Tomlx Warszawa dnia 19 Kwietnia 1890 r. RoAXXV

GAZETA

[. KILKA UWAG
0 i aw. NERWICACH TRAUMATYCZNYCH.

[Odczyt, miany w Warsz. Tow. Lek. dnia 15 Pazdziernika 1889 r.].

D>ra Teodora Dunina,

lekarza ordynujacego w szpitalu Dzieciatka Jezus.

Szanowni Panowie!

Przedmiot, o ktorym dzi§ kilka sléw powiedzie¢ zamierzam, zasluguje na
najzywsze zainteresowanie i to zaréwno ze strony terapeutéw, jak i chirurgéw,
oraz lekarzy sadowych. Powiedzialbym nawet, Ze ze strony tych ostatnich
wiecej; terapeuci bowiem, jako bardziej oswojeni z badaniem chorych nerwo-
wych, latwiej potrafia rozwiklaé¢ bardzo nieraz zloZony obraz choroby, anizeli
chirurgowie, do ktorych jednak czesto tego rodzaju chorzy po rade si¢ najpierw
udaja. Z drugiej strony lekarze sadowi, ajeszcze wiecej fabryczni i kolejowi,
powolywani bywaja do wydawania Swiadectw, co niezawsze bywa rzecza latwg.

Nerwice traumatyczne istnialy niewatpliwie od dawna, prawdopodobnie
tak dawno, jak i przyczyna je wywolujgca; u starych tez autoréw znalez¢ mozna
tu i 0wdzie opis choroby, nie bedacej niczem innem, jak nerwica traumatyczna.
Szersze jednak zajecie si¢ tg kwestyja datuje dopiero od lat Kkilku lub kilku-
nastu. Prac w tym przedmiocie ogloszono wiele, zgody jednak co do wielu pun-
ktéw jeszcze nie ma. U nas o nerwicach traumatycznych nie pisano wcale; po-
siadamy tez tylko przeklad krétkiego choé¢ ladnego odczytu Steuem pbll”
wydany przez Gazete Lekarska w zbiorze Odczytow Klinicznych.

Zanim powiem, jak si¢ zapatrywad nalezy na nerwice traumatyczne, przed-
stawi¢ historyje chorego 2), ktéry mi wlasnie dal pocliop do niniejszego wykladu.

J. Dominik, lat 88 liczacy, pochodzi z rodziny bez wyraznego usposobie-
nia do choréb nerwowych. Matka Zyje i jest zdrowa; bracia i siostry, o ile
chory ma o nich wiadomosci, tez sa zdrowi. Ojciec umarl w péznym wieku, a na
pare lat przed S$miercia cierpial na ,konwulsyje*“; blizszych szczegéléow chory
udzieli¢ nie moze. Sam chory do 16 r. Zycia chowal si¢ na wsi; pozniej przeby-
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) Nerwice traumatyczne, przeklad A. PurawskiEGo. [Odczyty kliniczne. Nr. 2].
2 Chory byl przedstawiony na posiedzeniu Towarzystwa.



wal stale w Warszawie, gdzie pracowal w rozmaitych fabrykach, ostatnio w fa-
bryce opakowan blaszanych. Byl zawsze zdrow, wypijal czasami po 2—3 kie-
liszki wodki, naduzy¢ jednak w wyzszym stopniu nie bywato. W Maju r. 1889
kiedy siedziat schylony nad robote, kolo zelazne, wiszace u sufitu, oberwato sig¢
i spadto mu na grzbiet i prawga rgkg. Ocalenie swoje J. przypisuje jedynie tej
okolicznos$ci, ze siedzial pochylony; gdyby byl wyprostowany, koto byloby mu
spadto na glowe, a wtedy ponidstby niechybnie natychmiastowa $mier¢. Chory
stracit przytomno$¢; jako rannego odwieziono go na klinike chirurgiczng. Tu
znaleziono nieznaczne obrazenia na prawej rece, nadto zatrzymanie zupelne mo-
czu, ktore trwato 2 dni. Pdzniej mocz odchodzit zawsze prawidtowo. W kilka
godzin po przypadku wrocita przytomnos¢, w kilka dni rany si¢ pogoily, ale chory
pomimo tego wcigz czut si¢ niedobrze. Sen byl przerywany i niespokojny,
przed oczami lataly ptatki, a w nogach czul takie ostabienie, ze kilku krokow
zrobi¢ nie mogt W takim stanie przelezal na klinice 4 tygodnie i wypisat si¢
bez poprawy. W koncu Czerwca zapisat si¢ na méj oddzial. Badanie wykazato
wowczas, co nastepuje:

Chory dobrej budowy, wybornie odzywiony. Narzady wewnetrzne zmian
nie przedstawiaja.

Kolumna kregowa przy ucisku silnie bolesna, mianowicie w cze¢s$ci ledzwio-
wej; nizej bolesno$¢ nie tak silna. Chdd utrudniony, przyczem prawg noga
chory wigcej powldczy, niz lewa. Gruba sila mig¢$niowa znacznie zmniejszona;
mianowicie tez lezac, chory ndég wcale prawie unie§¢ nie moze. Czucie zacho-
wane. Zesztywnien nie ma. Odruch kolanowy znacznie wzmozony; objawu
stopowego nie ma. Codo odruchéw skérnych, to odruch jadrowy i1 brzuszny
prawidtowy, podeszwowego nie ma. Beztadu ruchowego [ataksyi] nie ma.

Konczyny gorne i nerwy czaszkowe zmian nie przedstawiaja; rowniez nie
ma objawow ze strony pecherza i odbytnicy.

Chory przybyl do oddziatu na kilka dni przed moim wyjazdem zagranicg;
tern si¢ tlbmacza pewne braki w obserwacyi, a mianowicie brak wzmianki o sta-
nie narzadow zmystow. Tak jak si¢ wowczas przedstawial, przypadek nie byt
jasnym; jako najprawdopodobniejsze stawialem rozpoznanie: myelitis chronica
traumatica. Po kilku tygodniach, po powrocie do Warszawy, [chorego na od-
dziale juz nie zastalem; na karcie szpitalnej kol. P urawski, ktéry mi¢ zastepo-
wal, zanotowal pojawianie si¢ znieczulenia na konczynach dolnych. Chory wy-
stany zostal na koszt fabryki do Ciechocinka, gdzie wziagl 30 kapieli slonych,
po ktorych jednakze nie doznat najmniejszej ulgi. Powrdciwszy do Warszawy,
zapisal si¢ napowr6t na moj oddzial, gtownie dla uzyskania §wiadectwa o nie-
zdolno$ci do pracy.

Terazotan jego przedstawil mi si¢ juz inaczej. Uderzylo mi¢ najpierw, ze
kiedy chory, przy pomocy laski, o tyle oile si¢ posuwa, sta¢ zupetnie nie moze;
natychmiast przechyla si¢ wtyl, tak, ze aby nie upas$¢, musi zrobi¢ krok wityl.
Chéd z otwartemi oczami nosit cechy chodu paralitycznego; chory “wtoczy nogi,
ale ataksyi nie ma ani §ladu. Natomiast z zamknigetemi oczami chory ani kroku
zrobi¢ nie moze: maca nogami na wszystkie strony i pada, jezeli go nie podtrzy-
maé. Kiedy przy chodzeniu chory o tyle, oile posuwa nogami, lezac nie moze



wcale unie$¢ nég. Przy wysilkach, ku temu skierowanych, noga ulega do$¢ ob-
szernym drganiom. Juz to wszystko, razem z jakajaca, si¢ cokolwiek mowa,
czego dawniej nie bywalo, nasuwalo mysl, ze¢ mamy tu do czynienia z czem§
innem, a nie z organicznem cierpieniem rdzenia. Dalsze badanie wykazalo, co
nastepuje: mieSnie wybornie odzywione, zadnych zaburzen troficznych ani §ladu.
Gruba sila mie$niowa w lezacej pozycyi chorego zupelnie zniesiona, mianowi-
cie tez w nodze prawej. Bezwladu ruchowego nie ma ani $ladu, oile rozumie
si¢, przy zupelnej prawie niemoznos$ci podnoszenia ndég, objaw ten nalezycie
zbadaé/mozna. Ze jednak ataksyi nie ma, §wiadczy chéd, ktéry nie ma wcale
charakteru ataktycznego. Odruch kolanowy znacznie wzmozony, objawu stopo-
wego nie ma. Odruch jadrowy i brzuszny prawidlowy, podeszwowego nie ma.
Czucie na obu nogach zupelnie zniesione i to pod kazdym wzgledem: chory nie
czuje ani dotkniecia, ani glebokiego uklucia, nie rozréznia cieploty, ciezaru.
Uczucie polozenia czlonkow zniesione. Znieczulenie to sigga na brzuch, ponizej
pepka i dotyczy tez czeSci plciowych zewnetrznych.

Dalej badanie wykrylo, ze i re¢ce dotkni¢te sa zupelnem znieczuleniem,
ktore rozszerza si¢ tu z tylu na lopatki, a z przodu na boczne okolice szyi.
Znieczulenie dotyczy tu, réwniez jak na nogach, wszystkich rodzajéow czucia.
Czucie mie¢$niowe i uczucie polozenia czlonkéw zniesione: jezeli choremu, przy
zamknietych oczach odsuna¢ prawa reke na bok, a lewg kazaé si¢ dotknaé
prawego lokcia, wtedy macha na wszystkie strony, szuka, a prawej reki znalezé
nie moze. Pomimo tego palcami ksztalt ciala okre§la dos¢ prawidlowo. Sila
w rekach dos$¢ dobra, ale jak na tak dobrze zbudowanego me¢zczyzne za staba.
Przytem unerwienie slabe: chory w pierwszej chwili Sciska do$¢ silnie, ale dlu-
go reki SciSnietej utrzymac¢ nie moze.

Na twarzy, na piersiach i gérnej czesci brzucha czucie zachowane; na ple-
cach do pewnego stopnia nadczulo$é, a przy ucisku, zaréwno najlzejszym jak
i mocnym kolumny kregowej, w czeSci ledzwiowej i krzyzowej, chory doswiad-
cza bardzo silnego bolu.

Na twarzy porazen nie ma, ruchy galek ocznych prawidlowe, Zrenice je-
dnakowej szerokosci, dobrze oddzialywaja na §wiatlo i akomodacyje.

Sila wzroku nieco oslabiona, pole widzenia zwezone Kkoncentrycznie
w najwyzszym stopniu. Prawie zupelna Slepota na barwy: wszystkie kolory
jasne chory okresla jako biale, wszystkie ciemne — jako czarne; rozréinia jedy-
nie bardzo nasycone odcienia koloru czerwonego. Te dane co do stanu wzroku
potwierdzil i kol. ZiemiNski, ktéry tez przy badaniu dna oka, précz zwezenia
tetnic i rozszerzenia zyl, zmian Zadnych nie znalazl

Shuch znacznie oslabiony, zaréwno przy bezposSredniem przykladaniu ze-
garka do ucha, jak i przez kosci.

