-
ng surowicza.

Z doswiadczen, dokonanych na kroélikach i kotach, W. wyprowadza naste-
pujace wnioskii.

1) Jezeli powierzchni¢ normalnej otrzewnej wystawi¢ na dziatanie po-
wietrza w ciggu 20 minut, a nastepnie zaszczepi¢ na niej bakteryje ropne (sta-
phylococcus aureus, cilreus, albus, Streptococcus pyogenes), to powstaje zapalenie
otrzewnej, poczynajace si¢ od miejsce zmienionych przez dziatanie powietrza.

2) Jezeji powierzchni¢ normalnej otrzewnej zasloni¢ przed dzialaniem
powietrza przez ciggle jej =zraszanie w ciggu 20 minut plynem obojetnym
|6°/00 NaCl albo 6°/00 NaCl + 2£%o NaGO03J, to zaszczepienie w niej ropnych
bakteryj nie sprowadza zapalenia.

3) Jezeli powierzchni¢ normalnej otrzewnej wystawi¢ w ciggu 20 minut
na dzialanie powietrza o cieptocie 38° C., nasyconego parag wodng, to mimo
zaszczepienia na otrzewnej ropnych bakteryj, zapalenie nie wystgpuje.

4) Ropne bakteryje nie sprowadzaja zapalenia otrzewnej, wystawionej
na dziatanie w ciggu 20 minut tlenu o cieptocie 38° C., pradu C02i N, nasyco-
nych parag wodng.

5) Jezeli dwie powierzchnie otrzewnej zetkngc¢ ze sobg i poddac je w cig-
gu 20 minut dzialaniu powietrza atmosferycznego, to mimo wszelkiego usilowania
aseptycznego. migdzy dwiema powierzchniami stykajacemi si¢ wytwarza si¢ wto-
knikowy zrost (adhaesio).

6) Szkodliwy wplyw powietrza na powierzchni¢ otrzewnej polega na
odciaganiu wody z endothelium, a nie na dziataniu chemicznem gaz6éw powietrza.

(Centralblattf. Bakteriologie. 1892. Bd. XII. Nr. 11/12). Cli.

65. Gamaleia. Cholera u psow.

G przekonal si¢, ze pies nalezy do zwierzat szczegdlnie wrazliwych na
zarazek cholery. U psa po zaszczepieniu cholery latwo wystepuja wymioty, ryzo-
we wyprdznienia, poczem przy objawach kurczow zwierz¢ zdecha. Na sekcyi prze-
wod kiszkowy na catej swej rozciggto$ci przedstawia glebokie zmiany: blona
$luzowa jest mocno nastrzyknieta, zawarto$S¢ kiszek krwawa, zawiera liczne
zluszczenia nabtonkéw. Psa, tak tatwo podlegajacego cholerze, réwnje tatwo
uczyni¢ odpornym na zarazek Kocu’a. Jezeli jednego dnia zaszczepi¢ psu prze-
cinki cholery w dawce malej, nie zabdjczej dla psa, to nastepnego dnia jest on
juz odporny na dawke¢ duzg. Rownie dobrze sprowadzi¢ mozna u psa odpornosc
na zarazek choleryczny przez szczepionke chemiczng.

(La Semaine mod. 1892. Nr. 39). Chetmonski.
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PZANOWNY REDAKTORZE!

Odpowiedz na artykut D-ra SEpziaka, zatytutowany: ,Kilka uwag z powodu
artykutu mervy~nca<“ [Kronika Lekarska. 1892. Nr. UJ.

List D-ra Sgpziaka pisauy jest zupeilnie objektywnic, sine ira et studio, z wyjatkiem jednego
zdania, posadzajacego mnie o brak etyki i kilku uwag, dowodzacych u mnie, braku znajomosci kar-
dynalnych podstaw teoryi (sic) anatomii, fizvjologii, mikrografli, logiki, i braku sumieno$ci w obser-
wowaniu faktow klinicznych.

