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CHEMICZNO-MIKROSKOPOWA PRACGWNIA

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D-ra E. Przewoskiego,

proselktora Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu. dokonywa wszelkich
rozbiorow moczu, sluzu krwi. nasienia, tkanek patologicznych i ¢. d.
Chmielna Nr. 26. 314

Dr. TymowskKi.

praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 8—5

Dr. W. Jaroszynski

ordynowaé bedzie jak lat poprzednich od 1 Wirzesnia w Meran.

DOM ZDROWIA

D-ra Oltuszewskiego,

egzystujaey w Warszawie od 1880 r.. przeniesiony zostal na ulice Diuga Nr. 6 (dawny patac
Kronenberga). Zaklad przyimuje na stale pomieszezenie chorveh na wszelkiego rodzaju cier-
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DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon,

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z éromku kamfory azywaja sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwoSciach sercowycht od-
dechowych, oraz w nastepujgcych przypadtosciach: astmie, bezsennoset,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacyach, kokluszach, gjbz'fe/’syz; kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtussentu, gorqczkach, migresnze, w cho-
robue pecherza skanalow moczowyck inauspokojenie calego organizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
FA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZIONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mozna w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie
i na prowincyi za pesrednictwem wezvstkich aptekarzy u ktéryeh znajduia sie jednoczednfe
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g PIGULKI ZELAZRE D™ RABUTEAU

¢ LAUREATA INSTYTUTU FRANCY! ®
® pPIGULK! ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. 4
3 Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:

Pkiego wykazaly stanowcza skutecznoéé Pigutek zelaznych Rabuteau! w na._stgpu-O
gj@cych stabociach:  dlednivy, bezkrwistodci, tw utratach krwi, w ogolnej niemocy,
Qypyciencreniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach driect i wezystkich w ogéle sla-¢
2bo§ciach spowodowanych brakiem krwi. . ‘ L :
¢ PIGULKI ZELAZNE R ABUTEAU nie czernig zgbéw. dajs sig trawié najslab-g
®.,vm osobom nie powodujac obstrukeyl. Zazywaé regularme po trzy pigutkie

y P . ! > 4
#rano i wieczorem przed jedzeniem. : 2
@ Kuracja Zelazem za pomocy pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowie
gona bardzo maty wydatek dziennie. . . | :
& Nalezy wystrzega¢ sig podrobien, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym tla-g
$konie piguiek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezony) opa-
otrzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, ¢
4

Nabywaé¢moZna w ParyZu u Clin i Gie, 14, rue Racine; zaé w Wars-awie i na prowlneyi &
4 za posdrednictwem wszys:kich aptekarzy. :
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KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mottyon

¥, . KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandai.owego w polg-
¥ czenin z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez iekarzy na ekoro-
B Oy zastarzale @ nowopowstale, biale uplawy kobiel, na choroby kanalu

] moczowego ¢ wszelkie praypadioSce kanaldw moczowych. i

»Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sig przez§
; osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem zotadkowi.*
{Gazeta Szpifali Paryzkich),
Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegdtowy opis dedaje sig do kazdego flakonu.§
Nalezy wystrzegaé sie podrobieft i wymagaé jako gwarancje, na kaidym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezony) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

| Nabywac moina w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaé w Warszawie i na prowincyl za podredaictwen
wezystkich aptekarzy u ktdrych znajduja sig jednoczesnie pigultki Zelazue Dra Rabuteau.
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Tresc. I E Kornilowiezs Dwa przypadki plasawiey polowiczne] (Hemichorea), — 1L J.

Pawinski. Zwezenieizatkanie tetnic wiencowych serea, pod wizgledem fizyjologicznym, anato-

mo-patologicznym i Lklinieznym (Dalszy ciag). — Notatki lekarskie. 22, Z. Kramszt y k. Wybro-

ezyny w siatkdwee przy bialkomoezu. Dwa przgpadki ehorobowe, — Wiadomosei biezgce, —
Wspomnienie posmiertne, — Ogloszenla,

I. DWA PRZYPADKI PLASAWICY POLOWICZNE]
( Hemichorea).

Napisal

Edsward Roraniiowicz

ordynator oddzialu psyechiiatryeznego przy szpitalu Ujazdowskim.

(Rzecz czytana w Towarzystwie Lekavskiem na posiedzeniu klinieznem z 6. ITI. 1883).

Dotychezas antorowie rozrozniajadwojakiego rodzaju plagsawice polowiczng
(hemichorea). zwyczajng i objawowa (lhemichorce ordinaire et I'hemichorée sympto-
matique). Co do pierwszej, to natura zmian moézgu. warunkujgeych takowa,
nie jest dotychezas poznana. Co do drugiej, to wiadomem jest, ze takowa pod
wplywem uszkodzen mozgu powstaje w polowie ciala przeciwnej cierpieniu moz-
gowemu i zalezng jest od siedliska cierpienia. a nie od natury jego. Ogolng
wspolng cecha tak plasawicy polowicznej zwyczajnej, jak i plasawicy polowicznej
objawowej jest charakter ruchdw podobny do charakteru ruchéw, jakie widzimy
przy zwyklej plasawicy (chorea minor), cala tylko réznica polega na tem, ze rachy
te przy plasawicy polowicznej sa ograniczone do jednej polowy ciala. Ruchy te
sg mimowolne, nieprawidlowe, nierytmiczne, odbywaja sie ciagle, ustaja podezas
snu, powiekszaja sie podezas ruchéw dowolnyeh i nie podlegaja woll.

O plasawicy polowicznej zwyezajnej pisali Moynier, Trousseau.
Grisolle, Laseguene. O plasawicy poltowicznej objawowej pisali T r a-
vers, Roud, Tuchwell, Jackson, dokladniej zas zostala zbadana
przez Mitchella Charcot'a i Raymonda. U nasporaz pierwsay
spotykamy opis takowej w pracy kolegi Gajkiewicza ,Obecny stan wie-
dzy o umiejscowieniach czynnosci i zboczeir moézgowychrok 1879. str. 52. 4 pracy
tej jako tez iz pracy Ray mon d'a: ..Etude anatomique. physiologique et elini-
que swr Uhemichorée pozwole sobie w czesel korzystaé.

Plasawica polowiczna objawowa najczesciej wystepuje po napadzie apo-
plektycznym, gdy objawy porazenia polowicznego (hemiplegial, bezwlad polowi-
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czny 1 przykurczenia zaczynajg ustepowaé. Jest totak zwana lLemichorea posthae-
morrhagica, posthemiplegica, postparalytice. W miare jak migsnie porazonych koi-
czyn odzyskuja swag czynnosé, zjawiaja sie w takowych ruchy plasawicze.
7 poczgtku slabego natezenia. zwigkszajgce sie stopniowo i trwajgce przez cale
zycie. W wiegkszej liczbie przypadkéw zboczeniu temu towarzyszy znieczu-
tenie polowiczne (heaemianaesthesic) tak skory jak iinnych narzadow zmyslow,
jako: to sluchu, wechu, smaku i wzroku.

Plgsawica polowiczna moze wystgpié i przed porazeniem polowicznem ,
wkrotce po napadzie apoplektycznym; bedzie to tak zwana hemichorvea prachemi-
plegica. Tu moga byé dwa praypadki: albo po napadzie apoplektycznym wyste-
pujg ruchy plgsawicze, ktore, przetrwawszy dni kilka, ustepujg objawom pora-
zenia polowicznego, ktore sie koiiczy smiercia, albo tez po napadzie apoplekty-
cznym ruchy plasawicze i porazenie polowiczne ustepnja, chory przychodzi do
zdrowia, ale po powtornym napadzie wystepuja znowu ruchy plasawicze i pora-
zenie polowiczne, ktore moze albo zakonezyé sie smiercig. albo powtdrnie ustapic
it. d. az do Smierci. Znieczulenie polowiczne zdarza sie i przy tej formie
plasawicy polowiczne].

II. Plysawica polowiczna objawowa moze towarzyszyé zanikowi czescio-
weint mézgu, ograniczonemu najczescie) do jednej potkunli. Przyczynag tego zaniku
najezesciej bywaja choroby przebywane w wieku dziecieeym lub podezas zycia
wewngtrzmacicznego. jak rozmigkezenie, zapalenie mézgu traumatycznego po-
chodzenia. wynaczynienia w oponach mozgu, stwardnienia zrazowe i t.d.. Naj-
czeseie] zaburzenia te prowadzy za sobg nieuleczalne poraZenie polowiezne
z przykurczeniami. ale niekiedy poraZenie polowiczie przemija, a po niem wy-
stepuje plasawica polowiczna, albo tez porazenie polowiczne moze byé od po-
czgtku zastgpionem przez plgsawice polowiczne.

Tego rodzaju plasawica polowiczna prawie zawsze trwa przez cale zycie,
Inteligencyja przytem moze byé albo zupelnie zachowana, albo byé oslabiona.
Czesto napady epilentyczne sg udzialem tego rodzaju chorych. Znieczulenia
polowicznego przy tej formie plasawicy polewieznej nie spotykamy.

Nakoniec plasawica polowiczna moze wystapié przy nowotworach mizgu.
W tyeh przypadkach poczatek takowej nie jest gwaltowny.