Smak zniesiony prawie zupelnie: chory rzeczy sltodkich, gorzkich i kwa-
$nych nie rozréznia; odczuwa tylko slone.

Wech zupelnie zniesiony.

Pecherz i kiszka stolcowa prawidlowe.

Tetno 60, prawidlowe,



Chory przygnebiony, najczesciej siedzi sam pochylony, oparty na swoim
kiju i do swych towarzyszy malo co mowi; jednak jakiej§ placzliwosci, cig-
glych skarg it. p. nie zauwazylem.

Rozpoznanie wobec tych danych, dostarczonych przez badanie, nie przed-
stawiato juz dla mnie wielkich trudnosci. O cierpieniu rdzenia, wobec rozlegtych
znieczulen, porazen konczyn dolnych, zajecia narzadéw zmystoéw, obok prawi-
dlowej czynno$ci pecherza i kiszki, oraz braku zaburzen troficznych, nie mogto
nawet by¢ mowy. Toz samo da si¢ powiedzie¢ o organicznem cierpieniu mézgu.
Nie sposob jest pomysle¢ o jakiejkolwiek postaci chorobowej, ktéoraby podobnie
zlozony obraz chorobowy wytlumaczy¢ mogta. Jasna wiec bylo rzecza, ze mie-
lismy do czynienia z zaburzeniem czynnoSciowem, z nerwica, a ze wzgledu na
przyczyng — z nerwicg traumatyczng *).

Gdybyscie Szanowni Panowie zadali sobie praceg i przejrzeli bardzo bogatg
kazuistyke zebrang u OppENHEIM’* 2), t0o zobaczylibyScie, ze przypadek, opisany
powyzej, nalezy do najbardziej typowych. Mamy tu wszystkiec glowne objawy
cechujace nerwice traumatyczne, a mianowicie: drzenie, niemozno$¢ stania z po-
wodu zawrotu, ostabienie sily migsniowej 3), rozlegle znieczulenia, podniesienie
odruchéw $ciggnistych, wreszcie zaburzenie ze strony zmystow, a z pomig¢dzy
nich najbardziej charakterystyczne — koncentryczne zwgzenie pola widzenia.
W dwéch tylko punktach spostrzezenie nasze nie odpowiada obrazowi, podane-
mu przez OppENHEiM’a: t¢tno nie bylo przyspieszone i powtdre nie byto tak wy-
bitnych zmian w ustroju psychicznym, ojakich mowi ten autor; chory wprawdzie
byt mato moéwny, przygnebiony, ale tej placzliwosci, ciaglych skarg it. p. nie
byto wcale. Zreszta i OppENHEIM Wspomina, ze ten nastroj nie jest niezbednym
objawem nerwicy traumatyczne;j.

Przytoczony przezemnie przypadek nalezy do cigzkich; bywaja jednak for-
my o wiele lzejsze, jak tego dowodzi nastepujace spostrzezenie:

D. Michat, lat 19 liczacy, $lusarz, przybyt do szpitala Dz. Jezus 16 Listo-
pada 1889 r.. Rok temu, gdy chory zajety byt praca, spadt mu na bok cigzki
pas skoérzany. Chory stracit na razie przytomno$¢, powrdciwszy za§ do zmy-
stow poczut silny bol w boku, ktory trwal wciaz bez przerwy i przeszkadzatl
mu w pracy. Zewngtrznych obrazen zadnych nie bylo. Wskutek tego D. wsta-
pit do szpitala na oddziat chirurgiczny, gdzie przelezal okolo 2 miesigcy 1 wy-
szedl cokolwiek zdrowszy. Jednak do dawnego zdrowia juz nie powrdcit, po-
smutniat, bok mu wcigz dokuczal, a nadewszystko pokazato si¢ bardzo silne

*)  Chory, po przedstawieniu go w Towarzystwie, pozostawal czas jaki$§ na oddziale. Wszel-
kie préby lecznicze nie wydaly zZadnego wyniku; réwniez bezskutecznemi okazaly si¢ préby z hypno-
tyzmem, a to z powodu, Ze chory nie usypial wecale. Taka uporczywos$¢ nerwie traumatycznych po-
wszechnie jest znana; lekarze fabryczni i kolejowi, przy wydawaniu $wiadectw, wiedzie¢ powinni, ze
rokowanie, co do mozliwosci powrotu do zupelnego zdrowia i zdolno$ci do pracy, w ciezKkich posta-
ciach tej choroby bywa bardzo*zlem.

2) OrppeNHEIM. Die traumatischen Neurosen. 1889.

3 Wyrazenie ,oslabienie sily mi¢Sniowej“ jest nie§cisle w tym razie, cho¢ utarte. Poniewaz
odzywianie mig$ni bylo wyborne, nie moze wigc by¢ mowy o oslabieniu sily ,,mi¢$ni“. Brakowalo
tylko impulséw woli, potrzebnych dla wywolania skurczu mies$ni o pewnej sile.



drzenie w nogach, mianowicie przy staniu i siedzeniu. Od 2 miesigcy stan zna-
cznie si¢ pogorszyt, chory skarzy si¢ na bole, szczegdlniej silne w epigastrium,
précz tego odbijania puste, glosSne i wymioty. Te objawy ze strony zotadka nie
stoja w prostym zwigzku z przyj¢ciem pokarmow. Tak bdle jak i wymioty by-
waja i naczczo, albo tez przychodza po wypiciu wody, herbaty it. p.. Chory
mocno rozdrazniony, nie sypia, skarzy si¢ na bol gtowy.

Usposobienia dziedzicznego do choréb nerwowych w rodzinie nie ma; oj-
ciec ijedna siostra zmarly na suchoty.

Status praesens. Chory szczupty, watly. Stan beggoraczkowy. Tgtno 88.
W prawem plucu u wierzchotka nieznaczne objawy zgeszczenia. Inne narzady
zdrowe. W epigastrium zywy bol przy uciskaniu.

Badanie ukladu nerwowego wykazato, co nastepuje: strabismus divergens,
istniejacy od dziecinstwa. Kuchy gatek ocznych prawidtowe, zZrenice oddzialy-
wajg prawidtowo. Pole widzenia w obu oczach do$¢ znacznie zwe¢zone koncen-
trycznie. Barwy chory rozrdéznia niezupelie dokladnie. Stuch oslabiony.
Wech i powonienie prawidtowe. Zadnych porazen nie ma ani w twarzy, ani
w konczynach, gruba jednak sita migsniowa niewielka. Zmian w czuciu zadnych.
Czucie migéniowe zachowane. Beztadu ruchowego (ataxia) nie ma. Odruchy
Sciggniste wzmozone. Co najwigcej uderza, to silne drzenie w catem ciele,
a gtldownie w nogach. Wystepuje ono najwidoczniej wtedy, kiedy chory stoi,
albo tez kiedy z pozycyi lezacej przechodzi w siedzaca. Drzenie to jest obszerne
i tak silne, ze kiedy chory stoi, cate ciato si¢ trzg¢sie. Przy chodzeniu drzenie
prawie zupeinie znika.

Okolica kregostupa bardzo wrazliwa na ucisk, réwniez i prawy bok, nie
mozna jednak boélu tego umiejscowi¢ wzdtuz jakiejkolwiek przestrzeni migdzy-
zebrowej.

Chory przelezat na moim oddziale 3 tygodnie; przez caly ten czas brat
brom i raz mial zrobione przypalenie kolumny kregowej. Stan jego zdrowia
znacznie si¢ poprawil. Objawy ze strony zolagdka ustaty po prostem zapewnie-
niu, ze sg natury czystej nerwowej. Sen powrocit, boUsle zmniejsz'yt, a drze-
nie prawie zupetnie ustapilo, tak, ze chory mégt znowu wzia¢ si¢ do pracy.

Ten przypadek takze inaczej uwazanym by¢ nie moze, jak tylko za nerwiceg
traumatyczng, tylko lekkiego stopnia. W istocie po obrazeniu rozwija si¢ sze-
reg objawow nerwowych ogdlnych [bezsenno$¢, rozdraznienie, bol glowy], cha-
rakterystyczne zmiany ze strony wzroku [ograniczenie pola widzenia, niedokta-
dne rozrdznianie barw], drzenie nog i calego ciala, bez objawdéw cierpienia rdze-
nia, t. zw. raehialgia i wreszcie objawy dyspepsiae nervosae.

Przypadek ten jest pouczajacy z dwoch wzgledow: raz, ze nalezy do ner-
tjvic traumatycznych ogoélnych [wedlug klasyfikacyi STRUEMPELLV], a pomimo
tigo nie jest cigezkim, a podrugie pokazuje, ze jezeli nie wyleczenie, to przy-
najmniej znaczng popraw¢ osiggnaé¢ mozemy. Zastugujg tez na uwage objawry
niestrawnos$ci nerwowej, ktore rzadko figuruja w opisach nerwic traumaty-
cznych.

Nieraz znieczulenie lub bezwtad ogranicza si¢ do jednej tylko konczyny,
albo nawet jej czgsci, np. przedramienia, dtoni. Niekiedy znieczulenie istnieje



samo, bez bezwtadu, w innych przypadkach mamy bezwtad, lub, co cze¢sciej, przy-
kurczenie, bez znieczulenia, a Charcot *) opisat caly szereg przypadkow,
w ktorych choroba ograniczala si¢ jedynie na bolu w stawie, najczesciej biodro-
wym (comlgia). Ta réznorodnos$é¢ form podata nawet my$l Struem pell’owi 2)
do podzialu nerwic traumatycznych na miejscowe i ogolne. Podzial ten, oile
chodzitoby tylko o utatwienie w opisie, moznaby dopusci¢, aby jednak upatry-
waé w tych dwoch formach dwie rézne choroby, jak tego chce Struem pell, na
to nie ma zadnych racyjonalnych podstaw. Przedewszystkiem nie ma zadnej
moznos$ci wykreslenia granicy, gdzie konczy si¢ nerwica ogodlna, a gdzie zaczyna
miejscowa, a dalej nie ma zadnych takich objawow, ktéoreby nie mogty réwnie
dobrze znalez¢ si¢c w jednej jak i drugiej postaci. Struempell zwraca uwage
na brak nastroju melancholijnego w nerwicach miejscowych, ale, jak to widzie-
lismy u naszego chorego, objawu tego moze nie by¢ i w cigzkich postaciach
ogolnej nerwicy. Najwazniejsza, za$ rzecza jest to, ze Charcot u chorych,
dotknigtych nerwobolem stawowym traumatycznym (comlgia traumatica), a wigc
w typowej nerwicy miejscowej, wedlug podziatu Struempell®, znajdowat
wszystkie te same zaburzenia ze strony zmyslow, co i w nerwicach ogolnych,
a mianowicie: znieczulenie, ostabienie zmystow, t. zw. points Jiysterogenes. Zau-
wazyC tez nalezy, ze zarOwno ogoélne jak i miejscowe nerwice moga by¢ cigzkie
i lekkie; natezenie wiec choroby takze nie upowaznia do takiego podzialu. Po-
zniej zobaczymy, ze objawy nerwowe, powstajace pod wplywem obrazenia,
w istocie mogg by¢ rézne, ale podziat taki nie ma nic wspélnego z tym, jaki pro-
ponowal Struem pell.