Zanim na zarzuty D*r Sgpziaka odpowiem, musz¢ wyjasni¢ dlaczego wogole, podkre-
§litem w mej pracy ow falszywy, a przez D-ra Sgpziaica powtdrzony, batamucacy ogot poglad.
Myli¢ si¢ moze kazdy, i mylimy si¢ wszyscy do$¢ czgsto, w przyjmowaniu lub propagowaniu pe-
wnych teoryj i pogladow w medycynie na dobie przyjetych lub uznanych. Nikomu pomytka taka
ujmy ani wstydu nie przynosi, nikogo nie pigtnuje jak sadzi D-r Sgpziak. Inna rzecz jezeli myl-
ny poglad na kwestyj¢ dla praktycznego lekarza wazna, pomimo ze jako mylny zostal juz udowo-
dniony, pojawi si¢ znowu w pracy nowej, ktorej autor, staje po stronic nicmajacej stusznos$ci, dla-
tego tylko, ze nie czyta prac waznych w oryginale, lecz zadawala si¢ cytatami i tern przyczynia
do falszywego przadstawienia sprawy. Owa nieuzasadniona obawa zranienia arteriae carotis
przy zwyktej tonsylotomii, btakata si¢ jak 6w waz morski po réznych podrgcznikach, straszac nie-
potrzebnie lekarzy, odbierajagc im zimng krew i swobod¢ umystu, bez zadnej potrzeby. Kiedy na-
reszcie LINIHAKT, Luscuka a wreszcie O. ZuckeukaNDpL bezzasadno$¢ tego teoretycznego pogladu
na mocy preparatow anatomicznych wykazali, pojawia si¢ ona znowu w rozprawie D ra S., ktory
pisze co nastepuje: [Leczenie przerostu migdalkow str. 13J. ,Taka exstirpatio migdatka nie jest
przytern re¢koczynom zupelnie bezpiecznym, zrani¢ bowiem mozna tetnice szyjowa wewnegtrzna,
oddalona od zewnetrznej powierzchni migdatka na ¥s—1 etm.. Jakkolwiek bowiem OTTO ZUCKER-
kAaNpL (Referat w Intern. CentralLblatt /. Laryngologie) przyznaje, ze jest to prawie niemozliwem
jezeli si¢ cigcie prowadzi w kierunku strzalkowym, to jednak najlepszym dowodem, ze to zdarzy¢
si¢ moze, sa przypadki ogtoszone przez PorTaL’», ALLON’a, BuuNs’a, BiDORD’a, ITAnm’a%.

Na stronie 14-tej swej rozprawki pisze D-r SEpziak. ,,Dolnym koncem noza [a zaleca uprze-
dnio néz guziczkowaty], nie nalezy zbacza¢ na zewnatrz, lecz $§cisle trzymacé¢ si¢ kierunku
strzatko wego, a to w celu uniknigcia zranienia arteriae carotis internae. Jest to punkt bardzo
wazny i dlatego to na niego szczegdlny ktada nacisk®. I dla mnie, ktory mam dowie§¢, ze D-r Sg-
pziak W polemice swojej spacza to zdanie, punkt ten jest bardzo wazny, dowodzi bowiem niezbi-
cie, ze autor ten przypuszcza mozliwo$¢ zranienia tetnicy carotis internae nawot przy operowaniu
nozem guziczkowym, nie zdaje sobie sprawy zjej potozenia, nie zna pra¢ zrodtowych, prostujacych
ten mylny poglad, ktorych w oryginale nie czytal

Po raz trzeci w tej samej pracy D-r S. potwierdza ten blad, piszac [str. 22]. ,Niebezpieczne,
czg¢sto $miertelne krwotoki bywaja, jak to juz wspominaliSmy przy zranieniu tetnicy szyjowej we-
wnetrznej®.

W tych kilku zdaniach sprostowaé¢ mi wypada nastgpujace bledy.