Objawy zboczen ruchowych wystepuja powoli. Czesto przytem brak pora-
zen polowicznych, a nigdy prawie nie obserwujemy znieczulenia polowicznego.
Ruchy za$ plasawicze czesto sq ograniczone do jednej rgki.

Co do zmian w moézgu, jakie spotyka sig przy plasawicy polowicznej
objawowej, to dotychezasowe doswiadczenia na zwierzetach, dokonane przez
RRaymonda i rezultaty badania zwlok, pozwalaja postawié wniosek, %e
plasawica polowiczna objawowa powstaje wskutek uecisku, draznienia’ lub tez
znieczulenia peczka wlokien torebki wewnetrznej. znajdnjacego sig ku przodowi
i na zewnatrz od wiokien czuciowych tejze torebki, peezka wlokien znajdujacych
sie w najblizszym stosunku z czeseia tylng wzgdrka wzrokowego.

fo do plgsawicy polowicznej zwyczajnej, to natura zmian mozgu przy ta-
kowej, jak to nadmienillémy, dotychczas nie jest poznana. W kazdym razie
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wielee jest prawdopodobnem ze i tu zmiany istnieja i Ze sg umiejscowione tam,
gdzie i zmiany spotykane przy plasawicy polowicznej objawowej, od ktorej ze
wzgledu 1a objawy niczem sie nie rézni.

Przedstawiwszy w krotkim zarysie obecny stan naukio plasawicy polo-
wicznej, pozwola Szanowni Panowie, e zajme ich uwage opisem dwoch przypad-
kow tej choroby.

PrzypadekI Franciszek Napierowski, zolnierz dymisyjonowany, nie-
zonaty, wiekn lat 57,

W ywiady. Chory majac lat 12 przebyl tyfus. W roku 1836 wstapil do
wojska. Podezas stuzby wojskowej dwa razy chorowal na febre. W roku 1875,
bedac juz w domu, chory doznal napadu apoplektycznego, poczatek ktorego tak
opisuje: ,,Byto to przed Bozem Narodzeniem, gdym mial zamiar wbi¢_gwozdz
w sSciane i stalem na desce, uczulem bol w rece prawej. chciatem wzigc¢ mlo-
tek, lecz regka miopadla, cheac za$ sie oprzeé na prawej nodze. zlecialem
z deski. Ani krzyczeé, ani slowa wyméwi¢ nie moglem.” 7 tego opowiadania
chorego widzimy, ze byl to napad apoplektyczny, polaczony z utratg mowy
1 z porazeniem polowicznem strouny prawej.

Wkrotce potem chory zostal odestany do szpitala Ujazdowskiego, gdzie
pozostawal przez 18 miesiecy. Tnu dopiero po 3-ch miesigcach zaczgl mowic,
a W pdl roku potworzyly sie przykurczenia (contracturae) w konczynie gornej
prawej. W rok zas po napadzie wiadza w koiczynie gornej i dolnej prawej za-
czela powracaé, ale jednoczesnie chory zauwazyl, ze konczyna gorna prawa,
czesto pomimo jego woli sie porusza. Z poczatku ruchy te byly stabe. leez sto-
puiowo w miare powrotu wladzy rach mimowolny sie wzmagal. co szczegolnie
sie¢ nwydatnialo, jezeli chory cheial wziaé jaki bgdZ przedmiot do reki Taki
stan konczyny gornej prawej pozostal do obecnej chwili.

W konczynie doinej prawej, chory odzyskal prawie zupelnie swa wladze.
Chory obecnie znajduje sie w szpitalu Ujazdowskim, na sali Szanownego Kollegi
Szteinberga, ktory taskawie raczyl pozwoli¢ mi go zbadaé i przedstawicé
Szanownym Panom.

~ Stan obecny. Chory wzrostn malego. budowy dobrej. odzywiania
miernego. Miesnie jak w jednej polowie cialta, tak i w drugiej. jednakowo rozwi-
niete.  Blony sluzowe i skora normalnie nkrwione. Zrenice jednakowo rozsze-
rzone, dobrze oddzialywaja na swiatlo, Lewa falda nosowargowa nieco wygla-
dzona. Jezyk chory wysuwa rowno. Badanie narzaddw wewnetrznych nie wy-
kazalo Zadnych zboczen Tetno 60 uderzen na minute. W konczynie gornej pra-
wej, gdy. cho.ry takowa nie porusza, widzimy pomimowolne poruszanie sie pal-
cow, zglnanie i wyprostowywanie sie takowych. Ruch ten nie jest bardzo
wyrazny, ale jest objawem bardzo stalym. Oprocz poruszania sie pal-
cOW konczyna gérna prawa nieco sig porusza i w stawie napiestkowym.
W chwili gdy chory dowolnie porusza konezyng gorna prawa, ruch ow
mimowolny si¢ wzmaga. Ruchy dowolne sa bezladne, nieskoordynowane.
Konczyna gorna chorego rzuca sie w rozmaite strony. Chory przez to waziad
przedmiotn prawg reka nie moze. Najezeiciej przedmiot 6w rzuca na zie-
mig. Po kazdym ruchu dowolnym. konezyna gorna prawa chorego nie odrazu
stg uspakaja. Przy ruchu dowolnym, dokenanym konezyna gorna lewa. lub
przy chodzenin, ruch mimowolny w konczynie gornej prawej sie wzmaga.
W nocy, gdy chory spi, ruch mimowolny zupelunie nstaje. W konezynie dol-
nej ruchu mimowolnego nie obserwunjemy. Przy chodzeniu chory nieco powlo-
WA konczy.nz@. dolng prawa. Odmmchy kolanowe w obu konczynach dolnych
z-fwho“{ane 1 nieco wzmozone. Lipilepsiae spinalis nie ma. Czucie skorne na uklu-
cie szpilka prawie w calej polowie ciala, a mianowicie w prawej polowie twa-



— 702 ~—

rzy, szyi, tulowia, w Kkonezynie gornej i dolnej prawej jest stosunkowo do
czucia w lewej polowy ciala znacznie oslabione, ale zupeinie nie jest utracone.

Ueczucie smaku w polowie jezyka prawej zupelie zniesione. Chory ta po-
fowa jezyka nie czuje ani smaku sol, ani smaku rozezynu chininy, ani smaku
cukrn. W lewej zas polowie jezyka uczucie smaku jest zachowane.

Uczucie wechin w nozdrzn prawem zupelnie zniesione. Chory po wlozeniu
jodoformu do nozdrza prawego nic nie czuje, gdy tymezasem w nozdrzn lewem
wyraznie rozpoznaje zapach jodoformu.

Prawem uchem chory uderzenia zegarka w odleglosci 10-ciu centymetrow
nie slyszy, gdy tymczasem uchem lewem jeszeze w 0(1160‘10301 30 centymetrow
wyrazuie slyszy to uderzenie.

Sita wzroku w obu oczach jednakowa. Pole widzenia normalne, réwniez
jednakowe w obu oczach. Badanie oftalmoskopowe, dokonane przez D-raPrzy-
bylskiego, nie wykazalo zadnych zboczen na dnie oka.

Chmy na zapytania odpowiada przytomnie i logiczne, W obrebie psychi-
cziym zadnych zboczen nie ma. mowa chorego nieco atrudniona.

W przypadkn naszym ciggle istnienie ruchn mimowolnego ograniczonego
do jednej konezyny goérnej, rnchu nieprawidlowego, nierytmicznego, wzmagajg-
cego sie¢ podezas ruchu dowolnego, ustgpujacego tylko podezas snu, ruchu, ktory
wystapil po napadzie apoplektycynym, kiedy juz bezlad i plzykurcyema sto-
pniowo zaczynaly znikaé, dalej obecnosé znieczulenia polowicznego jezyka na

bodZzce smakowe, znieczulenie polowiczne biony sluzowej nosi na bodice we-
chowe, jako tez przytepienie polowiczne czucia w skorze na dotyk i uklucie
i pwytggplenle polowiczne stuchu, pozwalajg mi rozpoznaé stan chorego jako le-
machorea posthemiplegica. Poniewas zas przy paralysis agitans rOWhieZ mamy
do czynienia z ruchem mimewolnym cigglym, znikajaeym podezas snu, to mo-
glibysmy przypuszczac, ze 1 tumamy do czynienia z ta formg chmobowa,
ale przy paralysis agitans ruch ma chavakter wahan rytmicznych, w naszym zas
przypadku mamy ruch nierytmiczny, nieprawidtowy; dalej przy paralysis agqi-
tans nigdy nie mamy do czynienia ze znieczuleniem polowicznem zmysiow
smaku 1 wechu, Laralysis agitans nigdy nie wystepuje po napadzie apople-
ktycznym i nigdy nie jest formg staly, lecz zawsze postepows tak, ze gdy-
bysmy mieli do czynienia cum paralysi agitante, to z pewnoscla po latach
siedmin bylaby zajety i konczyna dolna i druga kohczyna godrna. Nakoniec
przy paralysis agitans zawsze mamy do czynienia z przykurczeniami i ze ze-
sztywnieniem mie$ni, czego tu nie widzimy.

Rozpoznania 1o,smczkowefro przypadku naszego z atetozg nie przeprowa-
dzawm, gdyz jak to ntrzymuje (J harcot nie maréznicy pomigdzy hemichoreg
a hemlatel;om Hemiatetoza podlug niego jest rodzajem hemichorei.