W pracy niniejszej nie mam zamiaru kresli¢ wyczerpujacej monografii
nerwic traumatycznych, a tern samem nie moge si¢ wdawac¢ w historyczny prze-
bieg rozwoju nauki o tern cierpieniu. Wspomng wigc tylko w krotkosci, ze
pierwsi, ktorzy zwrodcili uwage na czesto$¢ i wazno$¢ objawdéw nerwowych,
rozwijajacych si¢ po obrazeniu, byli lekarze angielscy i amerykanscy, a miano-
wicie Erichsen, W alton, Pace iinni; pierwsze przypadki odnosity si¢ wyla-
cznie do katastrof kolejowych. W Niemczech o nerwicach traumatycznych pi-
sali Thomsen, Moeli, Bernhardt, Struem pell, a gldwnic Oppenheim, ktoérego
monografija zawiera wiele niezmiernie cennych opiséw i uwag. Z autoréw
francuzkich zastuguje na uwage¢ Grasset, prof. w Montepellier, Guinon it. d;
nad cala jednak nauka o nerwicach traumatycznych goruja prace CmAECOTa,
ktorego genijalny poglad rozjasnit nam wiele ciemnych stron tej kwestyi.

Zamiarem moim dzisiaj jest zastanowi¢ si¢ nad pytaniem: jak zapa-
trywac¢ si¢ nalezy na istote i powstawanie nerwic trau-
matycznych? [C. d. n]

*) Leeons sur les maladies du Systeme nerveux. T. I1I. 1887.
2 Loc
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II. O CZERWOEOWIDZENIU.

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 BARWNBM WIDZENIU.

Podat

D-r Mcd. Br. Zicminski.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 15].

Spostrzeienie 2-gie. P. M. L., 53 lat wieku liczacy, bankier, zglosit sie do
mnie w Kwietniu 1889 roku, pdZznym wieczorem, mocno zaniepokojony, opowia-
dajac, ze przed godzing intra coitum illegitimum nagle spostrzegt w catlem otocze-
niu karminowo-czerwone zabarwienie i ze dotad zjawisko to trwa, choé w zna-
cznie slabszym stopniu. W rzeczy samej okazuje si¢, ze tak przy gazowem
swietle, jak 1 przy plomieniu $wiecy, tak obuocznie, jak i kazdem okiem z osobna
rozpatrujac, chory widzi przedstawiong mu przezemnie ¢wiartke bialego
papieru w jednolitej rézowej barwie. Chory, dobrze przez chwile wpatrujac
si¢, rozpoznaje ostatecznie bez btedu wszystkie barwy, lecz myli si¢ czgsto co
do odcieni barw: ,,wszystkie barwy zdaja mi si¢ jako$ ciemne tak, jakbym spo-
gladat na nie przez gesta zastong™.

Co do dotychczasowego stanu zdrowia, daje chory nast¢pujgca odpowiedz.
W mtodszych latach kilkakrotnie przebywat rzezaczke cewki moczowej. W 22
roku zycia dotkniety zostal przymiotem; przy dosy¢ starannem leczeniu, cierpie-
nie to nigdy nie przebieralo cech ztosliwych. W 30-ym roku zycia wstapit
w zwigzki matzefiskie. Ma czworo dzieci. Zona i dzieci zdrowe. Przed 10-laty
nabawit sig¢, ,,przemoklszy na polowaniu®, ostrego gos$éca ,prawie wszystkich
stawOw*’; cierpienie to powracato nastepnie kilka razy. Od milodych lat doznaje
w pewnych odstepach czasu napadow wilasciwych migrenie ocznej, ktdra
jest w jego rodzinie zarowno dziedziczna, jak i sklonnos$é¢ do wytwarzania si¢
krwawnic (haemorrhoides). Przed rokiem, bawigc w lecie w Vevey [w Szwaj-
caryi], zmuszony byt w dzien, w ktérym mu dokuczala migrena, w dzien sto-
neczny, wybra¢ si¢ w licznem towarzystwie na przejazdzke po Genewskiem je-
ziorze. W najlepszem usposobieniu wrocit do domu, gdyz migrena, rychlej niz
zazwyczaj, ustapila; nagle jednak wieczorem, okoto godziny 9-ej, zasiadlszy do-
brze glodny do kolacyi w duzym salonie restauracyjnym, zdumiony zostal, iz
stabiej rozroznia przedmioty w otoczeniu, a nadto, ze wszystkie przedmioty wy-
daja mu sig, jakoby powleczone lekka czerwona zastong. ,Przymykam to jedno
to drugie oko, zawsze widz¢ wszystko we krwi; dopiero wkrdtce po sutej kola-
cyi zjawisko znikto mi z przed oczu; postanowilem zasiggnaé w tym wzgledzie
rady specyjalisty; ze jednak objaw ten nie wznowil si¢ w nastepnych dniach,
zaniechalem tego“. Odtad nic podobnego chory nie spostrzegal az do wieczora
dnia, w ktorym przedstawil mi si¢. Chory objasnia, iz w dwodch dniach, po-
przedzajacych wystapienie omawianego zjawiska, byt mocno przygngbiony pe-
wnemi sprawami osobistemi, a w wigilij¢ tego dnia dokuczal mu straszny napad
migreny ocznej, w sam za§ dzien wybuchu barwnego widzenia czut sig, jak zwy-
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kle po takim napadzie, mocno znuzonym. W czasie wystapienia w mowie beg-
dacego objawu, pokoj byt niezbyt jaskrawo oS$wietlony wiszacg lampg naf-
towga, otoczong szklem matowem.

Scislejsze badanie oczu dalo nastepny wynik. Oba oczy sa prawidlowo
miarowe (emmetropia); sita wzroku —  przystosowawcze mig$nie odpowiednio
do wieku niewydolne (presbyopia). Badanie granic pola widzenia z powodu stanu
rozdraznienia chorego nie moglo by¢ przedsiewzigtem; wynik pobieznego badania,
co do uczucia barw, wyzej zaznaczony. Szerokos$¢ zrenic, wrazliwo$¢ tychze na
bodziec $wietlny, oraz wyglad poszczegdlnych czesci dna oka prawidlowy tak,
ze mogtem upewni¢ chorego, iz nie moze by¢ mowy, ani na razie obawy wyda-
rzenia si¢ $§rédocznego wylewu krwi, co chory przypuszczat i co go w wysokim
stopniu zatrwozylo. W kilka dni potem chory przedstawia mi si¢ ponownie
twierdzac, iz wkrotce po powrocie do domu, w dzien pierwszego badania oczu,,
przypad barwnego widzenia ustgpit tak, ze trwal wowczas nie wiele wigcej
nad dwie godziny i odtad nie powtdérzyl si¢. Tym razem najdokladniej przepro-
wadzone badanie oczu zadnej chorobowej nieprawidlowosci w oku nie wykazato.
Zaznaczam jednak, iz badanie sity wzroku, przy temze sztucznem os$wietleniu
dokonane, dato odmienny wynik, mianowicie: bystro§¢ wzroku okazuje si¢ wyz-
szg, niz w czasie napadu czerwonowidzenia; przekracza bowiem nieco granice
prawidtowej sily wzroku, wyznaczonej w tablicach SNELLEN’U.

Przed kilku tygodniami przypadkowo spotkatem p. M. L., os$wiadczyl mi,
ze dotad nie doznal ponownego napadu zabarwienia wzroku.

Pobiezne tylko rozpatrzenie si¢ w wyzej podanych spostrzezeniach przeko-
nywa odrazu, ze wszelkie teoryje, majace na celu wyswietlenie sprawy powsta-
wania czerwonowidzenia na podstawie utraty soczewki oka, nie moga by¢ za
wystarczajace uznane. W rzeczy samej juz w opisanych przez nas przypadkach
widzimy, ze objawy czerwonowidzenia wyst¢pujg i u osob, u ktorych przyrzad
lamania si¢ §wiatla w oku jest nietknigty. Ztad tez nawet jedna z lepiej obmy-
$lanych hipotez, opartych na utracie soczewki oka, mianowicie, hipoteza prof.
GALKOWSKIEGO nie objasnia dostatecznie istoty roznych przypadkoéw czerwono-
widzenia. GALKOWwsKI, polegajac na do$§wiadczeniach KuEHNE’goe, ktory to
badacz spostrzegal, ze t. zw. czerwien [purpura, szkarlat] siatkowki
nagle znika pod dzialaniem tréjgrana z flintglasu — przypuszcza, ze soczewka
oka w podobnyz sposéb zachowuje si¢ wobec czerwieni siatkowki. Pod nieobec-
no$¢ za$ soczewki, czerwien siatkowki znajduje si¢ w niezwyktych warunkach
i wowczas bodziec §wietlny sprowadzi¢ jest w stanie w pewnych razach zjawi-
sko czerwonowidzenia. Co prawda, tego rodzaju wtlasnosci chtonne soczewki sg
dotad zupelnie nieznane.

Teoryja CmBkET’a, zawarta w pracy Yan DursE’a, w zasadzie zgodna
z teoryja HiRSCHLEwa, nie wytrzymuje tez surowszej krytyki, cbo¢ z razu
wydaje si¢ nader pongtna. Podstawg tej teoryi jest praca de ChardonnePu,
ogloszona w pami¢tniku francuzkiej Akademii Nauk, a dowodzaca, ze soczew-
ka oka posiada wtasno$ci chlonienia poza-fij otkowych
promieni. Opierajac si¢ na doSwiadczeniach, dokonanych przez de Char-
DONNET’a na soczewkach ptasich, oraz u os6b, ktéorym usuni¢to zaé¢me, sadzié



mozna, ze btona siatkowa jest zdolng w stanie prawidlowym odczuwaé poza-fijot-
kowe promienie, lecz Zze one, powstrzymane przez soczewke, nie dochodzg
w prawidtowem oku az do siatkowki. Ztad wiec zdawatoby si¢, ze chorzy, po
przebyciu operacyi zaémy, winni odczuwaé barwe poza-fijotkowg, niedostgpna
dla oczu o nienaruszonej soczewlke. Promienie zas, odpowiadajace fijotkowemu
krancowi widma, sa najczynniejsze pod wzgledem chemicznym, niewatpliwie
tez dziataja najbardziej wyczerpujaco na te pierwiastki siatkowki, ktérych prze-
znaczeniem jest pochwytywanie niebieskich i fijotkowych promieni; ztad wniosek,
iz, wskutek wyczerpania tych pierwiastkow siatkoéwki, powstaje czerwonowi-
dzenie, gdyz czulo$¢ blony siatkowej na barwg czerwong pozostala w tym razie
nienaruszong.