Najprzod co do referatu =z fpracy ZuekKRKANDL’a podpisanego przez prof. Curari [1. c.
str. 214], odnos$ny ustep brzmi w oryginale:

rEs kann daher, selbst beim starken Hervorziehen der Tonsille, weder die Carotis externa noch
interna unter das Messer kommen, wen dasselbe in sagittaler Richtung gefiihrt wird*. Zdanie to z cala

*) Przed kilku tygodniami Redakcyja ,,Gazety Lekarskiej“ otrzymata od kol. Sedziaka list,
bedacy po czesci obrona zarzutu uczynionego Mu w pracy kolegi Herynga ,Przerost migdatow
it d.“ drukowanej w uaszem czasopi$mie w N-rach 41—43, a po cz¢éci krytyka tejze pracy. List
ten zostatl przez Redakcyje nasza do druku zakwalifikowany, z warunkiem izby autor zmienit w nim
pewne niewtasciwe wyrazenia, na co kol. Sedziak si¢ zgodzil. W kilka jednak dni po nadestaniu
poprawionego r¢kopismu, autor wycofat go z powodow dla Redakcyi niewiadomych, List ten nieco
zmieniony, znalezliSmy wydrukowanym w ostatnim [11] N-rze ,Kroniki Lekarskiej“ z r. b.. Ponie-
waz odpowiedz nan kolegi ITerynga, w razie gdyby redakcyja ,Kroniki Lekarskiej zechciata ja
drukowaé, pojawitaby si¢ co najwczesniej dopiero za miesigc, przeto na prosbe kolegi HErRvYNGaA
pomieszczamy t¢ odpowiedz w naszem czasopiSmie. Redakcyja.



stanowczo$cia zaprzeczajace moznosci zranienia tetnicy, D-r Sedziak przetlémaczyl w ten spo-
s6b, ze: jest to prawie niemozliwe it. d. W oryginalnej pracy Zuckkrkandl’u [str. 315],
autor ten pisze: Es ist vollstindig ausgeschlossen und unméglich, mag man mit Tonsillotom oder mit ge-
kndpftem Messer arbeiten, die Carotis interna zu verletzen. Moglich wiire eine solche Verletzung, wenn mit
einem spitzem Messer operirt wiirde, dessen Spitze bei einer briisken Bewegung des Patienten mit dem
Kopfe, tiefgegen die Wirbelsiule Vordringen konte. (Beclards Fall).

Poniewaz nikomu chyba do glowy nie przyjdzie, odcina¢ migdalki ostrokonczastym nozem,
zranienie wiec tetnicy w zwyklych warunkach jest niemozliwe. Dla czegéz wiec D-r SEDZIAK po-
mimo tych danych, ktore i w referacie CniAiu’ego znalazl, stangl po stronie dawniejszego falszy-
wego pogladu? Zaimponowaly mu widocznie nieliczne przypadki ogloszone w literaturze.

Postaram si¢ prace te poddaé krytycznmemu rozbiorowi, lecz najprzéd musze sprostowaé
blad D-ra S¢dziaka co do polozenia arteriae carotis internae i odleglosci jej od migdalx a.

Arteria carotis interna odlegla jest podlug Luschki od migdalka, t. j. od zewnetrznego brze-
gu na 1'Ya ctm., nie za$ jak podaje D-r S¢dziak na /I—1 centymetra.

Przypadki krwotokéw po tonsylotomii widzieli podlug D-ra S¢dziaka: Portal, Allon,
Bruns, Bidord, Haiin [l c. str. 14].

Nazwiska te przepisane sa prawdopodobnie z pracy HAiix’a iub B. FraenkelIN i (llealency-
clopedie Eulenburga, str. 567. Tom XIII. Tonsillen) *).

Zobaczmy zaraz co D-r S¢dziak z temi nazwiskami zrobil. Ot6z A llon i Bruns, stanowia
jedna osobe, takiego pana, ktory si¢ pisal A llan-Burns, Po co D-r Se¢dziak z tego jednego
autora robi az dwéch? t

Powtore, ten niby Bidord, nazywal si¢ wlasciwie Beclard. Zaczynaja si¢ wprawdzie oby-
dwaj na B., ale zawsze to nic wszystko jedno.

Co do samych faktéw to musze¢ nadmienié, Ze HAHN wspomina wprawdzie, ze slyszal [L. c.]
o tonsylotomii u dziecka, po ktérej nastapil krwotok $miertelny, ale nie podaje ani autora, ani zZrédla,
gdyz sekcyja nie byla wykonana.