Tremor senilis nigdy sig nie ogranicza do jednej konczyny goérnej, jak to
W (lldnym przypadku mialo miejsce, le:z zawsze widzimy drzenie nietylko rak, ale

oWy

Przy sclerosis disseminata drgania wystepujg tylko przy ruchach dowolnych
(tremblement intentionatr e) i prawie zawsze sg przykurczenia (contracturae), czego
w przypadkn naszym nie w1dznny Nakoniec sclerosis dassemmam istniejaca prees
lat 7 z pewnodeig nwydatnilaby sig wigkszg iloscia zaburzen, niz to ma miejsce
W naszym przypadku.

Wreszeie przy bezwladzie potowicznym (hemiplegia) bywaja drgania, lecz
drgania te bywajg wowczas, jezeli sa jednoczesnie przykurezenia i zanik
miesni i wystepuja tylko przy ruchu dowolnym przytem drgania owe ma-
ja charakter drgan prawidlowych, odbywajacych sie szybko z gory na 46l
gdy tymczasem w naszym przypadku drgania maja charakter nlepmwullowy,
nieokreslony; palce u rgk to si¢ wypr ostowywuja, to sie kureza i rueh rekiod-
bywa sie z gory na dol i z zewnatrz ku wewnatiz.
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Przypadek IL. Zaremba, wiesniak z Bomzynskiej gubernii, przystany
do mnie dla zbadania przez szanownego olege Stichego.

W ywiady. Chory 28-letni, niezonaty, opowiada,ze, majae lat 4. dostal kon-
wulsyj. Zpoczatku konwulsyje bywaly codziennie, a niekiedy ipo dwa razy na
dzien; ku koncowi zas 16 roku stawaly sie covaz rzadsze, pojawialy sie raz na
tydzien, raz na miesige, nakoniec zupetnie go opuscily. Prawie jednoczesnle
z pojawieniem sie drgawek, konczyna gorna lewa zaczela sie pomimo jego woll
porusza¢. Z ustaniem drgawek ruch ten koliezyny gornej nie ustal. To po-
mimowolne pornszanie sie Konezyny gornej z poczatku bylo nieznaczue, lecz
stopniowo z wiekiem chorego stawalo sie coraz wyrazniejszem i dokucziiw-
szem dla chorego. Jednakze gdy w roku 21-ym stawal do superrewizyi, leka-
rze nie uznali go za chorego i chory przez lat 6 byl rok roczuie wzywany do
badania. Przed czterema laty chory mogl jeszecze nieco pomagad w domu
przy robocie gospodarskiej. naprzyklad przy grabieniu siana, ale juz od lat 4-ech
z powodu gwaltownyeh ruchéw kofezyny gornej chory pracowac nie moze.

Crytaé i pisaé chory sie nauczyl dopiero w 13-ym roku zycia, gdyz diugo
byl bardzo nierozwinietem dzieckiem. Chory przypomina sobie, Z2 majac lat
12, mial zwyczaj chwytaé nieznajome sobie osoby za szyje; wowezas byl uwa-
zany za oblakanego.

Stan obecny. Chory jest dobrej budowy, dobrze odzywiany. Skoraiblony
gluzowe dobrze ukrwione. Zrenice jednakowo rozszerzone, dobrze oddzialy-
wija na swiatlo. W twarzy nie ma zadnych objawdow paretycznych. Badanie
narzadéw wewnetrznych nie wykazalo zadnych zboczen.

Konezyna gorna lewa, gdy chory dowolnie takowsg nie porusza, jest w cia-
glych gwaltownych, mimowolnych ruchach. Ruchy te sg przewaznie w stawie
barkowym, fokciowym, napiestkowym i w stawach palcowych.

Kloniczne skurcze miegsni piersiowych, brachialis anterior 1 miesni przedra-
mieniowych przednich, a pomiedzy niemi przewaznie miesnia zginacza wskazi-
ciela, warnnkujg ruchy zginama i ruchy ksobne, ktére przewazaja mnad rucha-
mi wyprostnemi i odsiebnemi, spowodowanemi przez skurcze miesni: deltoideus,
treceps brachit 1 miesnie przedramieniowe tylne. Najczestszy ruch konczyny gornej
jest tego rodzaju: konczyna gorna chorego, zgieta nieco w lokeiun, w polozenin
odsiebnem od tulowia. raptownie uderza chorego w brzuch, co zmusza ciorego
az do zgiecia sie w pasie; po uderzeniu konezyna gorna chorego jeszcze przez
chwile porusza sie na brzuchu, poczem znowu przechodzi w polozenie odsiebne
i znowu uderza go w brzuch. Palce rak, a przewaznie palec wskazujacy. sa
w ciaglych ruchach pod wplywem klonieznych skurczow miesni przedramienia.
Ruchy te palcow, a przewaznie palea wskazujacego, sg tak gwaltowne, ze chory
oddziera sobie paznogcie, co zmusza chorego do obwiazywania sobie palucha
szmatkiem plotna.

Jednoczesnie z temi ruchami konezyny gornej, glowa chorego pod wplywem
klonicznych skurczow miesnia mostko-obojezyko-sutkowego zwraca sie w stro-
ng prawa, a strona lewa twarzy sie wykrzywia, pod wplywem kloniczuych
skarezow miesni twarzowych. Ruchy te sa ciagle, ustaja tylko podezas snu.
Chory zwykle sie kladzie na konczyne goérng chora, by ciezarem ciala
swego utrzymac ja w spokoju 1 tak zasypia. Rano po przebudzeniu sie kon-
czyna goérna chorego wnet zaczyna sie poruszac, ale nie tak gwaltownie jak ku
wleczorowi; we dnie chory, chcac by mu konezyna gorna chora nie dokuczala,
musi takowa utrzymywadé zdrowsa reka, zalozywszy palce tej ostatniej pomis-
dzy palce chorej, a przy jedzeniun i ubieraniu sie, gdy reka zdrowa jest wmn po-
trzebna, chory siedzac na krzedle z calej sity sig opiera na dton lewej reki. przez
co cala konezyna utrzymuje sie w spokojn.  Sa jednakie chwile, ze to nie po-
maga. Przy takiem przytrzymywaniu konezyny gornej takowa jednakze nie
przestaje sie szamotaé, ale ruchy jej nie sa juz tak gwaltowne, sa ograniczone
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i nie sg tak dokuczliwe. Podezas rochu dowolnego, nieskomplikowanego, jak
np. przy wyciagniecin konczyny gornej w gore, ruch mimowolny takowej na
chwile ustaje, lecz tylko na chwilg, gdyz zaraz potem jeszeze z wigksza gwal-
townoseig zaczyna sie poruszac. uderzajac chorego w brzuch albo w piersi.

Rowniez chory moze wyprostowaé palce, rozstawié takowe. ale to trwa
chwile, poczem wystepujg na nowo ruchy, nad ktéremi chory juz nie jest w sta-
nie zapanowac,

Przy ruchach wiecej skomplikowanych, jak naprzyklad wzigcie jakiegobgdz
przedmiotu reka, ruch mimowolny gwaltownie si¢ wzmaga, chory rzuca reka
w rozmaite strony i najczesciel. nie bedac w stanie waaé p1°7e<lm10tu do ugkl,
zrzuca takowy ze stolu; jezell zas jaki przedmiot Wl@kS?}'Ch rozmiaréw cho-
remu sig uda wzigé do reki lewej, to nie jest w stanie odrazn go porzucic,
palce sie bowiem za,ciskajcg

Sila w konczynie gornej lewej jest dosé znaczna. Niekiedy przy gwalto-
wniejszych ruchach konczyny omeJ porusza sig i koiezyna dolna lewa.

Przy chodzeniu chory mowi, Ze nieco powlbezy noga lews: ,palcami zbija
kamienie“ jak sig wyraza. W konczynach dolnych odruchy $ciegniste sa
zachowahe 1 nieco wzmozone.

Wszelkie nowe wrazenie, wejscie do obcego domu, uwaga innych
Zzwrocona na chorego poteguje 1uchy konczyny gornej. Dalej. bezsennosé, zme-
czenie polaczone z biciem ser ca, gniew, smutek, nakoniec zmiana pogody, pote—
gujg ruchy koiczyny goérnej; na odwr ot, sen, spokcu tak fizyczny jak 1 moralny,
Jednostajnosé pogody, zmniejszajg te 1'uchy Jak tylko stan konczyny gornej
ma sie pogorszyc, chory zaczyna doznawaé ,lachotania w piersiach i jakby cos
w piersiach skakalo“. Wowezas chory uczuwa ogélne oslabienie i konczyna
gorna chorego zaczyna gwaltowniej sie poruszaé. Przy takich gwaltownych
ruchach chory doznaje zawrotu glowy. Niekiedy znown chory sie uskarza na
bole, to w ramieniu, to w barku, to w przedramieniu. Bole te s3 tepe 1 zwykle
sx,ybko przemijajgce. Polowicznego znieczulenia skéry i narzgdow zmyslow
nie ma. Chory na zapytania odpowmla, przytomnie i logicznie. W psychiczne]
sferze chorego nie widzimy zadnych zboczen.