Ze wzgledu jednak, ze, jak to zobaczymy, znamienne cechy czerwonowi-
dzenia sg tez same u o0sdb, pozbawionych soczewki, jako tez u osob, posiadaja-
cych ja, co pozwala przypuszcza¢, ze zjawisko w obu razach jest jednakie-
go pochodzenia, wyczerpujaca wigc teoryja czerwonowidzenia musi jednocze$nie
uwzgledni¢ istote zjawiska u oséb obu tych kategoryj.

A teraz podamy opis przypadku, w ktérym czerwonowidzenie wystapito po
operacyi wydobycia zaémy.

Spostrzezenie 3-cie. Julijanna Podmarow, wdowa, bezdzietna, 65 lat wie-
ku liczaca, pochodzi z okolic Modlina. Wskutek nieszczegs$liwego przypadku
stracitla prawe oko. Zgtlosilta si¢ do mnie w Maju 1888 roku, w celu zasiggnie-
cia porady co do lewego oka, ktérego wzrok tak ostabt stopniowo' ze chora nie
jest w stanie swobodnie kierowaé sobg. Badanie przyrzgdu wzrokowego daje
nastepny wynik: Blenorrhoea chronica conjunctivae utriusque ocitl.. Atrophia bulbi
dextri. Leucorna centrale adherens corneae sinistrae. Coloboma artificiale in parte in-
feriori iridis sinistrae viginti annos ante cum optimo effectu perfectum [D-r D oBrzAX-
sk1]. Cataracta capsulo-lenticularis completa.

Chora, jako dotkni¢ta rozedma ptuc, oraz przewlektym niezytem oskrzeli,
a zarazem przewleklym gosécem stawowym, zostaje w Czerwcu 1888 roku przy-
jeta do szpitala na Pradze.

Po usunigciu cierpienia lacznicy, przez wtasciwe leczenie, dzigki uprzejmo-
$ci Naczelnego lekarza, D-ra W 1. K rRvzeGo, oraz D-ra J awpvxNskieGco, ordyna-
tora oddziatu chirurgicznego, w obecnos$ci tych kolegow oraz przy taskawej po-
mocy D-ra Jawbpvsskieco przystgpilem przedewszystkiem do wytuszczenia
zaniklej prawej gatki ocznej, a to ze wzglgdu, ze ta, mocno zmniejszona
w swych prawidtlowych wymiarach, jest nader twardg, nadto lekkie nawet do-
tknigcie tejze sprawia znaczny bol. Przy chloroformowem us$pieniu wytuszczo-
na gatka jest wielko$ci matego orzecha laskowego, sptaszczona odpowiednio do
kierunku mie$ni zewngtrznych oka. Dotem okiem ogl¢dziny strzatkowego prze-
kroju gatki -wykazuja, iz blona biatkowa powleka w ro6znych miejscach rdznie
twarda skorupke (stopien jej skupienia takijak kosciJ, zajmujacg miejsce blony
naczyniowej. Banka goi si¢ pomyS$lnie tak, ze w Lipcu t. r. w obecnosci D-ow
KRYZEGO 1 J AwDYNsEIEGo 1 przy ich taskawej pomocy dokonatem na lewem
oku operacyi wydobycia zaémy. W trzy tygodnie po szcz¢$liwie dokonanej ope-
racyi za pomocg cigcia platowego w rogéwce, skierowanego w dol odpowiednio



do istniejacej juz szczeliny w tgczy — przy zastosowaniu wtlasciwej wypuklej
soczewki — sita wzroku wynosi Ze wzgledu, ze chora po operacyi byta na-
der wrazliwa, na $wiatlo, przepisatem okulary o soczewce zlekka dymnej, tak,
ze przy uzyciu tychze $wiatlowstretu nie bylo.

We Wrzesniu tegoz roku chora przedstawia mi si¢, proszac o ponowne
przepisanie okularow, gdyz te, ktére z mego zalecenia w swoim czasie nabyla,
zagingty 1 odtad doznaje niezwyklych objawow ze strony operowanego oka,
mianowicie: w pewnych dniach wieczorami widzi caty $swiat ,,jakby w krasnej
lunie®. Przy szczegdélowem wywiadywaniu si¢, Julijanna P. opowiada nastg-
pujaca historyje. Przed kilku tygodniami, w dzien skwarny, sloneczny, w samo
potudnie wybrata si¢ w swych dymnych okularach do poblizkiej rzeki dla prania
ptoétna; przy zajeciu stracita okulary. Mocno zmartwiona tern wydarzeniem od-
dawata si¢ jeszcze przez kilka godzin w dalszym ciagu tejze pracy. Pod wie-
cz6r tegoz dnia, roznieciwszy ogien na kominie, spostrzegata ,krwawa lune¢“
w izbie, zjawisko to trwato az do chwili udania si¢ na spoczynek, prawie godzi-
n¢ czasu; nastgpnie przez trzy dni z rzedu, cho¢ czas byl dzdzysty, mglisto
byto na dworzu, a ztad tez chora nasza malo wychodzita z izby, mimo to dozna-
wata codziennie, stale pod wieczor, wyraznych przypadéw czerwonego zabar-
wienia wzroku. Zjawisko to nareszcie czwartego dnia nie wznowilo si¢. Chora
nasza, bedac wrazliwg na $wiatlo [utracita bowiem dymne okulary], przy wyj-
$ciu z chalupy ostaniata chustka, na czolo nasunigta, oko swe, wogoble jednak
z powodu s$wiatlowstretu unikata w dzien pobytu pod gotem niebem. Na kilka
dni przed przybyciem do Warszawy zmuszong jednak byta uda¢ si¢ pieszo do od-
dalonej o kilka wiorst osady. Dzien byt parny, pochmurny, a droga prowadzita
przez piaski. Mocno strudzona wrécita pod wieczéor do domu i zndéw spostrze-
gta objawy czerwonowidzenia, ktére jednak nastgpnego dnia nie wznowity sie.
Na czwarty dzien potem chora byla u mnie z prosba o przepisanie okularow, bez
ktorych ,,i gorzej ijako$§ cudacznie® widzi. Dokladnie zbadawszy caty przy-
rzad wzrokowy, zadnej zmiany od chwili ostatniego badania w tymze nie spo-
strzeglem.

Szczegdlowo opisane przez nas przypadki sa ze wszech miar charaktery-
styczne. W wykltadzie klinicznym tego zjawiska, spostrzeganego w tych typo-
wych przypadkach, trzy punkty podznaczy¢ winni§my:

1) Samo zjawisko czerwonowidzenia, zktéorem juz z poda-
nych spostrzezen tatwo obeznac si¢; natomiast nalezy dokladnie zaja¢ si¢ spra-
w3 powstawania tego zjawiska; tu za§ w rzedzie przyczyn w historyi choroby
kazdego z naszych chorych latwo jest wyosobni¢ dwie przyczyny:

2) przyczyng¢ usposabiajaca (causa praedisponens) i

3) przyczyng, ostatecznie wywolujaca barwne zja-
wisko, przyczyne przypadkowa (causa determinens, c. occasionalis)

[VALUDE].

Przyczyny, usposobiajace do czerwonowidzenia, zdajg si¢ by¢ dwojakie, tu
tkwi tez rdzen dotychczasowego podziatu przypadkéw czerwonowidzenia na
dwie kategoryje, t. j.: na przypadki tego zjawiska, powstale w oczach bezso-



czewkowych i na takie, ktére wystepuja przy prawidlowym skladzie Srodkow
przezroczystych oka.

W rzeczy samej, brak soczewki, usunietej z oka zazwyczaj wlasciwym re-
koczynem, usposabia do czerwonowidzenia, stawiajac blone siatkowa w pewnych
warunkach wrazliwo$ci, o0 ktorych nastepnie mowa bedzie. W drugiej katego-
ryi przypadkoéw, dotyczacych oczu, posiadajacy soczewke, owa wrazliwo$é siat-
kowki, stanowigca przyczyne, usposobiajaca do czerwonowidzenia, jest skutkiem,
niejako wytworem ogélnej nerwowosci, czy to zakorzenionej w danym ustroju,
czy tez przypadkowo powstalej wskutek zachwiania do pewnego stopnia réwno-
wagi w ustroju, jak to cz¢sto wydarza si¢, np. podczas ciazy.

Stuszno$¢ powyzszych uwag dobitnie stwierdza tablica, ulozona przez van
DuYSE’a, a zawierajgca wszystkie niemal przypadki czerwonowidzenia, ogloszo-
ne az po rok 1886.

Rzecz prosta, skoro spotyka si¢ u danej osoby jednoczeSnie nerwowosé
i brak soczewki w oku, wowczas, rzec mozna, obie te usposobiajace przy-
czyny sumujg si¢ niejako [YarLupe]. Wogéle w pojeciu sklonnoSci
do czerwonowidzenia zawartym jest nie sam tylko fakt
braku soczewki, lecz nadto, co najmniej, pewien stopien
szczegob6lnej nerwowej wrazliwosSci siatkowki, jesli juz
nie zawsze ogdélnej sklonnosS§ci do choréb nerwowych.
Inaczej nielatwo by poja¢ mozna, z jakiego powodu znaczniejsza liczba cho-
rych, ktérym usunie¢to zaéme, nie doznaje przypadow czerwonowidzenia. Jednem
slowem: podzial spostrzezen czerwonowidzenia na dwie Kkategoryje jest, jak do-
tad, uprawnionym przez rozpoznanie pierwszych Zrédel tej przypadlosci. Istnienie
czerwonowidzenia jest warunkowane raz brakiem soczewki w danem oku, a innym
razem ogo6lna sklonnoscia do cierpien nerwowych. Szczegélnie za§ Zywo winno
sie mie¢ w pamieci, Ze w obu razach tak zrédlo, jak i sposob wytwarzania si¢ oma-
wianego zjawiska, s3 zawsze tez same; ztad tez nie mogg osta¢ si¢ krytyce
wszelkie teoryje, w tym kierunku podawane, a oparte li-tylko na fakcie utraty
soczewki oka.