Wymienione przez Haiin’u nazwiska PouTAL’a i ALLAN-BoRNs’a jako autoréow, ktorzy wi-
dzieli §miertelne krwotoki z tetnicy carotis inter. po tonsylotomii, sa jak to juz wykazalO .Zukerkandl
(str. 311,1. ¢.] zupelnie mylne, co do Zr6dla krwotokoéow. Ci panowie widzieli $miertel-
ne krwotoki przy otwieraniu ropni w migdalach. Jest to wiec rzecz inna, do tego dzialu
nienalezaca. Pozostaje tylko jeden przypadek Beclard'u, o ktérym w pracy swej wspomnialem,
gdzie przy uzyciu ostrego noza zraniona zostala carotis interna, przez jarmarcznego szarlatana, co
potwierdzila i sekcyja. Co do 4 przypadkéw Y elpeau, o ktorych pisze M ackenzie, [przypadki te
cytowane s w pracy C hasaignac u: Lecons sur Vhypertrophie des amygdales. Baris. 1854] to praca
ta dotad nie byla mi dostepna. I tu jednak krwotok nastapil przy uzyciu ostrokonczastego noza.
Czy istotnie zraniona byla carotis, postaram si¢ wyszuka¢ w oryginale i brak ten pézniej uzupelnie.

Z rozbioru powyzszego wynika, jak niedbale D-r S. podaje nazwiska, jak lekkomyS$lnie zmienia
fakta, jak malo w artykulach swych posluguje si¢ pracami oryginaluemi, natomiast przystraja je du-
za iloScia cytat, w polowie nieraz czerpanych z referatéw.

D-r SEpziak, nie mogac obroni¢ si¢ od postawionych mu przezemnie stusznych, bo faktami
udowodnionych zarzutéw, postanowil prace moja poddaé Scislej krytyce i nie dobrze uczynil. Roz-
biér jego jest bownem tak staby, tyle zawiera bledow, wykazuje taka niezwykla nieznajomos$é
przedmiotu, Ze daje sam na siebie bron i ulatwia krytykowi zadanie, a raczej wykazanie, na jak
stabych podstawach zarzuty owe sa oparte.

Wiec najprzéd co do anatomii migdalkow, to blad drukarski, widoczny dla kazdego nieuprze-
dzonego czytelnika, a mianowicie wyrazenie moje: Migdalki posiadaja na swej powierzchni pewna
ilo§¢ zaglebien, (eryptae), ktéore komunikuja z jamkami lub kanalami, nieraz z rozgalezi e-
uiami [powinno byé rozgalezionemi], stal si¢ przyczyna pierwszego ataku, i postawienia pierwsze-
go znaku zapytania.. Wyrazenie moje, Ze gruczoly §luzowe polozone sa zwykle w glebi, a przewo-
dy otwieraja si¢ albo do krypt albo na powierzchni, dalo D-rowi S¢dziakowi pochop dc dluzszych

*) W liScie swoim D-r S¢dziak, dowiedziawszy si¢ o treSci mej odpowiedzi odczytanej
w Gazecie, nazwiska te przekrecone poprawil.



wywodoéw, w ktorych twierdzenie to zbija, opierajac si¢ na zdaniu BcuBcHu’a, ze ,,Schleimdriisen kom-
men in den Mandeln nicht vor®. Tymezasem K 6lliker w kwestyi tej tak si¢ wyraza: (Handbuch der
Gewebelehre des Menschen) ,Migdalki podobne sa do gruczotéw woreczkowatych jezyka, uietyiko
pod wzgledem budowy ale i pod wzglegdem zawarto$ci, ktorg jednak z pierwszych trudno jest w sta-
iiie czysto$ci otrzyma¢, gdyz one zawieraja takze przewody gruczotdéw §luzowych.

W pracy B. FRAENKKL’a: Tonsillen (Realenry lopcdie Em .k xsuua’a) tenze pisze: Die Schleim-
driisen der Mandeln sind acinos. Sie senden ihre Ausfiithrungsginge zum gréosseren Theil in
die Crypten, aber auch an die freie Oberfliche, In ihren Ausfithrungsgingen finden sich nach Stohr
flimmertragende Epithelzellen.