W przypadku tym widzimy. ze maniy do ezynienia z chorym, ktorego kon-
czyna gorna lewa jest w ciaglym mimowolnym gwaltownym rachun, rucha nie-
prawidlowym, nierytmicznym. na ktory wola nie ma wplywu, ruchu ustajacym
podczas snu, powigkszajacym si¢ podezas ruchow dowolnych wigceej skompliko-
wanych. ruchu przy gwaltowniejszem natezeniu ktorego przylacza sig¢ ruch
w migsniach lewej polowy twarzy i szyi. Wszystko to, jak widzimy, sa cechy
ruchu  plgsawiczego. Poniewaz zas ruch ten widzimy tylko w lewej
Koticzynie i w lewej potowie twarzy 1 szyi, zatem mamy do czynienia z plgsa-
wica dotykajacy jedng polowe ciala, t. j. z plasawica polowiczng ,hemichorea“,

Pytanie teraz, jaka to bedzie forma plasawicy polowicznej ?

Ani o hemichorea post-, ani prae-haemiplegica mowy tu byé nie moze, gdyz
w przypadkn tym plasawica nie rozwinela sie ani po ani przed napadem apo-
plektycznym. Zatem mozemy przypuszcezad, ze mamy do czynienia albo z hemi-
choreg wystepujgca przy zaniku czesciowym wmaozgu, albo z plasawieg polowi-
cziy wystepujaca przy nowotworze mozgu. Brak dokladniejszych danych ana-
tomicznych nie pozwala mi stanoweczo postawié rozpoznania, ale sadzac z tego,
#ze w przypadkn tym plasawica powstala prawie jednoczesnie z napadem epi-
Ieptycznym, ktory juz w 4-tym roku zycia chorego mial miejsce, dalej, Ze chory
do 12-go roku zycia byl bardzo malo rozwinietym chlopcem, do pewnego stopnia
1dyjota, przypuszczam, Zze tu mamy do czynienia z forma plasawicy polowicznej
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uwarunkowang przez czeSciowy zanik mézgu. Przy plysawicy polowicznej. za-
leznej od zanikn moézegn, jak to widzielismy, nigdy nie obserwowano polo-
wicznego znieczulenia, czego 1 w naszym przypadku nie widzimy.

Nowotwor mozgu mozemy wykluezyé, gdyz niepodobna Zeby mnowotwor
mozgu, trwajae lat 24, nie pociggnal za soba glebszych zmian w méozgu, a za-
tem nie sprowadzil wiecej skomplikowanych objawaow,

T w tym przypadkn na tych samych zasadacl, jakie byly wyzej przytoczone,
mmozna wykluczyé wszelkie inne formy zaburzen w sferze ruchu, jak: paralysis
agitans, sclerosis disseminata. tremor post hemiplegiam 1t.d., Ze juZ nie wspomne o epi-
lepsia particlis corticalis, gdyz przy tej ostatniej drgawki trwaja rzadko dluzej
nad 1—5 minut i zostawiaja po sobie ogromne zmeczenie miesni konczyny cier-

piacej, vodza) parescos, a e istnieja ciagle. jak to w naszym przypadku
ma miejsce.

L IWELENIE T ZATKANIE TETNIC WIENCOWYCH SERCA,
POD WZGLEDEM FIZYJOLOGICZNYM, ANATOMO - PATOLOGICZNYM | KLINICZNYM.
Opisat
D Jozef Pawinski
lekarz mee jscowy szpitala Dziecigtha Jezus w TWarszawie,

(Dalszy eciag. — Patrz Nr. 36).

Ogledziny posmiertne wykonane w obecnosci prof. Brodo w-
skiego po uplywie 40 godzin od czasn $mierci chorego, wykazaly co naste-
puje: Trup mezezyzny wysokiego wzrostu. Migsnie dobrze rozwiniete. Zasob
tkanki tluszezowej podskornej w wmiarkowanej ilosel. Na twarzy, konczynach
gornych i dolnych sinica. Nieznaczny obrzek stop. Przy otwarcin klatki pier-
siowej pluca stabo opadaja, z powodu zas$ braku zrostow wydobyé je z klatki
piersiowej bardzo latwo; zawlerajg dosé duzo miejsc, bedacych w stanie rozed-
my. Na powierzehni plue spostrzega sie golem okiem nierdwnosci, to mniejsze,
to wieksze, ktore przy obwmacywanin przedstawiaja sie jako stwardnienia
badz to ograniczone, bgdz to vozlane. Na powierzchni rozkroju pluca wy-
czuwa sie rowniez stwardnienia. W prawem plucu znajdujemy to samo, z tg
tylko roznica, iz stwardnienia sg wiecej rozlane, powstaly one z polaczenia
sie wielu stwardnialych czescipluca (bronchopnewmonia catarrhalis lobularis acula).
Dlona s$lazowa oskrzell mocne przekrwiona, pokryta sluzem; podluzna i po-
przeczna prazkowatos¢ wyrazna, slowem: bronchopneumonia catarrhalis acuta ex
hronchitide orta.

Serce powickszone w obu wymiarach, glownie jednak w wymiarze po-
przeczuym. Ten ostatni — 16,5 ctm.. Wymiar podluzny serca, t. j. od wierzchol-
ka do poczatku aorty, wynosi 14 ctm.. Prawa komorka w stanie przerostu. Na
przeciecin scianka jej — 1,1 ctm.. Hypertrophic excentrica venfriculi deatri. Lewa

GAZ. LEK. NR. 37.
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komorka rozszerzona, a Scianka jej posiada w niektorych w miejscach prawidlo-
w3 grubosé, winnych zas jest cieiszg niz normalnie, Dilatatio ventriculi sindstei.
Na zastawce dwu- i trojdzielnej, jak rowniez i na zastawkach polksiezycowych
aorty i tetnicy plucnej nie spostrzega si¢ zadnych zwian chorobowych. Otwor
przedsionkowo-komorke y=1lctm , otwor przedsionkowo-komorkowy pra-
wy=12.2 ctm. Szerokos¢ aorty przy wyjsein jej z serca=7.2 ctm., xzerokosé tetni-
¢y plucnej w jej poczgtku=—= 7.1 ctin.. Migsienn serca wiotki, blady, zwlaszcza
migsien komorki lewej. Na rozkroju miesnia, jak rowniez na wolnej powierzehni.
obroconej do jamy serca, widaé rozrzucone wysepki, blado - zottawego koloru,
twardosé ich jest wieksza niz innych czesei miesnia sercowego.  Niektore
miesnie brodawkowate przedstawiaja takze zabarwienie blado-zoltawe zamiast
zabarwienia czerwonego. W lewej komorce, pomiedzy przegrdédkami (érabecrlac)
znajdujg sie swieze skrzepy krwi, z ktoryceh szczegilniej jeden, usadowiony
w samym wierzcholku lewej komorki. dochodzt do wielkosci orzecha laskowego.
Po przeciecin tego skrzepu wyplywa blado-czerwonawa, gestawa ciecz, podobna,
do drozdzy. Po zupeinem usuni¢cin skrzepu scianka lewej komorki okazuje sie
nadzwyczaj zcienczalg, prawie przeswiecajaca (anewrysma cordis). Najw a-
zniejsze jednalk zmiany dotyczg tetnic wiencowych ser-
ca. Otwor tetnicy wiencowej lewej, czyli wielkiej, jest tak zwezony, ze zale-
dwie przepuszeza szcezecinke lub cienkg szpilke. Po przecigein tetnicy tej oka-
zuje sie. iz w dalszym przebiegn swiatlo jej jest znacznie szersze, w niektorych
jednak miejscach $wiatlo staje sie znowu muiejszem. Blona wewnebrzna (intime)
jest nierowna, pokryta malemi wynioslosciami, zalezinemi od sprawy ateroma-
tycznej, Prawa tetnica wiencowa takze zwezona, lecz w muiejszym stopniu, a na
jej blonie wewnetrzunej spostrzega sig arteryjoskleroze. W aorcie wstepujacej,
dalej w luku aorty, w miejseu jej podzialu na wielkie naczynia, jak rowniez
w aorcie piersiowej, tam gdzie odchodzg tetnice miedzyzebrowe, widaé to mniej-
sze, to wieksze zgrubienia, wystajace do Swiatla tetnicy. Ionsystencyja ich
nie dosiega jeszcze wysokiego stopunia, z powodu braku zwapnienia.

W prawej nerce zawal krwotoczny (injarctus haemorrhagions), w kiorym
zaczynaja sig dopiero przemiany wsteczne, blizuy jeszeze nie widaé. Zmetnie-
nie nerek. Sledziona dosé twarda, czerwona.

A zatem rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmialo: Stenosts arteriae co-
ronariae cordis stmstrae, Iilatatio ventrienle sinwestei.  Hypertvoplie ventrienls  dectri,
endoaortitis deformans, Dronchopnenmonia calaryhalis acuta, Infavctus rewis dewly.

Uwagi. Przypadek powyiszy zaslugnje na uwage z wiela wzgledow.