Obok tych dwoch $cisle okreslonych rodzajéw pierwszych, usposobiajacych
przyczyn wymieni¢ nalezy cala grupe przyczyn przypadkowych, ktére niemala
rol¢ odgrywaja, a ztad na blizsza uwage zasluguja. Tu miano przypadkowych
przyczyn nadajemy warunkom, mogacym wywola¢ przypadek czerwonowidzenia.
Te przyczyny zaréwno staé si¢ moga skutecznemi u osobnikéw o oczach bezso-
czewkowych, jak i uosob, posiadajacych w niczem nienaruszony uklad opty-
czny oka. Jednem slowem: skoro oko jest usposobione do czerwonowidzenia,
czy to wskutek braku soczewki, czytez wskutek sklonno$ci danego osobnika do
zaburzen w ukladzie nerwowym, wowczas jedna i taz sama przypadkowa przy-
czyna jest w stanie sprowadzi¢ przypadek czerwonowidzenia.

Przypadkowe przyczyny nie dadza si¢ uja¢ w tak szczuple ramy, jakeSmy
to uczynili przy rozpatrywaniu przyczyn usposobiajacych. Przedewszystkiem,
cho¢ w glowniejszych zarysach — po cze$ci na podstawie prac oryginalnych,
jakie mam pod r¢ka, po czeSci na podstawie obszerniejszej pracy YabunE’a —
uprzytomnie dotad ogloszone i znane spostrzezenia, dotyczace omawianego zja-



wiska, a to nas przekona, ze w szeregu warunkow, wywolujacych czerwonowi-
dzenie, istnieje pewien we¢zet powinowactwa, ktory nie trudno odnalezé.
' [C. d. o]

. 0 WPLYWIE INFLUENZY NA SERCE.

Napisal

D-r me<kt J. 3?aw iiislici

ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 15].
Spostrzeienie Il.  Arteriosclerosis. Angina pectoris.

L., lat 59 liczaca, zgtlosila si¢ do mnie o porad¢ 4 Stycznia 1890 r., skar-
zac si¢ na napady bardzo silnego bdlu w gornej czgsci klatki piersiowej, gto-
wnie z lewej strony. BO6l rozpromienia si¢ na lewa gorng konczyng. Chora
opowiada, iz pierwszy podobny napad bdlu zjawit si¢ przed trzema laty, powtd-
rzyt si¢ jeszcze kilka razy, byl wogole znacznie slabszy od tych, ktdre obecnie
miewa. W polowie Grudnia chora przebyla ciezka influenze, w czasie ktorej,
w okresie gorgczki, wystapil niezwykle silny napad bolu sercowego. Bo6l ten
dopiero pod wplywem podskornych wstrzykiwan morfiny ustgpil. Obecnie
jeszcze napady zjawiaja si¢ czesto i dosiggaja znacznego natgzenia. Z anamne-
zy zaznaczy¢ wypada, iz chora pochodzi z rodziny nerwowej, a siostra jej podle-
ga podobnemu cierpieniu.

Stan obecny. Budowa dobra, odzywianie $rednie, tkanki tluszczowe;j
duzo, tetno okoto 80, fala nieduza, Scianka te¢tnicy twardawa. Tetno w stabym
stopniu niemiarowe.

Pluca w stanie umiarkowanej rozedmy. Uderzenie wierzchotkowe w V
migdzyzebrzu in I m. s.. Serce nieco powigkszone w wymiarze podituznym,
u wierzchotka tony czyste, u podstawy obok pierwszego tonu stychaé staby szmer.
W atroba powigkszona. Atonija kiszek. Zalecono hali jodatum i t-ra Strgphanti.

W tym wigc przypadku dusznica bolesna, wystepujaca dawniej w tagodnej
postaci, pod wptywem influenzy doszla do bardzo znacznego stopnia.

SpOS'[I’ZCZCHie IV.  Posysarcia. Arleriosclerosis. Ectasia aortae ascend. Hyper-
trophia ventricuH sinistri. Asthma cardiale. Influenza - Asystolia cordis.

Bo p. P. [1. 60], c1erplqce] na krotki oddech i bicie serca, wezwany zostatem
przez kol. JonscueEra 1 K ouna. Chora przed 8 laty miala po raz pierwszy na-
pad astmy sercowej. Po zastosowaniu odpowiedniego leczenia, polegajacego na
usuwaniu nadmiernej otytosci, napad nie powtorzyl si¢g. Chora czufa si¢ dobrze;
przed dwoma laty ulegta potowicznemu porazeniu, poczem w przeciagu kilku
miesigcy odzyskata znowu wtadze 1 wzgledne zdrowie. Przed trzema tygodnia-
mi dostata lekkich dreszczykdéw, niezytu nosa i kaszlu, czemu silne tamanie
w kosciach i nieznaczna gorgczka towarzyszyty [influenzal].

Po trzech dniach podobnego stanu, chora dostata nagle silnego napadu
duszno$ci, z upadkiem dziatalno$ci serca i obrzekiem pluic. W kilka dni podo-
bny napad powtorzyl sie, a ustapit dopiero po bardzo energicznym ratunku or-
dynujacych lekarzy.

Nastepnie zjawil si¢ trzeci napad dusznosci, lecz juz slabszy.

Budowa dobra, wyglad bladawo-zotty, tkanki tluszczowej duzo. Stan bez-
goraczkowy, tetno twarde, czgste [okolo 120 — 140], niemiarowe w wysokim



stopniu, [przestanki, tetna dwu-trojdzielne]—istne folie du coeur. Uderzenie
wierzchotkowe w VI migdzyzebrzu, w linii pachowej $redniej, silne, unoszace
palec. Tepos¢ serca powigkszona w wymiarze podtuznym i poprzecznym, g1o-
wnie w kierunku na lewo. Na r¢kojesci mostka wyrazne stlumienie, u wierz-
chotka, jak réwniez u podstawy tony czyste.

W dolnej czgsci lewego pluca, z tytu lekkie sttumienie odglosu opukowego.
Oddech wszedzie pecherzykowy, rze¢zen nie stychaé, cata powierzchnia oddecho-
wa wolna. Brzuch duzy, wzdety. Watroba powigkszona, wyczuwalna. Obrzg-
ku konczyn dolnych brak. Podobniez dawniej nie zauwazono obrzmienia nodg.
W moczu §lady biatka, ilo§¢ dzienna okoto 1000 ctm. szesé..

Przyczyna wyczerpania mig¢s$nia serca bylo niewatpliwie zakazenie influ-
enza; chora bowiem, jak twierdzili lekarze i otaczajacy, zachowywata si¢ bardzo
ostroznie, nie dajac najmniejszego powodu do zmeczenia. Podobniez nalezato
wykluczy¢ bodzce natury psychiczne;j.

Spostrzeienie V. Polysarcia. Adipositas cordis. Arteriosclerosis.

Pani K., lat okoto 60 liczgca, pozostawata od lat kilku w mojera leczeniu
z powodu dusznosci i niepokoju serca. Przyczyna tych objawdw, do ktorych sie
i od czasu do czasu nieznaczny obrz¢k konczyn dolnych przylaczat, byta nad-
mierna otylo$§¢ i otluszczenie serca. Procz tego naczynia znajdowaly si¢ w sta-
nie umiarkowanej miazdzycy.

Zaburzen ze strony nerek nie bylo zadnych, mocz biatka nie zawierat,
w osadzie tylko wystgpowaly krysztaly kwasu moczowego i szczawianu wapnia.
Pod Wplywem hygijenicznego zycia i przemwtluszczowej dyjety stan chorej
bardzo si¢ poprawil: ilo§¢ tkanki tluszczowej znacznie si¢ zmniejszyta, a jedno-
cze$nie czynno$¢ serca wzmogtla si¢, napady dusznosci ustapity zupelnie. Chora
doznawata krotkiego oddechu, tylko przy wigkszych wysitkach fizycznych. W $réd
takiego stanu w pierwszych dniach Stycznia zapadila na influenz¢: dostata
silnego niezytu nosa, kaszlu z silng goraczka, ktora tydzien trwata. Cieplota
dochodzita do 40° C. i utrzymywala si¢ na tej wysokos$ci, ulegajac matym tylko
wahaniom. Niezyt oskrzeli byt bardzo rozprzestrzeniony, gtéwnie w drobnych
oskrzelach. WobeC tak ciezkiego stanu serce sprawowalo jednakze nalez}Tcie
swa czynno$¢. Dopiero po opadnigciu goraczki wystapila grozna dusznosé, kto-
rej zrodleun byt niedowlad migénia sercowego. Tegtno stato si¢ stabem, niemia-
rowem w wysokim stopniu, nogi zaczg¢ly obrzgkaé, a w dolnych cze$ciach ptuc
wystapily objawy zastoju krwi. Napady dusznosci towarzyszgce upadkowi sit,
powtarzat}7 si¢ jeszcze przez dni kilka, pomimo zastosowania silnych $rodkow
pobudzajacych. Powrdt do zdrowia nastgpowatl bardzo powoli. Wymiar po-
przeczny serca ulegt pewnemu powigkszeniu, a dziatalno$é jego wyczerpywalta
si¢ bardzo tatwo, przy nieznacznych nawet przyczynach.

Spostrzeienie VL. Hypoplasia arteriarum. Stenocardia.

Do pana L. zostalem wezwany na narad¢ przez kol. Stummera. Chory,"
lat 18 liczacy, dotychczas zupeinie zdrow, przed kilku dniami dostat lekkiej go-
raczki, z cieptota okoto 38,5° C., niezytu nosa i gdérnych drég oddechowych.
Kol. stummER we wzgledzie na stabe tetno kazal si¢ choremu do t6zka potozyé.
Pigtego dnia choroby, kiedy juz cieplota opadla do stanu prawidlowego, chory
bez widocznej przyczyny, lezac w 16zku, dostal silnego napadu bélu w okolicy
mostka. Bol ten byl bardzo gwatltowny, przeszywajacy, a towarzyszyl mu
wielki niepokdj, uczucie blizkiej §mierci. Konczyny byly zimne, obfity pot po-
krywat skore. Napad ten trwatl okoto godziny i ustgpowat zwolna, pod wptly-
wem goracych okladow, rozcieran ciala. Podobny napad powtdrzyt si¢ i naste-
pnego dnia okolo potudnia, wieczorem bdl sercowcy wystapit rowniez, tylko
w stabszym stopniu. Chorego widzialem nazajutrz. Budowa doskonata, tkanki
tluszczowej ilo§¢ $rednia, migdnie dobrze rozwinigte, whglad jednak bladawy.



Te¢tno bardzo stabe, okoto 100, ledwo wyczuwalne, fala mata, §wiatlo t¢tnicy
zmniejszone. W plucach nic szczegdlnego nie znaleziono. Uderzenia wierz-
chotkowego nie czu¢, serce nieco powigkszone w wymiarze poprzecznym, prawa
granica na $rodku mostka, lewa m % m. s. Tony czyste, dos¢ glosne, dziatal-
no$¢ serca stanowi wydatne przeciwienstwo w porownaniu ze slabem, ledwo wy-
macalnem tgtnem. W atroba, $ledziona, jak rowniez przewdd pokarmowy nie
przedstawiaja zadnych zaburzen. Choremu =zaleciliSmy spokdj bezwzgledny
i chining z kamfora.