Wypowiedziane przozemnie zdanie, ze gruczoly §luzowe polozone sa w gigbi, jest zupelnie
stuszne, gdyz istotnie gruczoly $luzowe leza gle¢boko za migdatkiem, jak to wida¢ z rysunku Lu-
scHk1 pomieszczonego w pracy B. FRAKNKEi/a. Natomiast podany przez MACKENZi'ego rysunek
szematyczny, w ktorym we wnece migdatka, leza gruczoly $luzowe, jest zdaniem mojem bledny.

Posiadam jednak preparaty, a widzial je w ostatnich dniach prof. HovERr,
dowodzace, ze iw migdatk u, w jego substancyi, leza pojedyncze gruczotly S$lu-
zowe. Widziatem je rdéwniez iu4-miesiecznego ptodu, w substancyi migdatka i preparaty
te zachowatem.

Co do zarzutu D-ra SEpziaka ubolewajacego nad losem nieszczg$liwego Czytelnika, ktory ni-
gdy nie zrozumie zagmatwanych moich wywodow, co si¢ kurczy przy krztuszeniu, migdat, czy tuki,
objasniam Go, ze pod wplywem kurczenia si¢ tukow migdat jest uci$uigty, lecz wskutek dzialania
2 migéni jemu wilasciwych, powtoka wloknista migdatka, do ktorej si¢ migsnie te przyczepiaja,
moze si¢ rowniez zmarszczy¢, lub skurczy¢, przyezem zawarto$§¢ serowata migdatkow wydostaje si¢
z krypt na zewnatrz.

Rozbior o fizyjologii' migdatkow, resp. o ich' czynnnosei, ktéry podatem zgodnie z przesliczne-
mi pracami STOEHR’a, dat D rowi SEoziakow1 nowg sposobno§¢ wykazania, ze prac zrodtowych nie
czyta i pisze zarzuty swe bez zadnego zastanowienia.

Zada on przytem bdemnie odpowiedzi na pewne kwestyje, ktére mu s3 nie jasne, dlatego
ze wogble, przez nikogo jeszcze nie zostaly wysSwietlono, zarzuca mi nieuwzglgdnienie
w niej roéznych fizyjologicznych zagadnien, zupelnie z praca mojg nie begdacych w zwiaz-
ku, jak np. niewyjasnienia dla czego biale ciatka przez migdalki wedruja, do czego stuza it. d.,
dlaczego np. przy pneumothorax, ilo$¢ ich si¢ zmniejsza i t. d . Na ostatme zapytanie znajdzie on
odpowiedz w pracy StOHR’a: ,,Ueber Tonsillen bei Pyopneumothorax. Sitzungsberichte der phys. med.
Gesellschaft. 1884. Co do cialek $luzowych, ktére D-r S. uwaza za produkt po$miertny ciatek limfa-
tyeznych, musz¢ nadmieni¢, ze w §linie, obok leukocytow znajduja si¢ i rézne formy komorek, po-
chodzacych z gruczoléw S$luzowych i ze ani ja, ani wielu innych na pytania Jego nie mozemy dac
wyczerpujacej odpowiedzi.

Uwage D-ra SEpziaka, ze zapomnialem, iz migdalki stanowia cz¢Sci organizmu, pozostawig
bez odpowiedzi. Co do roli leukocytow, powiedziatem zgodnie z pogladem przez wielu badaczy
przyjetym, jakkolwiek napotykajacym i na opozycyje, ze leukocyty niszcza w jamie ust bakteryje,
majac na uwadze migdalki. Dodatem przytem ,prawdopodobnie”. Przyznaje si¢, ze nie wyrazilem
si¢ dos$¢ jasno.

Pewna cze¢$¢ badaczy, a gtdwnie MECZNIKOW uwaza, ze zadaniem leukocytow jest glownie
fagocytyzm. Nie jest to jednak jedyna ich rola, nikt otern nie watpi, ze maja do spelnienia inne
jeszcze funkcyje, ktorych poruszaé tu nie widz¢ zadnej potrzeby.