1) Pluca. Znalezlismy w nich ostre niezytowe zapalenie plue (hron-
chopneumonia catarrkalis anda), ktore powstalo z niezytu oskizeli 1 oskrzelikow
per conttnuitatem textus. U ludzi doroslych przyfrafia sie on bardzo rzadko,
natomiast n dzieci nalezy do bardzo czestych chordb. Ponicwaz w niezyto-
wem zapalenin pluc nie ma wiloknikowego wysigkn, jak to bywa w zapalenin
krupowem i poniewaz sprawa chorobowa ma chavakter wigeej przewlekly, w je-
dnem miejscn proces sie rozwija, powstaje stwardnienie, a w drugiem nastepuje
rozejscie sie sprawy chorobowej (resolutio), ztad tez objawy opukowe, jak row-
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niez i wysluchowe nie s tak wybitne, jak to bywa we wloknikowem zapalenin
plue. W zapalenin niezytowem zdarza sig, iz stlumienie, ktore wykrylismy pe-
wnego dnia. znika po uplywie krotkiego czasw, up. po3 lub 4 dniach. To samo dzieje
sig z osluchiwaniem; jednego dnia slychaé oddech nieokreslony, to znowun w 2
lub 3 dni w temze samem wmiejscu zjawia sig oddech oskizelowy, lub nawet
zwykly pecherzykowy. o samo bylo i w naszym' przypadku; z poezgtku
zdawalo nam sie, iz mamy do czynienia z wysiekiem opluenym, podcezas gdy
oddech oskrzelowy styszaluy w okolicy prawej Yopatki wskazywal na stwardnie-
nie migzszu plucnego. W ogéle objawy wypukowe 1 wysluchowe byly tak
zmienne, iz niepodobna bylo cus pewnego z nich wywnioskowaé. Co sie¢ tyezy po-
chodzenia stwardnien pluenych, to Bartels nie uwaza ich za skutek zapalenia
phe, leez wyprowadza je od zapadniecia pecherzykow plucnych. Opadanie zas
peelierzykow tlomaczy sobie zatkaniem drobnych oskrzeli, a ztad niemoznoseig
wnikniecia do nich powietrza. W skutek zas braku powietrza, a wiec braku
cisnienia, naczynia krwionosne pecherzykow plucnych rozszerzaja sie, powstaje
przekrwienie. ’oglad ten, wedlug zdania Sz. prof. Brodowskieg o, jest nie-
kiedy slusznym, nie zawsze jednak. Prof. B r o d o ws ki znajdywal w niekto-
rych przypadkach, zwlaszcza w poczatku clioroby, przekrwienie 1 produkty
zapalne pod drobnowidzem.

W koneu dodaé wypada, iz z ogledzin posmiertnych przekonalismy sig
takze, iz zmiany znalezione w plucach byly niedostateczuemi dla wywolania te]
strasznej dusznosel, na kiora chory uskarzal sie. Dopiero razem ze zmianami
chorobowemi miesnia serca s one w stanie wyjasni¢ nam wielky dusznosé i nie-
pokoj chorego,

2) Co sig tyezy samego serca, to najwiecej uderzala nas bladosé, wiot-
kosc miesnia sercowego, zwlaszeza lewej komorki 1 blado-zéltawe stwardniale
miejsca. Zmiany te opisywano dawniej pod nazway: myocarditidis indwrateeae (Vir-
¢chow). Doplero przed niedawnym czasem W eigert zwracil nwage, %e po-
dobue znany towarzysziy najezesciej sprawie ateromatycznej tetnic wienicowych
serea (endoarteriitis), co rzeczy wiscie sprawdzilo sie w naszym przypadku. Miej-
sea blado-zoltawe, ktore dawnie] przypisywano miazszowemu (parenchymatyez-
nemu) zapalenin miesnia serca, Weigert, Huber i inni uwazajy za zgo-
rzelinowe (coagulateonsnekrose). Powstaja one wskutek niedostatecznego doplywu
krwi, zaleznego od zwezenia lub zatkania tetnic wieicowyeh. Zwezenie zad
I zatlkanie biora najezesciej poczatek ze sprawy ateromatyczne) tychze naczyn.
Wskutek oslabienia krgzenia krwi w tetnicach wielcowych, nawet bardzo maly
skrzep moze tatwo zatkaé ich swiatlo. Poniewaz zad tetnice wiencowe naleza do
tak zwanycl tetnic koncowyel, zatem przy ich zatkaniu powstaje w odpowie-
dniej czesci serca absolutna bezkrwistosc. Zawal krwotoezny rzadko powstaje
w sercu, z tego powodu, iz chociaz w tetniey koncowej arterice coronariae cordis
cisnienie jest rowne zeru, jednakze w zyle wiencowej wielkiej cisnienie bedzie
ujemnem (wskutek wsysajacej sily serca); zatem krew 7yl nie bedzie powracala
w kierunku przeciwnym biegowi krwi, lecz bedzie dazyé do serca, resp. braknie
warnnkow, niezbednych do powstawania zawalu krwotoeznego.
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Z drugiej znown strony, wskutek upadlkat odzywiania moze nastapic prze-
istoczenie tluszczowe wlokien miesnych (degeneratio adipose), obok miejscowej
zgorzeli. Dwie wiec sprawy chorobowe i stluszczenie i zgorzel koagulacyjna
tlomacza nam w zupelnosci zmiany znalezione w sercn. Na miejscach uleglych
zgorzeli zjawia sie w dalszym ciggu sprawy tkanka Dbliznowa (modzelowata),
ktora moze daé¢ powdd do utworzenia sie tetniaka serca (areurysmna cordis). Ba-
danie drobnowidzowe skrawkow z miesnia serca, wykonane przez Sz. prof. Bro-
dowskiego, wykazalo mniej wiecej te same zmiany, jakie IIuber w mie-
sniu serca spostrzegal.

3) Dalej zaslunguje na nwage ta okolicznosé, iz sprawa ateromatyczna roz-
winela sie w danym przypadku w tetnicach wiencowych serca i w aorcie
n czlowieka mlodego liczacego 33 lat, pomimo Ze naczynia obwodowe (tet-
nica promieniowa) nie byly dotkniete sprawa ateromatyczna. 7 tego mozna
wyprowadzié wasny wniosek kliniezny, iz brak arteryjosklerozy naczyn obwo-
dowych nie wylacza istnienia sprawy ateromatycznej w naczyniach wielkich,
blizej serca peloZonych.

Przeistoczenie ateromatyczne tetnic wiencowych serca. Stwardnienie tetnic.
(Arteriosclerosts).

Przeistoczenie ateromatyezine tetnic wienicowych serca, ktore czesto do
stwardnienia i skostnienia ich prowadzi, spotyka sie gléwnie w wieku podeszlym,
czescie] nmezezyzn anizeli u kobiet, niekiedy zjawia sie u 0s6b mlodszych pomig-
dzy 20 a 30 rokiem zycia. Wystepuje zas oddzielnie, lubze stwardnieniem innych
naczyn, co sie czesciej przytrafia. Przyczynami uspasabiajacemi bywaja: prze-
wlekly alkoholizm, ciezka praca fizyczna (T r au b e), namietne palenie tyto-
niu, przymiot i t. d.. Procz tego, w samych tetnicach wiencowych istnieja
pewne warunki, sprzyjajace rozwojowli sprawy ateromatycznej, a mianowicie
liczne zgiecia (la lot des courbures — P et e r), silne ruchy (le lot des violenews
extériewres — Peter) i grubosé blony wewnetrzne). Juz przed kilkunastu
laty Hen ke zauwazyl, iz tetnice wienncowe podlegaja sprawie ateromatycz-
nej czesciej, anizeli inne naczynia, z powodu, ze ich blona wewnetrzna (intima)
jest nadzwyczaj gruba. nawet grubsza anizeli blona srednia (media). Tym spo-
sobem sprawa ateromatyczna moze si¢ rozwijaé w calej pelni. Peter, mo-
wigc o ateromacie naczyn, przytacza nastepujacy szereg, ulozony przez R ok i-
tanskyego, wskazujacy na wiekszg lub mniejsza czestosé, z jaka sprawa
ateromatyczna dotyka rozne naczynia:

1) Aorta ascendens. 2) Arcus aovtae. 3) horta abdominalis. &) Aorta thora-
ciea. D) Arteria splenica. 6 Avteria cruralis.  T) drtevia tliaca interna, 8) A»-
teriae coronariae cordis, 9) Arteria carotts interna, 10) drteriae vertebrales. 11)
Avteriae uterinae, 12) Avteria brachialis. 13) dvteria subclovie, 14) Avteria
spermatica. 15) dvteria cavotis communis. 16) Avteria hypogastrica. 17) Arieria
pulmonalis.
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Skostnienie tgtnic wiencowych serca wystepuje albo:

1) jednoczesnie z przeistoczeniem ateromatycznem innych tetnic, arterio-
sclerosts generalis,

2) albo towarzyszy tylko sprawie ateromatycznej aorty wstepujaceji lu-
kn aorty,

3) lub wreszcie wystepuje samodzielnie, odrebnie, bez stwardnienia innych
NACZYIL.