O ile mi wiadomo, powyzej opisane napady bdlu nie powtdérzyly sie. Za-
ciekawiony malem $wiatlem t¢tnic promieniowych, badalem tetno mtodszych
braci chorego i przekonatem si¢, ze i u nich pomimo doskonatej budowy istnieje
niedorozwo6j naczyn. Przyczyna goraczkowego stanu i dusznicy bolesnej byla
influenza.

Z powyzszego okazuje si¢, iz zgubny wpltyw influ-
enzy na mig¢sien serca uwydatnil si¢ gtdéwnie na oso-
bach, bedacych w wieku podesztym. U oséb tych serce i naczy-
nia przedstawialy juz poprzednio locus minoris resistentiae, cho¢ cieszyly si¢ one
dawniej dobrem zdrowiem; inne znowu dotkniete byly widocznemi zmianami
w utkaniu serca i naczyn [stluszczenie serca, przewlekte zapalenie tegoz, skost-
nienie t¢tnic wiencowych i miazdzyca tetnic wogole]. Niekorzystny wpltyw
influenzy przedstawial si¢ juzto w postaci ostabienia i wyczerpania lewej ko-
morki (dyssystolia, asystolia), juz to w postaci dusznicy bolesnej. U niektérych
0s6b napady dyssystolii, jak réwniez bolow sercowych wystepowaly albo po raz
pierwszy, albo zjawiaty si¢ po diluzszej ich nieobecno$ci, w tym ostatnim razie
zwykle z niezmiernie silnem nat¢zeniem. Jak wielkiem musiatlo by¢ oddziaty-
wanie influenzy na zywotno$¢ migénia sercowego w sensie depresywnym, wska-
zuje spostrzezenie II. Chory, ktory na krotki czas przed wybuchem influenzy
odbywat swobodnie kilkowiorstowe przechadzki, bez najmniejszego zmgczenia,
ulegt tak silnym napadom asystolii, jakich juz dawno nie mialem sposobnosci
spostrzega¢. Wyczerpanie serca bylo tak znaczne, iZ pomimo najenergiczniej-
szych $rodkow, chory nie mogt byé utrzymany przy zyciu. Smieré nastapila
prawie nagle przy objawach niedowladu serca i obrz¢ku ptuc i to vrtedy, kiedy
zdawato si¢ juz, ze niebezpieczenstwo mingto. Jako rzecz charakte-
rystycznag zaznaczy¢ nalezy, iz w przypadkach powyz-
szych nalezalo wytaczy¢ wpltywy, ktore zwykle do wy-
czerpania serca prowadza. Na powstanic tak groznej asysto-
lii, jak to mieliSmy w spostrzezeniu, o ktérem mowa, i to wybuchlej po raz
pierwszy, musialyby si¢ zlozy¢ niezwykle wysitki fizyczne, lub tez wstrzasnie-
nia nerwowej natury. Co si¢ tyczy postaci influenzy, to zda-
je si¢, ze nerwowa oddziatywata najniekorzystniej na
osrodek krazenia, gdy tymczasem zdawatoby si¢, ze forma niezytowa,
jako zwigkszajaca przeszkody w krazeniu ptucnem, powinna na serce zgubniejszy
wptyw wywiera¢. Tymeczasem chorzy, dotknigci niezytowa forma predzej do
zdrowia powracali. Podobniez dziwnem, przynajmniej na pozoér, wydaje si¢ kilka-
krotnie zrobione spostrzezenie, iz brak goraczki, lub stabe jej na-
tezenie zapowiadalo gorszy wplyw na serce, anizeli wy-
sokie natezenie goragczki. Co si¢ tyczy czasu, w ktdérym



zjawialy si¢ znaki ostabienia serca, to najcze¢Sciej wy-
stepowaty one, albo w czasie zmniejszania si¢ goraczki,
albo w okresie bezgoraczkowym. Moznaby to sobic objasniaé
W ten sposob, iz serce w czasie goraczki znajduje si¢ w stanie pobudzenia, a po
ustgpieniu bodzcow termicznych wpada w stan wyczerpania.

Na poczatku wspomnieliSmy, ze influenza wywierata swoj niekorzystny
wptyw gtownie u ludzi starszych, w jednym jednak przypadku [spostrzeze-
nie VI] wystapita dusznica i astma sercowa u cztowieka mlodego, dobrze zbudo-
wanego, z odpornym systematem nerwowym. Blizsze badanie jednak wykazato,
ze tetnice znajdowaly si¢ w stanie niedorozwoju, ktory istnial takze u mtod-
szego rodzenstwa chorego. W rdd takich warunkow tatwo zrozumied, ze serce
pozbawione sprawnosci ukladu naczyniowego, pod wplywem niekorzystnych
bodzcow wyczerpa¢ si¢ moglo; wszak i przyczyne przesilenia serca, jakie tak
czgsto spostrzegano u zotnierzy, upatruja w niedorozwoju ukladu te¢tniczego
[FraENTZEL]. Z nielicznych autoréw, ktoérzy cho¢ ogdélnikowo o wplywie influ-
enzy na serce wspominaja, wymieni¢ wynienem STILLER’U i HuchAmYa. Pier-
wszy z nich na posiedzeniu lekarskiem w Peszcie zaznaczyl, iz posta¢ nerwowg
trzeba podzieli¢ na dwie odmiany: pierwsza cechuje si¢ bolami newralgicznemi,
najczesciej nerwu twarzowego, nerwow miedzyzebrowych it. p., druga za$ ady-
miczna ma si¢ wyroznia¢ zemdleniami, oslabieniem serca, upadkiem sit.

Co do nas, zauwazy¢ musimy, iz w naszych przypadkach adynamij¢ serca
poprzedzaty czeste silne bole neuralgiczne, w zakresie nerwow klatki piersio-
wej 1 koficzyn gornych, niekiedy za$ dusznica bolesna, byla pierwszym objawem,
po ktérym dopiero dyssystolija serca nastgpowata. Huchabd na posiedzeniu
Akademii Paryzkiej w dniu 28 Stycznia 1890 r. wspomniat w kilku stowach
ot. zw. grippe cardiaque, t. j. 0 wWystgpowaniu ostabienia serca, niemiarowosci,
przestankow tetna it. p. [w przebiegu influenzy]. Uderzyta go rowniez zmiana
w czesto$ci tetna, jaka u niektdrych spostrzegal przy przejsciu z pozycyi lezacej
do stojacej, co jednak wiecej na karb zmienionej innerwacyi nalezatoby policzy¢.

C). Wplyw Influenzy na innerwacyje¢ serca.

Nastepujace spostrzezenia $wiadcza o waznym wplywie influenzy na uner-
wienie serca:

Spostrzezenie L U pani T. zauwazono — po przebyciu cigzkiego endo-pa-
ra et peri-metritis stale przyspieszenie t¢tna, ktore uderzato okoto 130—140 na
minutg. W sercu nie znajdowano zadnych zmian, mogacych wyjasni¢ podobng
jego nadruchliwos$¢.

W poczatku Stycznia chora przebyta dos¢ ciezka) influenze. Szczegoty
przebiegu zawdzigczam uprzejmosci kol. MicuarowskieGco z Zelechowa: na kil-
ka dni przed wystapieniem gorgczki chora doznawata silnego famania w ko-
$ciach, dreszczy, bolu glowy i galek ocznych, nastepnie zjawila si¢ goraczka,
z mepiotq 39,5° C, tetnem drobnem, 140 na minute. Po trzech dniach cieptota
opadia do stanu prawidlowego, wysta}pﬂy poty, a chora czula si¢ zdrowa,
wkrotce jednak znowu zapadita na zdrowiu, a pogorszenie to przypisywano pe-
wnemu zmeczeniu fizycznemu. 8-go Stycznia wystapita silna goraczka z ciepto -



ta blizko 40° C.itetnem 150. Oddech przyspieszony okolo 60 na minutg i bar-
dzo silne bodle neuralgiczne w okolicach topatki, ramienia i szyi. Procz tego
chora skarzyla si¢ takze na silne bole w bocznych czesciach klatki piersiowe;.
Przytem silny kaszel, plwocina nieobfita, z przymieszka krwi. Jakkolwiek bada-
nie pluc nie dawalo pewnych wynikéw, jednakze kol. Micumarowski przy-
puszczal istnienie ograniczonego, glgbokiego zapalenia pluc.

Nastepnego dnia cieptota spadia do 38,5° C., a przez kilka dni nastgpnych
wynosita okoto 38° C., t¢tno jednak utrzymywalo si¢ ciagle mme_] wiecej na cze-
stoSci 140 uderzen na minute. Bole neuralgiczne znikly, p6zniej cieplota opa-
dta do stanu prawidtowego, zjawily si¢ obfite poty, kaszel zmniejszyt sig.

W poczatku Lutego r. b. przywieziono chorg do Warszawy, gdzie pozosta-
wata pod opieka kol. K rysinskiego, ktoremu za niektore wskazowki, dotyczace
przebiegu choroby, w tem miejscu uprzejme sktadam podziekowanie. Oprocz
czestych wymiotéw, ktéore zdaje si¢ braty swoj poczatek z nagromadzenia si¢
$luzu w jamie nosogardzielowej, gldwnym objawem byla niezmiernie przyspie-
szona czynno$¢ serca [od 200—240 na minutg]. Przy poruszeniu chorej serce
uderzato okoto 300 razy na minut¢. Podmiotowe badanie wykazato tylko umiar-
kowany przerost lewej komorki; tony za$ byly czyste. W ptlucach, jak rowniez
i w nerkach, resp. w moczu nie znajdowano nic takiego, coby mogto tak znaczng
nadruchliwo$¢ serca wyjasni¢. Watroba i $ledziona byly powigkszone, procz
tego istniato zgrubienie Scian macicy; przytem brak zupelny goraczki, wyglad
mocno anemiczny, znaczny upadek sit — co zreszta nie byto dziwnem wobec nie-
checi do jadla, ktora w znacznej czesci od kapry$nego usposobienia chorej zale-
zata. Pomijam inne jeszcze ciekawe objawy choroby, zaznaczg tylko, iz nadru-
chliwo$¢ serca trwata prawie 4 tygodnie bez przerwy ito w wysokim stopniu,
nie liczac oczywiscie istniejagcego juz przedtem przyspieszenia dziatalno$ci serca,
stabszego stopnia. Chora prawie do ostatniej chwili byla przytomng, $mieré¢ na-
stapita 27 Lutego, wskutek paralizu serca, inaczej méwiac, wskutek wyczerpa-
nia innerwacyi serca.