Co do wdrazania leukocytow pomiedzy komorki nabtonka i niszczenia go, a przez to mozliwe
ulatwienie zdaniem STOEHR’U (str. 232 VIRcHOW’s Archiv. R. 1384. T. 97) dostgpu mikrobom D r
SEpzIAK pisze: ,A zatem leukocyty, ktore wychodza z tkanek by walczy¢ z pasorzytami, niszcza na-
btonek by utatwi¢ mikrobom dostgp do tkanki. Sadzg¢, ze nawet tym mikrobom nie przychodzi
rowniez szczg§liwa mys$l. Kto zreszta kiedykolwiek widzial, Ze nablonek zostaje tu zniszczonym
przez emigracyj¢ leukocytéw, nie wiem?“

Ot6z ja pozwolg sobie D-ra SgEpziaka objasni¢, zc tym $miatkiem byt prof. Stokmur, ktory
w cytowanej juz pracy pisze: Die Leucocyten schieben sich twischen den Epithelzellen durch, beeintrich-
tigen aber durch massenhafte Wcheerung, sowie wihrend dieser sich vollziehende Theilungen,die Functio-

nen des Epithelsund zerstoren selbst dieses.
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Dotaczony rysunek, spccyjalnie przeznaczony dla D-r S., fakt ten objasni i nauczy Go zapewne
na przyszto$é, najprzod czyta¢ duzo i doktadnie, a potem z drwinkami by¢ ostroznym gdy si¢ nie
jest siebie pewnym. Prof. CoRnil w pracy swej drukowanej w roku 1879 pod tytutem: , Legons
sur la syphilis* widzial jeszcze przed
STOHitem przenikanie leukocytow w mi-
gdatkach, pokrytych lepiezami syfility-
cznemi i wplyw ich niszczacy na na-
blonki. Pisze on na str. 11C 11
y a la, dans celte couche superficielle
de Vepilhelium, de petils absces,'conten int
de 4—10, jusqu, a cent lorpuscules de pus
on davanlage. A dalej na str. 117 znaj-
dujemy zdanie: Dans toutes les plaques
muqueses en effet... ily a un courant de li-
quide, qui des vaisseaux cappillaires, se di-
rige a la surface libr¢ de la membrang et
qui entraine aa dclws les corpuscules de pus sicgeant dons les couches de I'epithelium. W tejze samej
pracy [str. 231], znajdzie D-r S. rOwniez objasnienie, zeton sam Stohr widzial nablonek rzg¢sko-
wy w przewodach gruczolow $luzowych, otvVierajacych si¢ do krypt t. zw. Balgdriisen. V alentin
za§ wspomina juz o tern, ze w wydzielinie z migdatkéw znalez¢ mozna komorki z nablonkiem rzeg-
skowym. Zarzut ¢o do podziatu spraw zapalnych migdatow 'na' tonsilitis superficialis, lacunaris, et
parenchymatosa, zupelnie pomijam, ogranicz¢ si¢ tylko do uwagi, ze stuzy mi zupelne prawo’zaréwno
dzieli¢ sprawy patologiczne migdatkéw, podlug wilasnego pogladu, jak odrzuci¢ podziaty, podane
przez innych autoréw, jezeli te z mcmi przekonaniami sa niezgodne, niejasne, sztuczne, lub nie przy-
ja¢ nowej terminologii poki badania na ktoérych si¢ ona opiera, nie zostana potwierdzone przez
kolegow, do ktorych zdania przywiazuj¢ pewna wage.

Co do zscrowacenia wydzieliny Kkrypt, nadmienilem na str. 864, ze zawiera duzo nablonko-
wych komérek, nie potrzebowalém drugi raz faktu tego powtarzaé, gdym wspomnial, Ze gestnieje
przez utrat¢ wody na powierzchni. Ta utrata wody prawdopodobnie ma miejsce przez wchlanianie
samej tkanki, podobnie jak setowacenie ropy u zwierzat. Moze by¢', ze i liczne mikroby domiesza,
ue do tych mas, przyczyniajac si¢ dd rozpadu komérek, odgrywaja tu pewna role. zarowno jak i prze-
miany chemiczne ha kw-asy tluszczowe. Kwestyi tej rozstrzygnaé nie umiem, nie jest ona wecale
tak prosta, jakby to zdawa¢ si¢ moglo, wymaga badan, do ktérych obecnie brak mi czasu*

Czas skonczy¢ z analiza zarzutéw D-ra Sgpziaka.