Najczesciej skosthienie tetnic wiencowych przypada jednoczesnie ze skost-
nieniem blony wewuetrznej aorty wstepujacei, co sie latwo tlomaczy tem, 1%
sprawa chorobowa przechodzi per continuitatem lewtus na same naczynia odzy-
wiajace serca. W tych za$ ostatnich daje najczesciej powdd do zwezenia lub
nawet zatkania swiatla. Niekiedy sprawa ateromatyczna dotyczy tylko samych
ujsé tetnic wienicowyeh, gdy tymezasem w dalszym przebiegu intina jest zupelnie
niezmieniony. Mylnie jednak sadzilby ten, ktoby przypuszczal, iz arteryjo-
skleroza, ograniczajaca sig tylko do samych otwordw tetnic serca. jest sprawyg
mniej niebezpicczna dla samego serca, anizeli arteryjoskleroza w dalszym ich
przebiegn. W rzeczywistosci rzecz sig ma odwrotnie i zwezenie Iub zatkanie
tetnic wiencowych w miejscn ich ujscia w aorcie, sprowadza bardzo smuthe
nastepstwa dla muskulatury i innerwacyi serca. Wywolnje ono bezkrwistosé
znacznego stopnia, bo wtedy nie moze by¢ mowy o wyréwnanin krazenia krwi
za pomoca galezi oboeznych, jak to sig zdarza przy zwezeniu tetnic na ich prze-
biegn. Sprawa ateromatyczna czyli zwezenie zwykle obejmuje obie tetnice
wiencowe, lecz w nigjednakowym stopnin. Zdaje sie, ze zatkanie Iub wyusze
stopnie zwezenia spotyka sie czesciej w tetnicy wiencowej lewej czyli wielkie),
anizeli w prawej. Niekiedy sprawa ateromatyczna dosiega tak wielkiego nateze-
nia. iz niepodobna odnaleZ¢ otworow tetnic (przypadek Huchar d'a) ¥).

Co sie tycay wad zastawek serca, to skostnienie tetnic wiencowych przy-
trafia sie daleko czesciej przy wadach zastawek aorty, anizeli zastawki dwu-
dzielnej. Tlomaczy sie to blizkoseiy zastawek aorty od otwordw naczyn od-
zywiajacych serca. Jakie skutki pocigga za soba zwezenie lub zatkanie tetuic
wiencowych pod wzgledem anatomo-patologicznym, o tem byla juz mowa po-
przednio.

Skostnienie tgtnic wiencowych bywaniekiedy przymiotowe] natury (syphi-
lis) *) i prowadzt czesto do zwezenia i zmian w miesnin serca, powyzej opi-
sanych. .
Poniewaz przypadki znacznego zwezenia, zatkania tetnic wieitcowych
serca, jak rowniez skrzepow i zatyczek w tychze naczyniach, stwierdzone sek-
cyja, nalezy w kazdym razie do rzadkich, zatem przytoezymy ich kilka z litera-
tury dawniejszej. Tym sposobem latwie) bedzie wyrobi¢ sobie dokladue poje-
cie o przebiegun i objawach tej choroby.

1) Henri Muchard. ,Des angines de poitrine“. Revue de Medeeine, Avril. 1883, Paris.
2) P. Ehrliel. ,Ucber syplilitische Herzinfaurkte®, Zeitsebreilt fur klin. Tled. 1 Tom. 2
Zesz. str. 378, Berlin 1879,



— 710 —

Malmsten ') (Zatkanie telnicy wiencowe] serca stalo si¢ powodem po-
razenia serca i smierci chorego). ,Chory lat 63 cierpial na kolke nerkowa
( Nierenstetnkoliks), przyczem od czasu do czasu odchodzily z moczem male kamie-
nie. ’ewnego dnia chory zaczal sie nskarzaé na ogolne ostabienie. bol w krzyzu,
1wramionach, dalej na cisnienie wpiersiach w dolku podsercowym. Tym objawom
towarzyszyly mdlosci i niepokoj. Tony serca byly wtedy eczyste, lecz slabe;
tetno 64 na minute, male. Nazajutrz tony serca staly sie jeszcze slabszemi,
zaledwie slyszalnemi, tetno bylo stabe, opieszale. [’o uplywie 15 minut tony
znikly zupelnie, tetno 40 na minute, nitkowate. Teposé serca zmniejszona z po-
wodua rozedmy pluec. Wkyotee chory wsrod nieregularnego oddechania Chey-
ne-Stokesa zycie zakoncezyl.

Przy sekceyi znaleziono: serce powiekszone, ilosé tkanki thuszezowej otacza-
Jjacej je umiarkowana, miesien serca w stanie przerostu, roznej twardoscl
Niektore miejsca byly mieksze, anizeli prawidlowe, inne znowu odznaczaly si¢
niezwykly twardosciy, wreszcie inne posiadaly zwykla konsystencyje. DMicksze
czesel byly zabarwione na szaro-zotty lub zoltawy kolor, twardsze zas posiadaly
bialo-szarawa barwe. Miesnie brodawkowe i przegrodki migsniowe takze w sta-
nie przerostu i przeistoczenia. Blona wewnetrzpa serca nie przedstawia nic
szezegblnego, oprocz czesciowego zgrubienia., W ezescl wstepujacej aorty, jak
rowniez w jej luku, nieznaczny ateromat, natomiast w czesci zstepujgce] sprawa
ateromatyezna przedstawia sie w wigkszych rozimiarach i miejscami spotyka
sig blaszki kostne i wrzody. Mimo to Swiatlo aorty prawidlowe, nie rozsze-
rzone. Tetnice wiencowe serca znajdujy sig w stanie znacznego przeistoczenia
ateromatycznego z wytworzeniem blaszek kostnyeh na blonie wewnetrznej 1 ze
zhacznem rozszerzeniem ich swiatla. Ujdcie tetnicy wiencowej prawej zwezone,
wskutek okalajacego je pierscienia zwapnialej tkanki. W dalszym przebiegu
swiatlo jej jest dwa vazy szersze, uniz prawidtowo. W odleglosci 2 eali od
miejsca wyjscia z aorty tetnicy wielcowej prawej znaleziono tetniak, wielko-
sei duzego grochu, otoczony tkanka serca. Tetniak ten byl tak wypelniony
skrzepawi, iz zatyczki, pochodzace z nich, a W ezesci pozostajgce jeszeze w po-
Jgezenin z niemi, wypelniaja prawie cale swiatlo tetnicy. Poza tetniakiem tet-
nica byla takze rozszerzona, a Scianki jej zgrubiale i stwardniale; jednakze
zatyczek nie znaleziono®.

W tym przypadku tetniak powstal w skutek arteryjosklerozy; ktora siala
si¢ takze przyczyna zatyczki (embolns). ta  zas ostalnia sprowadzila smieré.
7. smieré nie nastapila nagle, lecz dopiero w kilka godzin po parezie miesnia
serca, tlomaczy autor tem, ze prawdopodobnie zatyeczka nie zupelnie zatykala
swiatlo tetnicy i ze tym sposobem przepuszczala jeszeze pewny ilosé krwi, kto-
ra zaopatrywala miesien serca w krew o tyle, iz tenze byl w stanie wykonywaé
przez pewien czas stabe skurcze.

) Malmsten. Fdlle von Tod in Folge von Herzlihmung wnd Herzsehwiche bei Adee-
tion der Arteriae coronariae mit Verengung ihrer Milndungen (Ilygiea. XXXVIIL 5. Svenska ldaka-
resillsk. forh. str. 109. Maj. 1876). Sehmidt's Jahrbiicher. Jahrg. 1879, Tom. 183, str. 254—256.
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Drugi przypadek naglej smievci przytacza Dr.T.emchen t). Chory 63-letni,
silnej budowy ciata. Przed 8 laty przechodzil niezyt plucny, od ktorego to czasu
pozostala skltonnosé do powrotdw choroby. P’rzy badaniu okazalo sie, iz uderze-
nie wierzeholkowe bylo nadzwyczyj slabe; teposé serca zajmowala wiekszay
przestrzei, niz prawidlowo. Tony serca byly slabe, lecz bez szmeréow. Chory
lubil ruch i¢wiczenia gimnastycezne. Pewnego razu dostal zawrotu glowy, nud-
nosei, polaczonych z ogodlnem oslabieniem. Objawy te znikly szybko, mogly
zas byé awazane za zalezne od otrucia nikotyna. 24, [X 1876, chory po odby-
tem polowanin wzial tureckg kapiel. Wkrotee po niej unczul nagle cigrar
i seiskanie w piersiach (Drustbellemmung). a pozniej bol, Dol ten rozchodzil sie
ze srodka piersi do vamion, a byl tak silny, iz chory zaledwie przy wielkim wy-
silku i z uezneiem blizkiego zemdlenia do domu powrocil. Byl on bardzo blady.
a twarz jego pokrywal obfity pot. Po odpoczynkn i uzycin wody Bilinskie;
stan chorego poprawil sie nieco, jednakze scisnienie w piersi i ostabienie pozo-
staly jeszcze. Przywolany lekarz zanwazyl: bladosé twarzy, male, nieco nie-
regularne tetno, powiekszenie teposci serca; oslabienia tonéw nie bylo. Na
bicie serca chory nie narzekal. Noc przebyl chory spokojnie, nazajutrz czul sie
dobrze, uskarzajye sie tylko na bol w dolnej czesci klatki piersiowej i w oko-
licy serca. Tetno bylo nieco slabsze niz zwykle miarowe, tylko nieco czestsze,
i'derzenie wierzcholkowe bylo réowniez nadzwyczaj stabe. Tony serca gluche,
zamgeone (verwirrene), lecz bez szmerdw. YW dolnej, tylnej czesci lewego
pluca nieco rzezen wilgotnyeh, BDrzuch wzdety. Po unzyciu wf, sennae comp. chory
czul sie znacznie lepiej. W ciggu tygodnia stan chorego poprawial sie stop-
niowo, tak iz po uplywie 8 dni od ataku chory eczul sie zupelnie zdrowym.
D. 2. X. po wejscin na wschody chory nagle zaniemoégl, a w kilka minut zycie
zakonezyl.