W tym przypadku przyczyng owego stanu, ktory do porazenia nerwu ble-
dnego najwigcej si¢ zblizal, byla niewatpliwie ‘influenza. Nie chcemy przez to
powiedzie¢, aby onajedyna spowodowata chorobe, lecz, ze natrafiwszy na odpo-
wiedni grunt — locus minoris resistentiae — wywotata znaczne pogorszenie i stala
si¢ powodem predszego wyczerpania innerwacyi.

Spostrzezenie I. Pani J. lat okolo 42, dobrej budowy i odzywiania, da-
wrniej zupehie zdrowa, w ostatnich latach narzekata na rozdraznienie nerwowe,
ktorego whrazem bywaty od czasu do czasu wystepujace neuralgije nadoczodo-
lowe 1 bicie serca. W potowie Grudnia zapadta na influenzg, z do$¢ znaczng
goraczka 1 kaszlem, w czasie ustgpowania tejze, chora przez 4 dni z rzedu, co
rano dostawata silnego napadu dusznosci i bolu, idacego od mostka do kolumny
kregowej i rozpromieniajacego si¢ takze na lewa gorna konczyne: stowem, bol
nosit charakter dusznicy bolesnej. Po uptywie tygodnia, wystapil nowy napad
sercowy, daleko silniejszy, trwajacy prawie dzien caly. Tylko silne $rodki po-
budzajace, oktady gorace zdotaly wzmocni¢ dzialalno$¢ serca i usungé niebez-
pieczenstwo, jakie grozilo z powodu ustajgcej co chwila czynno$ci serca. Powrot
choroby trwat bardzo dtugo, kilkakrotne za$ badanie uktadu krazenia nie wy-
kazywato zadnych zmian somatycznych, a zaburzenia, jakie mialy miejsce
w czasie influenzy, nalezato ztozy¢ na karb zmienionej innerwacyi.

Spostrzezenie Ill. P. G. lat 16, uczen gimnazyjurn, cierpi na niedomykal-
no$¢ zastawki dwudzielnej, nabyta przed kilku laty po gos§¢cu. Wada serca by-
ta dobrze skompensowana, objawow podmiotowych chory zadnych nie do$wiad-
czat. Okolo 10 Grudnia dostat nagle w nocy silnej goraczki, przyczem wystgpit
silny niepokdj i gwaltowne bicie serca, trwajace kilka godzin. Po kilku dniach
gorgczka ustgpita, czynno$¢ serca stata si¢ spokojniejszag. Po uptywie tygodnia



zjawita si¢ znowu goraczka, bdle w klatce piersiowej, niepokdj i mocne bicie
serca, cieptota dochodzita do 39,5° C.. Od tego czasu napady podobne nie po-
wtorzyty si¢ juz wigcej, jednakze w czynnoSci serca mozna bylto zauwazy¢ cig-
gle przyspieszenie. Jakkolwiek chory tego przyspieszenia nie odczuwal, jednak-
ze tetno uderzato ciggle wedlug czgstego rytmu, $rednio okoto 120 na minute.
Zaznaczy¢ tu nalezy, iz przy kazdem, nawet nieznacznem poruszeniu si¢ cz¢-
sto$C tetna zwigkszata si¢ bardzo znacznie, od 140—160 na minute, i to przy sta-
nie bezgoraczkowym.

Doda¢ wreszcie winienem, ze w czasie drugiego napadu influenzy stwier-
dzilem wystapieniu szmeru skurczowego w lewem uj$ciu t¢tniczem. Uwazalem
go wowczas za czynnosSciowy. W potowie Marca widziatlem chorego i przeko-
natem si¢, ze szmer ten odnie$¢ nalezy do zmian chorobowych, jakie zaszly na
zastawkach potksi¢zycowych aorty, zaczem i znaczne powigkszenie tgposci serca
w wymiarze podluznym przemawia.

W przypadku wiec powyzszym zgubny wplyw influenzy uwydatnit si¢ po-
dwojnie:

1) na innerwacyjg,

2) na btong¢ Wewngtrzng serca (endocarditis).

Tym sposobem spostrzezenie to zaliczy¢by w cze$ci nalezato do dziatu
pierwszego.

Z tego, co powyzej byto przytoczonem, okazuje si¢, ze influenza nie oszczg-
dzita innerwacyi serca, skoro ta ostatnia przedstawiata staba stron¢ ustroju.
Mamy tu gtownie na mysli nerw btedny, czyli raczej te postacie nadruchtiwosci
serca (tachycardia), ktore majg swe zrodto w ostabieniu nerwu btednego. Influen-
za w takich razach prowadzila do porazenia tegoz nerwu, jak to najlepiej przed-
stawia spostrzezenie I-sze. U innych znowu os6b z podktadem histerycznym;
wystepowata dusznica bolesna, niemiarowo$¢ tetna, przestanki w dziatalno$ci
serca, czesto takze uderzala nas znaczna zmiana rytmu (allorhythmia) przy
zmianie polozenia ciala — o ktérej i H ucuarp wWspomina.

Wreszcie do kategoryi zaburzen innerwacyi serca nalezaloby policzyé
przypadek nagtego wystapienia choroby Basepow*, jak i kol. Szyszro spostrze-
gal 1 na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego zakomunikowal. [Gazeta Lek.
Nr. 12. 1890 r.]. U mlodej mezatki, ktora zdaje si¢ poprzednio tylko biciu ser-
ca podlegatla, pod wplywem influenzy rozwingla si¢ wspomniona powyzej cho-

roba z kardynalnemi, cechujacemi ja objawami (struma, exophtalmus, hyperkynesis
cordis).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

Do sprawozdania z dyskusyi nad influenzg [Nr. 11] doda¢ musimy spro-
stowanie, nadestane nam przez kol. GorprrLama, a dotyczgce jego przemodOwienia.
. Zamiast wyrazenia: ,,wypadloby wigc, ze influenza zaczg¢ta si¢ zjawiaé u nas
wczesniej, niz w Petersburgu® powinno by¢: ,,pozornie tak wyglada; gdyz zanim
si¢ w Petersburgu spostrzezono, z jaka postacig chorobowa maja do czynienia,
juz influenza doszta do Warszawy*.



Na posiedzeniu klinicznem w dniu 4 Marca r. b. pokazal naprzéd kol
STANKIEWICZ narzady moczoptciowe, wycicte przy sekcyi kobiety, u ktérej doko-
nal usunigcia guza, okazywanego na przeclostatniem posiedzeniu Towarzystwa.
Okazato sig¢, ze guz usunig¢ty byl istotnie zwyrodniong i zanikowa cze¢s$cig nerki
podkowiastej.

Nastgpnie kol. W L. B RUNNER mowil: ,,O zachowaniu si¢ trypsyny i pepsy-
ny w moczu w przypadkach prawidlowych i w cierpieniach przewodu pokarmo-
wego“, a koledzy HERYNG 1 JAWDYNSKI okazywali niezmiernie ciekawy przypa-
dek uwiezniecia kostki [zZebro zajaca] u podstawy jezyka i w §cianie gardzieli;
kol. JawpyNsk1 dokonal cigcia gardzieli podgrdykowego. Zaré6wno przemo-
wienie kol. BRUNNERA jak i odczyt kol. HERYNGA i JAWDYNSKIEGO drukowane-

mi beda w naszem pismie.

Na posiedzeniu klinicznem d. 18 Marca r. b. kol. Szyszlto mowit: ,,O prze-
wleklym niezycie oskrzeli i o nowym $rodku leczniczym®, przez si¢ zastosowa-
nym. W przemoéwieniu sivem kol. Sz. zwrécil si¢ naprzdéd do rozedmy ptuc i wi-
ktajacych ja zaburzen w ustroju i nadmienit, ze ustroj traci duzo biatka na sku-
tek wtasnie owych powiktan, a zwlaszcza niezytow oskrzeli i kiszek; uwaza
przytem i pryszczyce (eczema) za mozliwe powiktanie rozedmy i nazywa ja nie-
zytem skory. Opisal nastepnie przebieg przewleklego niezytu oskrzeli, pota-
czonego z napadami astmatycznemi, na jaki sam cierpial w ostatnich czasach.
Zadne znane i stosowane powszechnie §rodki nie przynosity mu ulgi w napadach
i tylko zawdzigcza wyleczenie paleniu na noc [8 grandw] suszonego liScia po-
krzywy (Urtica urens). Przytoczywszy jeszcze 1 inne przyktady podobnego
wpltywu dobroczynnego tego s$rodka, przepowiada mu wielkie znaczenie przy
wszystkich napadach astmatycznych i wogdle przy kaszlu.

Po przemoéwieniu wywigzata si¢ dyskusyja migdzy prelegentem a ko-
legami SOKOLOWSKIM, CHELMONSKIM i FABIANEM z drugiej strony. Przedmio-
tem dyskusyi bylo najprzéd to, ze trudno jest uogdlniaé¢ napady wszelkie dusz-
noéci z astmg i ze, jak wiadomo, przy napadach czystej astmy nerwowej moga
pomaga¢ srodki najréoznorodniejsze, bardzo r6zne dla kazdego oddzielnego cho-
rego i ze w obecnej chwili, gdy nad lekiem jakim$§ nie przeprowadzono $cistych
doswiadczen eksperymentalnych, trudno jest mowic¢ co$ pewnego o jego dziataniu.

W dalszym ciagu posiedzenia kol. Srebrny opisal przypadek twar-
dziel! (rhinoscleroma) z umiejscowieniem sprawy pod strunami glosowemi
w postaci walow; przypadek ten da si¢ podciagna¢ pod rozpoznanie kliniczne
blenorrhoca Stoerkii; opis szczegdtowy tego spostrzezenia drukowany bedzie w na-
szem pismie.

Badan drobnowidzowych i bakreryjologicznych dokonat w przypadku tym
kol. Buswip. Przy robieniu hodowli z wycigtej czastki walu odrazu otrzymat
czysta hodowle bakteryj twardzieli; barwiac za$ skrawki, bakteryj wcale nie
znalazt. Bakteryje z hodowli zabarwil odczynnikiem LoEFFLER’a, uzywanym
do barwienia rz¢sek bakteryj, a podbarwiat tlo blgkitem metylenowym i otrzy-
matl czerwone zabarwienie bakteryj i niebieskie otoczek, przyczem trzeba nad-
mieni¢, ze obrazy otrzymywat ze §wiezych hodowli bez zadnego ich uprzedniego
preparowania. Metoda OBnm’a nie dawata wynikow. Kol. B. zaznacza, ze
bakteryje te sa bardzo podobne do bakteryj F RIEDLAENDER".

W dyskusyi, jaka si¢ wywigzata, kol. SokorLOwsKI zaznaczyl, ze mial spo-
sobnos$¢ widzie¢ trzy przypadki podobnych waldéw pod strunami glosowemi
i zawsze badanie drobnowidzowe, dokonywane przez kol. PRZEWOSKIEGO, dawa-
o wynik ujemny co do obecnos$ci bakteryj twardzieli; hodowli, co prawda, nie ro-

biono ani razu. Co do leczenia takich watéw, zaleca robi¢ laryngofisure i wyci-
nanie zgrubiatych tworow.