Niezbitcmi faktami dowiodtem, ze poglad co do niebezpieczenstwa zranienia przy zwyktej
tonsylotomii arteriae carotis internae, powtdérzony lekkomys$lnie w rozprawie D-ra SEDZIAKA, jest ble-
dnym, bezpodstawnym, szkodliwym.

Oponent za§ m6j uwolnil mnie od przykrej mijjpracy przekonania Czytelnika, ze w literackich
Jego studyjach powoluje si¢ na prace, ktorych w oryginale nie czyta, lecz zna tylko z ,referatow.
1 te ostatnie, jak to wykazalem, zZle przepisuje, spacza wiec mysl autora lub referenta.

Nie mam nic wi¢cej do powiedzenia nad to, Ze w tej kwestyi w dalsza polemike ani spory

naukowe wchodzi¢ z D-rcm S. nie mysSle. T. Heryng.

WiadomosSci biezgce.
«bl —

— O zachowaniu si¢ lasccznikéw cholerycznych na $§wiezych owo-
cach i niektérych artykulach spozywczych. (Deut. mpd. Woch. Nr. 45). Poprzednie
epidemije cholery, a szczegélnie tez tegoroczne, wykazaly, jak wazna role w przenoszeniu cholery
graja artykuly spozywcze, ktére w miejscowosciach dotknietych cholera latwo moga uledz zanieczy-
szczeniu przez zarazek choleryczny. Berlinski urzad zdrowia oglosil niedawno ( Verdff. d. kais. Ge-

*) Objasnienie rysunku wzig¢tego z pracy prof. STGiiu’a. Pig. 16. Tabl. X. L c
Ciecie pionowe przez nablonek migdalka u zdrowego doroslego czlowieka Powiekszenie
460 razy. Nablonek zniszczony az do najwyzszych warstw przez przenikajace go leukocyty.



suiid. Amts. ] b92. Nr. 42) wyniki oddawna prowadzonych badan nad zachowaniem si¢ lasccznika
cholerycznego na powierzchni i migzszu owocoéw, w napojach i réoznych artykutach spozywczych.
Wobec waznosci kwestyi podajemy w skroceniu wyniki tych badan.

I. Owoce, a) Zachowanie si¢ lasecznika cholerycznego na miazszu tychze przy cieptocie
pokojowej. Na miazszu czere$ni, groszek, sliwek i ogorkow laseczniki choleryczne ging dopiero
po 3—6 dniach; na miazszu poziomek, agrestu i §liwek (reinclaudes) po jednym dniu; na migzszu
jabtek, kwasnych wisien w ciggu 3—6 godzin; na migzszu porzeczek i boréwek w ciagu 1 godziny,
t) przy cieptocie 37° czas ten proporcyjonalnie lubo do$¢ nieznacznie si¢ skraca, tak np. na ogorkach
czas ten skraca si¢ do 3—4 dni, na wisniach — do 6 godzin, na gruszkach — do 2 dni. c¢) Na po-
wierzchni suszonych owocow zarazek choleryczny ginie: na wisniach, agrescie, §liwkach, porze-
czkach i morelach po uptywie jednego dnia. d) Na powierzchni owocéw przy bezposredniem
dziataniu promieni stonecznych [33° R.] lasecznik ginie; na porzeczkach i morelach — po 5 godzi-
nach, na wisniach, reinclaudeach isliwkach po Vfa-Z godz.. e) Napowierzchni owocow mokrych
lasecznik ginie na ogorkach, wisniach i porzeczkach po 7—S5 dniach, na morelach i §liwkach juz po
uplywie jednego dnia.