Rezultat sekcyi byl nastepujycy: serce powiekszone, wierzcholek serca
zaokrvaglony, untworzony glownie przez lewsn komorke. Obie polowy serca.
zwlaszeza lewa, napelnione na wpol skrzepla krwig. wldknika nie wiele. Prawa
komorka nieco wigksza niz lewa, o Sciankach zwyklej grubosci, z licznemi juz
to rozlanemi, juz to ograniczonemi, malemi, zoltawemi plamami, zaglebiajacemi
sig w samg muskulature serca. Lewa komorka nieco rozszerzona, mianowicie
w dolnej czesel. W goérnej czesci przy podstawie Scianka lewej komorki
zgrubiala, w kierunku zas kn wierzcholkowi staje sie covaz cienszg. W gornej,
zgrubiale] czesci miesnia znajdowaly sie tu i 6wdzie to wigksze, to mniejsze
wysepki, szaro bialawego kolora. Wysepki te do$é znacznej twardosci
dawaly z siebie wypustki; skladaly sie zas glownie z tkanki lacznej, ktora
mniej tub wigcej zajmowala miejsce wiokien miesnych. W miejsen poczatku
wielkich naczyn serca (conus arteriosus) jedna z takich plam posiadalta 10 mm.
dlugosci. Muskulatura zcienezalej czesei komorki byla nadzwyczaj zmienions,
wiotka, a na powierzchni rozkroju byla upstrzong brudno szaremi, #olto
szaremt, albo jasno czerwonawemi plamami. Niektore plamy byly miekkie, po-

) Hygiea XXXVIIL (0. Svenska lakaresitllsk forh str. 224 Oect. 1876). Sehimidt’s Jaheh
879. Tom 183. stv. 255.



siadaly spojnosé galaretowata. Ognislkk vopnych nie bylo. Na wewnetrz-
nej powierzehni lewej komoérki, mianowicie w blizkosei wierzcholka, pomiedzy
trabeculae carneae skrzepy. Na zastawkach nic szczegoluego. Tetnice wiencowe
w stanie silnego przeistoczenia aterommatycznego, w niektoryeh miejscach swia-
tlo ich jest rozszerzone, w niektorych mocno zwezone, lecz nie zatkane. W aor-
cie piersiowej rozsiane miejsca, dotknigte sprawa ateromatyczna.

Autor uwaza sprawe ateromatyczna tetnic wiencowych za sprawsg pierwotna,
ktora stala sie powodem nastepezych zmian, a mianowicie zapalenia miesnia
serca, zapalenia osierdzia (w nieznacznym stopnin) i zakrzepow w lewej komorce,
Jako moment etyjologiczny zasluguja na uwage czeste wysilki fizyczne, a silny
napad, ktory zjawil sie po tureckiej kgpieli, pozostawal zapewne w zwiazkun z po-
wstawaniem skrzepow.

D-rPetterson!') podaje przypadek, w ktorym osltabienie serca i po-
wstawanie zatyczek sprowadzilo smieré. Na sekeyi nie znaleziono zadnych
zimian w samych tetnicach wieticowych serca, tylko ujscia ich byly zwezone.

Przypadek ten byl nastepujacy: chora 36 letnia, silnej budowy ciala, cier-
piaca od czasu do czast na histeryczne napady. Goséca nie przechodzila,
W czasie pierwszego widzenia chorej przez autora chora skarzyla sie na znu-
zenie, sciskanie w gardle i nieznaczny hol w goérnej czesci mostka. Chora byla
niespokojng, a pomimo iz konczyny, zwlaszeza dolune, byly chlodne, skarzyla sie
nauczucie gorgca. Ze strony ukladu nerwowego nie zauwazono zadnych zaburzei.
Oddech Dbyl zupelnie prawidlowym, tylko w prawem plucu slychaé bylo nie-
liczne grube rzezenia. Teposé serca nieco powiekszona w wymiarze poprzecs-
nym, uderzenie wierzcholkowe slabe, tony czyste bez pobocznych szmerdw. Te-
tno opieszale (54 na m.) slabe, bez przestankoéw (intermissyj). W czasie dwoch
nastepnych dni chora narzekala na b6l w prawym stawie lokciowym 1 napiestko-
przedramieniowym, jak rowniez wlewym stawie ramieniowym. Stawy te nie
byly ani zaczerwienione, ani obrzmiale. Nastepnie chora przez dwa dninie czula
zadnego bolu. Poézniej zjawilo sie oslabienie i uczucie zimna w lewej nodze.
Tetno stalo sie czestszem (90 na m.) stabem. D. 7. VIIL. niepokdj powiekszyl
sie, chora uczula nagle scisnienie w piersi, biol w okolicy serca i wielki brak
powietrza. Do tego przylaczyla si¢ ogromna wrazliwosé dolka sercowego
i kilkakrotne wymioty, w ktorych nawet mozna bylo dojrzeé slady krwi. D, 8,
V1L twarz 1 wargi sine, dusznos¢ wieksza, tak, iz chora nie moze leZzeé na
Yozku. Wymioty trwaja nadal, zjawil si¢ nawet kaszel z krwistg plwocing.
7 przodu i z tyln w klatee piersiowej stychaé¢ liczne grube rzezenia; tetno 136
na minatg, nadzwyczaj slabe. U wierzcholka serca, slaby szmer skurczowy.
Pod wplywem sSrodkow pobudzajaeych, wymioty ustaly, kaszel zmniejszyl
sig, a z plwociny znikla krew. llosé rzezen w plucach zmniejszyla sie, jak ro-
wniez i dusznosé.  Tetno stalo sig muniej czestem. ale w kazdym razie bylo
jeszeze przyspieszonem. Juz w poludnie 8 Sierpnia szmer podmuchowy,

1y Hygiea. XL, 7. Svenska likarvesallsk. forh. str. 161. Juli, 1888. Schmidt’ Jaheb. 1879
Tom 183 str. 256.
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styszalny w okolicy wierzcholka serca, znikt zupelsie. Nastepny dzien byl
wzglednie dobry, lecz 10 Sierpnia wspomuiane objawy wystapily zowu z wiek-
szg sity. Teposé serca zwiekszyla sie nieco, nderzenia wierzcholkowego nie
podobna bylo wyczué. Tony serca slabe, gluche, lecz bez szmerdw, drugi ton
tetnicy plucnej bez wzmocnienia (akcentuacyi). Tetno tetnicy promieniowej
nadzwyczaj slabe; niekiedy zupelnie nie wyczuwalne. Sily opuszczaja chorego.
13 Sierpnia chory zmari wsréd objawdw uduszenia.

Rezultat sek cyi: wjamie prawej oplucnej dosé znaczna ilosé prze-
sieku, w lewej znacznie mniej. W obu plucach Zzadnych widocznych zmian,
z powierzehni przeciecia wydobywa sig obfity Llado-ziltawy pienisty plyn.
W tetnicy plucnej nic szczegolnego. W jamie osierdzia znajduje sie nieco
surowiczej, przezroczystej cieczy. Serce powigkszone w wymiarze podiuz-
nym i poprzecznym. Prawa polowa serca rozszerzona wskutek obecnosei
wielkiego skrzepu krwi. W prawym przedsionku zatyczka (embolusi. W sierduzie
dosé twarde i gladkie. Migsien serca twardy, blady, zoltawego koloru. Gru-
bosé Scianki wynosi przy podstawie 2—3 mm., we srodku 3—4 mm., a przy
wierzcholku 2 —3 mm.. Na zastawce tréjdzielnej I na zastawkach polksiery-
cowych tetnicy plicnej nie spostrzega sig zadnyeh zmian chorobowych. W le-
wej komorce znajdoje sig wielki skrzep krwi, ktory w swej dolnej czegsel pozo-
stawal w zwigzku z drugim. twardym skrzepem, zatykajacym cala dolna czesé
komorki. Skrzep ten brudno-szarawej barwy z odcieniem czerwonawym, po-
siadal 13 ctm. dlugosci. Przestrzenie pomiedzy przegrodami miesniowemi (tre-
beculae carneae) wypelniohe w czedci zbitemi, w czgsei miekkiemi skrzepami.
Lewy przedsionek wypelniony rowniez massg skrzeplej krwi. Blona wewnetrz-
na serca mrzedstawia sie w miejscach wolnyeh od skrzepiw bladg, gladks. po-
Iyskujaea, pod skrzepami zas posiadala barwe niebiesko-czerwong bez polyskn.
Wielki skrzep krwi pozostawal w zwigzku ze dciankami komorki. Grubosé
scianki lewej komérki wynosila u podstawy 12 mm., a u wierzcholka tylko 3—4
milimetrow. Migsnie brodawkowe pesiadajg bialawa, nieco zéltawa barwe.
Na zastawce dwudzielnej, jak rowniez i na zastawkach pélksiszycowyceh aorty
nie ma zadnych zmian chorobowych. W eczesel wstepujace) aorty, luku i w po-
czgtku czesci zstepujycej aorty znaleziono kilka miejse, dotknietych sprawa
ateromatyczna. TuZ nad zastawkami polksiezycowemi spostrzega sig roéwniesz
przeistoczenie ateromatyczne w postaci dosé obszernej, rozlanej masy stwar-
dnialej, ktora siega az do zatok Valsalvy., Otwory tetnic wien-
cowych byly otoczone stwardniala massa, a przytem
tak zwezone, iz z trudnoscia tylko mozna bylo przez
nie przeprowadzié zgltebnik majacy & milimetra gr ubosei
W dalszym przebiegu tetnice wiencowe przedstawialy sie znpelnie prawidiowo,
bez zgrubienia scianek 1 bez zatkania ich swiatla. Autor sadzi, iz najprzod
istniala arteryjoskleroza aorty i wielkich naczyn, ktora stala sig powodem zweze-
nia ujscia tetnic wiencowych. Mo zas ostatnie wywolalo nastepczo zmiany
w migsniu serca. Uderzajacem w tym przypadku jest wezesne wystgpienie
sprawy ateromatycznej u kobiety 36-letniej.