Kol. J akowskr nadmienil, ze badajgc 3 przypadki twardzieli pod wzgle-
dem bakteryjologicznym, we wszystkich rowniez odrazu otrzymywal czyste ho-
dowle bakteryj twardzieli, a co do badania drobnowidzowego tkanki, raz bakte-
ryj w skrawkach roéwniez znalez¢ nie mogl, co jednak wecale, zdaniem jego, nie
przeczy rozpoznaniu twardzieli. Metoda GRAMa rowniez nie dawata mu poza-
danych wynik6éw. Jesli tylko mamy charakterystyczne cechy budowy histolo-
gicznej, obok zwtoszcza hodowli otrzymanej, to rozpoznanie napewno postawié
mozemy. D ITTEICH przytacza ro6ézne cechy, rdéznigce bakteryje twardzieli® od
bakteryj FRIEDLAENDER’a, lecz sa one do$¢ drobne i mato znaczace. Natomiast
opierajac si¢ na wiasnem do$wiadczeniu, a gtownie na wyniku szczepien zwie-
rzetom, kol. J akowski twierdzi, ze mogg”by¢ one do siebie podobne, lecz nigdy
nie mozna mowic¢ o identycznosci tych dwoch postaci drobnoustrojow.

Kol. SZzTEYNER przypomina, ze w roku zesztym przedstawial przypadek
twardzieli, w ktérym rozpoznanie byto kwestyjonowanem, ze wzglgdu na brak ba-
ryj w tkance; tymczasem to, co styszymy dzisiaj, potwierdzatoby mozno$¢ rozpo-
znania. Co do leczenia, nie sadzi, by leczenie chirurgiczne moglo by¢ radykal-
nem, gdyz, podobnie jak w guzach twardzieli na nosie, moga si¢ one odradzaé
po usunigciu.

Kol. Bujwid, zwracajac si¢ do roéznicy mig¢dzy bakteryjami twardzieli
i bakteryjami Friedlaender”, wspomnionych przez kol. Jakowskiego, uwaza
metode barwienia, podang dzisiaj przez siebie, za jeden jeszcze ze sposobow ro-
zniczkowania, gdyz tu mamy bardzo wyrazne otoczki, gdy w bakteryjach Fried -
LAENDER’a przy tej metodzie otoczki majg tylko wyglad ziarnistych, niewyraz-
nych ostonek.

Kol. SREBRNY zgadza si¢ z kol. SZTEYNEREM, ze trudno jest liczy¢é na do-
bry wynik leczenia chirurgicznego. Zapytuje, na zasadzie czego mozna wnosié
z samego tylko obrazu drobnowidzowego, bez wykazania bakteryj, ze mamy do
czynienia z twardzielg.

Kol. Jakowsk1 odpowiada, ze budowa guzéw twardzielowych jest bardzo
typowa, wida¢ zawsz¢ smugi tkanki lacznej, nacieczenie ciatek, ;a co najwaz-
niejsza, charakterystyczne, jednolite, bez ziarnistosci i jader t. zw. komorki M i-
kuricza i kule zwyrodnienia szklistego. Co do komorek Mikuricza, to nieko-
niecznie muszg one zawiera¢ bakteryje; wida¢ niektore catkiem bez bakteryj,
a tuz obok inne wypehione bakteryjami na jednym i tym samym skrawku.

Kol. Sokorowsk1 sadzi, ze badajac $cisle podobne waty podgtosniowe, mo-
zna bedzie wyroznia¢ oddzielne postacie tego cierpienia bez charakteru twar-
dzieli, je§li si¢ bakteryj nie znajdzie. Leczenie chirurgiczne w podobnych ra-
zach bedzie jedynem racyjonalnem postgpowaniem.

Kol. P rzewosk1 zgadza si¢ z wygloszonem zdaniem, Ze z cech anatomicz-
nych tkanki, majac dane co do klinicznego obrazu choroby, mozna postawic roz-
poznanie; w przypadkach kol. SokorowskieGo, ktére badal, ani razu obraz dro-
bnowidzowy nie odpowiadal zmianom przy twardzieli.

Kol. Frejdenson, zwracajac si¢ do stosunku trzech spraw chorobowych
mozliwych w danym przypadku, zaznacza, ze Stoerck nie podaje badan anato-
micznych, moze wigc by¢, ze badania takie wykaza identycznos$¢ z twardziela
t. zw. blenorrhoeae tego autora.

Kol. K rRYSINSKI zapytuje, czy okoliczno$¢, iz na jednych skrawkach widac
bakteryje twardzieli, a na drugich nie, o czem wspominat kol. JAkowskl, nie
zalezala od uzycia roéznej mocy roztworéw barwnikowych? Na to kol. JaAkow-
ski odpowiada, ze nie na roznych, lecz na jednym skrawku wida¢ bakteryje
w jednych komorkach, a w drugich, sgsiednich wcale ich nie ma, co najprawdo-
podobniej zalezy od tego, ze bakteryje z czasem ging w ciele komodrek MikuLI-
cza, a widaé je wyraznie w ciele mlodych tylko komorek.



Wiadomosci biezace.

— 0 wplywie niszczacym $wiezego zdrowego moczu na chorobotworcze
mikroorganizmy podaje interesujaca wiadomos¢ prof. K. B. Lehmann z Wtirzburga w N. 15
Cibl.f. Bakteriol. Uderzajacym faktem jest to, Zze mocz stosunkowo rzadko zawiera mikroby przy cho-
robach zakaznych, gdy tymczasem znajduja si¢ one obficie w nerkach. Wprawdzie przypisa¢ to mo-
zna doktadnej filtrujacej czynnos$ci nerek, wszelako rownie mozebnem jest to, iz nerka przepuszcza
mikroby, lecz mocz je zabija. Dziatanie takie moczu jest prawdopodobne przez wzglad na zawarte
w nim kwasne fosforany, kwas weglany i ciala aromatyczne. W celu stwierdzenia tego przypuszcze-
nia do$wiadczeniem, E. E ichter wykonal pod kierunkiem Lehmann’u szereg badan bakteryjolo-
gicznych [plytki agarowe], ktore wykazaly, iz §wiezy zdrowy mocz ludzki w wysokim stopniu zabdj-
czo, resp. ostabiajaco, dziala na bakteryje karbunkutowe i choleryczne, stabiej zas, lub
czg¢sto nawet nie szkodzi bakteryjom tyfusowym. Blizsze badania w celu wyjasnie-
nia, ktoéra z czesci sktadowych moczu odznacza si¢ szkodliwym wplywem na bakteryje — przeko-
naty, ze wystepuje tu wplyw kwasnych fosforanéw moczu, albowiem sztucznie przy-
gotowane roztwory tych soli [z nienasyconym kwasem fosfornym] rowniez przeszkadzaja rozwojowi
przytoczonych mikrobéw. Na potwierdzenie tego stuzy, ze mocz zobojg¢tniony traci szko-
dliwe dziatanie nabakteryje — jakkolwiek niektore doswiadczenia wypadly pozytywnie; wska-
zuje to wigc, ze oprocz kwasnych fosforanow rowniez i chlorek sodu w moczu zawarty posiada
pewien wplyw niszczacy mikroby. Wreszcie robione byly proby z moczem wyj ato wionym, dla
przekonania si¢, czy nie ma tu znaczenia kwas weglany pochlonigty przez mocz i inne lotne ciata or-
ganiczne. Taki mocz wyjalowiony przewaznie nie posiadatl wlasnosci antyseptycznych. Przy do-
$§wiadczeniach tych okazato si¢, ze mocz wyjalowiony nietylko nie jest ubozszy w kwas weglany,
lecz nawet czesto wigcej tego gazu zawiera, zaleznie od wytwarzania si¢ weglanu amonu z mocznika.
W skutek wytwarzania amonijaku kwasno$§¢ moczu wyjalowionego zmniejsza si¢, a prawdopodobnie
przez to ostabia si¢ antyseptyczna wlasno$¢ moczu. [Przypomnie¢ jednak trzeba, ze do$wiadczenia
GoTBRECHT’a wykazaly, iz amonijak rowniez odznacza si¢ wiasnosciami antyseptycznemi.—Gaz. Lek.
Nr. 7. 1890]. Dodatkowo przytacza Lehmann fakt interesujacy, ze biatko jaja szkodzi bakteryjom
tyfusu i karbunkutu [zgodnie z do$wiadczeniami WiiRTz’a], gdy tymczasem zoéitko jaja stanowi dla
tych mikrobéw doskonaty grunt odzyweczy.

— Wedlug The Med. Presse z 5 Marca w St. Barthol. Hospital w ostatnich 10 latach chloro-
form byt uzyty przy 12,368 operacyjach, podczas ktoérych zdarzylo si¢ 10 przypadkow $mierci od
chloroformu [l na 1236]. Odkad zaczgto uzywac eteru do uspienia, na 14,581 operacyj bylo tylko
3 wypadki $mierci.

— W Anglii zdarzyt si¢ prawidlowy por6éd u kobiety majacej lat 13 [trzynas$cie] i1l
miesiecy, ktora zaczeta miesigczkowaé w 12 r. zycia. Nowonarodzony chlopiec wazyt 8 funtow an-
gielskich, za$ matka 126. [D-r A. E. Price. Lancet. 22 Marcal],

— W Berlinie spodziewaja si¢ okoto pigciu tysigcy uczestnikow zjazdu lekarskiego migdzyna-
rodowego — i my$la o urzadzeniu zebran resp. obiadow sekcyjami, wobec niemoznos$ci wspodlnej
uczty dla tak wielkiej liczby osob.

—  Wedtug Boston medic. Jornal z 8§ Marca D-r KNORR, posiadajacy patent na fabrykacyj¢ an-
typiryny, zarobil ubiegltej zimy 6 milijondw dolaréw. Sume¢ t¢ przyniosta mu... epidemija
influenzy w Europie.

Odpowiedzi lledakcyi.

W. D-rowi Aleksa w Janowie. Zgadzajac si¢ najzupetniej z szanownym Kolega, ze ,,Wskazowki
lecznicze®, pomieszczane w ,,Wiadomos$ciach farmaceutycznych® z podpisem W. Sz., nie odpowiadaja
zadaniu pisma, a dla czytelnikow jego nic istotnie pouczajacego nie przedstawiaja, radzimy szanowne-
mu Koledze z szerszem wyluszczeniem tej sprawy zwroci¢ si¢ do Eedakcyi pomienionego pisma.

"Wydawca D-r St. Kondratowicz. Eedaktor odpowiedzialny D-r W1. Gajkiewicz.
Jo3Boneno llensyporo, Bapmaga 5 Ampxis 1890 r. Druk K. Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