II. Zachowanie si¢ lasecznika cholerycznego w napojach, W piwie zyja jeszcze po uptly-
wie godziny, ging po 3 godzinach; w winie biatem ging po 5 minutach; w winie czerwonem zyja
jeszcze po 10 minutach; ging po 15 minutach; w jabteczniku zyja po 15 minutach, ging — po 20
minutach; w gotowanej i ostudzonej kawie zyja po uplywie jednej godziny, gina po dwoch; w takiej-
ze kawie po dodaniu cykoryi zyja po 2 godzinach, gina po 5 godzinach; w zwyczajnem [uiesteryil-
zowanem] mleku ging po 24 godzinach; w mleku gotowanem przez godzin¢ zyja po 9 dniach, ging
po 10; w herbacie stabej [1% nastdj] zyja po 8 dniach, w mocniejszej [2% 3% \% nastdj] zyja po 2 go
dzinach, ging po 4,1 dniu, po 1 godzinie [odpowiednio do moc.y nastoju] w kakao zyja jeszcze po
7 dniach.

ITII. Zachowanie si¢ lasecznika cholerycznego na tytoniu: 1) na wilgotnym tepku cygara
zyja po 4 godzinach, ging po 7 godzinach, 2) na wysuszonym tytoniu (Rollentabak) gina w 1¥2 godzi-
ny, 3) na tabace (Schnupftabak) zyja po 4 godzinach, ging po uptywie 1 dnia.

IV. Na cukierkach iczekoladkach laseczniki choleryczne ging po uplywie 24 godzin

V. Zachowanie si¢ lasecznika choleryczn go na rybach: 1) na §wiezych gina dopiero po
uptywie 2 dni, 2) na solonym i wgdzonym S$ledziu gina po 24 godzinach. A. Pulawski.

— KosseT. H. [Z instytutu chorob zakaznych w Berlinie]. O przenoszeniu zarazka
clilery za pomocg artykutow spozywczych. (Deut. med. Woch. Nr. 45). Pewna ko-
bieta wracata z Hamburga do Cieszyna [10 godzin jazdy] dnia 28 Sierpnia r. b.. W Cieszynie
podlegta kwarantannie, a rzeczy jej wszystkie byly zdezynfekowane za pomoca pary. Tylko
w kieszeni zachowala kilka buterszuytow kupionych w Hamburgu. 29 Sierpnia kobieta byta zwol-
niong z kwarantanny, jako zdrowa, a 31 Sierpnia odestano jej zdezynfekowane rzeczy.Po przy
byciu do domu cz¢stowata owemi  buterszuytami swego mezai dwie corki. Dnia 1 Wrze$nia
[w trzy dni po przybyciu tej kobiety do Cieszyna, a w dwa dni po przybyciu do domu] zapadt wsérod
cigzkich objawow cholery jej maz i zmart nast¢pnej nocy, w tymze czasie zachorowala jedna z co-
rek i zmarta czwartego dnia na tyfoid choleryczny, druga corka zachorowata 4 Sierpniai wyzdro-
wiata. Matka i osoby, u ktérych mieszkala w Hamburgu, nie miaty cholery. W Cieszynie ani
przedtem, ani potem nikt na choler¢ nie chorowal; oboje zmarli na choler¢ nie mieli stycznosci
z zadna miejscowoscig choleryczng. Butersznyty pochodzily z handlu krewnego wyzej xvspomnia-
nej kobiety; handel ten mie$cil si¢ na ulicy, ktora przed 1 Wrzesnia bardzo malo byta nawiedzona
przez choler¢ [zanotowano tylko 2 przypadki]. Ale w pierwszych sze$ciu dniach Wrze$nia zano-
towano juz w blizkosci owego handlu 10 przypadkéow cholery. Pravvdopodobnic zatem nie sklep,
a raczej sprzedawano w nim artykuly spozywcze staly si¢ roznosicielami zarazy w jego sasiedztwie,
a posrednio i w Cieszynie. W kazdym razie przypadek ten poucza, ze cholera moze by¢ prze-
niesionag na wielkie odlegto$§ci przez ludzi zupetlnie zdrowych za pomoca
artykutow spozywczych. Bardzo jest trudno tego dowies¢ w wigkszosci przypadkow, ale
przypadek wyzej opisany rowna si¢, wedlug autora, dobrze pomys$lanemu i wykonanemu bez zarzutu
eksperymentowi. A. Pulawski.

Wydawca, U-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi («ajkiew uz.
Jo3Boseno Llensypotr, BapuaBa, 13 Hosbps 1892 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska 29.