A
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Stosunek skostnienia i zwezenia tetnic wiencowych serca do dusznicy
bolesngj (angina pectoris).

Wiadomo. iz zdanie, jakoby skostnienie tetnic wiencowych serca bylo glo-
wha przyczyng dusznicy bolesnej. siega jeszcze przeszlego stulecia (Jenner,
P arry). Nawet w nowszych czasach poglad ten znalazl wielu zwolennikow
z ta tylko rdznica, iz w powstawanin dusznicy zaczeto oprocz arteryjosklerozy
przypisywaé wazne znaczenie zwezenin tetnic wiencowych (Potain, See,
Balfour)i zatyezkom (Virchow, Cohnheim, Quain). Wedlug zda-
nia tych ostatnich auntorow ostateczng przyczyna anginae pectorts ma bhy¢ bezkrwi-
stosé serca. Huec h a r d "), ktéry niedawno poswiecil obszerna monografije roz-
biorowi choroby w mowie bedacej, dochodzi nawet do tego, 1z za rzeczywisty
dusznice bolesna uwaza tylko te, ktéra powstaje na drodze bezkrwistoscel serca
(zwezenie, zatkanie, skurez tetnic wiencowych). Ona to wlasdnie, prowadzi cze-
sto do smierci i tem sie roézni od innych postaci dusznicy, ktére zjawiajg sie
u choryeh dotknietych dna, maciennictwem, niezytem zoladka, rozszerzeniem
serca, cierpieniem miesnia sercowego i ktore daja zwykle lepsze rokowanie

(C. d. n.)

NOTATKI LEKARSKIE.,
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22. Wybroczyny w siatkowce przy hiatkomoczu. Dwa przypadki chorobowe.

Urzednik, majacy lat okolo trzydziestu, zglosit sie¢ dnia 9 Czerwca b. 1.
do mojego domowego ambulatoryjnm. Od niedawnego czasu zauwazyl przy
czytaniu jakas przeszkode ze strony wzrokn, ktorej dokladnie opisa¢ nie umie,
ale ktorg czuje dotkliwie. Przy badaniu znalaztem nadwzrocznosé w bardzo
umiarkowanym stopnin ('/;,), przyzupelinie prawidtowej sile widzenia. Nadwzrocz-
nos¢ skarg chorego nie objasniala juz z tego powodu, ze tak nizkistopien tej wady
w tak mlodym wieku jeszcze trundnosei przy czytanin sprawiaé nie mogl Przy-
tem opowiadanie chorego wecale nie przemawialo za zmeczeniem wzroku,
gdyz cierpienie wystgpilo dosyénagle. Obraz wuiernikowy cala sprawg roz-
Jasnil. Znalazlem w pobliza nerwu i w okolicy plamki zéttej pare drobunych
wynaczynien w siatkowce wsrdéd prawidlowego zreszty obrazu wziernikowego.
Poniewaz tezo rodzaju krwotoki budza zawsze mocne podejrzenie glebokich
zmian w skladzie krwi. dlatego zwrécitem uwage na stan ogdlny chorego. Cierpi
on od dawnego juz czasu na przypadlosci zotadkowe i czuje sie ostabionym.
Nie zaleciwszy zadnego leczenia, zawiadomilem tylko listownie kolege, pod
ktorego opieka chory sie znajdowal, o stanie jego siatkowki. Wgkntek tego
chory poddany zostal $cistemn badanin i w moczu znaleziono bialko.

Przed niedawnym czasem wezwany zostalem jednoczesnie z kolega Apte
do Rabina ze Stonimia, ktory dla leczenia przyjechal do Warszawy. Czuje
sie on od dawnego juz czasu ostabionym. Przed tygodniem zauwazyl nagle
trudnosci w ezytanin. Te trudnosci opisuje dolddadnie. Jest on krotkowzroczny
1 do patrzenia na odlegle przedmioty uzywa oddawna okularéw. Przy tem pa-
trzenin zadna zmiana nie nastapila; widzi tak dobrze, jak dawniej. 1 przy czy-
tanin kazda gloska, na ktora w danej chwili patrzy, przedstawia sie czysto,
wyraznie; tylko dalsze litery, na ktére ma wzrok swi) przeniesé, zacieraja mu
sie, znikajg, tak, ze odszukiwaé je musi; tez same objawy wystepowaly przy



czytaniu kazdem okiem oddzielnie i oboma razem. Zrazu praypuszezalem polo-
wiczng §lepote lewa (bo czytal pismo hebrajskie, ktore od prawej strony idzie ku
lewej). Ale to przypuszezenie wkrotee musialem porzucié: pole widzenia przy
zwyklem doraznem badaniu okazalo sig prawidlowe; wreszeie przy ezytaniu pol-
skiej ksiazki te same wystepowaly trudnosei. Widocznie wise znajdowaly sie
rozproszone drobne braki w srodkowej okolicy pola widzenia, a wige przypusz-
cza¢ nalezalo 1 odpowiednie zmiany anatomiczne w siatkowce. Ze wzgledn na
szybkosé¢ wystapienia tych objawdw najbardziej prawdopodobnem sie zdawalo,
ze mamy do czynienia z drobnemi wybroczynamni. A w dalszym ciggu, szukajge
najczestszej przyczyny rozproszonych drobnych swybroczyn w stodkowych oko-
licach siatkowki, jeszcze przed obejrzeniem dna oka zwricitem uwagg kosultu-
jacego ze mna kolegi na mozliwosé choroby Brighta Ogélay stan przed-
stawial sie w taki sposob, ze zajecie i podeszly wiek chorezo, zdawaly sie do-
statecznie jego skargi tlomaczyé. Tylko na stopach znalezlismy lekki obrzek,
ktory jeszcze ostatecznie Kkwestyi nie rozstrzygal. Badanie wziernikowe dalo
wynik ujemny, ale z powodu niedostatecznego zaciemntenia pokoju nte moglo
byé¢ dokladne. Polecitem choremn zglosi¢ sie do mego mieszkania. Po kilkn
dniach chory przyszedt i przyniost mi jednoczesnie rezultat badania moczu,
w ktorym znaczna ilosé bialka znaleziono; podejrzonie wiec zdawalo sie je-
szeze prawdopodobniejsze. Ale przy pilnem oglgdanin wzisrnikiem Zzadnych
zmian w siatkdéwee dostrzedz nie moglem. Ze zrenica bardzo byla wyzks,
wpuscitem krople atropiny i dopiero po rozszerzenin zrenicy przekonalem sie,
ze przypuszczenie bylo sluszne. Na zewnatrz i ku gorze od nerwu wzroko-
wego (w obrazie odwrotnym) znajdowaly sie dwie plamy krwawe, podingowate,
prazkowane, jakby namalowane pedzlem lekko w ezerwonej farbie namoczo-
nym; taki wyglad jest jak wiadomo charakterystyczny dla wylewow krwawych
pomiedzy widkna nerwowe siatkowki. Plamka 2z6lta przedstawiala sig jako
owal, nieco ciemniejsza barwg od tla siatkowki odbijajacy. Na gérnym brzegu
owala dojrzalem pare drobnych wybroczyn, ale to tak drobnintkich, ze dopiero
umiesciwszy po za wziernikiem moena wypukia soczewks, moglem je dokladnie
obejrzec. Zresztg na dnie oka zadnych zmian nie dostrzeglem. Nerwy tylko
byly lekko zaglebione, co u starych ludzi bardzo czesto sig napotyka.

Oglaszam te przypadki nie dla tego, ze stan siatkowki Lyl w obu pierwsza
i gldwna pobudky dla zbadania moczu i vozpoznania choroby; przypadki tego ro-
dzaju tak czesto sig powtarzaja i tak sg znane, ze na ogloszenie nie zasluguja.
I nie dla tego. ze w drugim przypadku nawet nie zmiany wziernikowe, a subjek-
tywne objawy, dokladnie przez inteligentnego chorego opowiedziane, obudzily po-
dejrzenie cierpienia nerkowego. [ nie dla tego, aby zwrdcié nwage, ze w tego
rodzaju przypadkach, wymmagajacych bardzo dokladnego zbadania dna oka, na-
wet lekarz wprawny w uzycie wziernika nie powinien zaniedbad rozszerzenia
zrenicy; te zasade znaja dobrze okulifci i zawsze stosujg. Glownie do oglosze-
nia tyeh przypadkéow pobudzila mnie sama postaé, w jakiej choroba siatkowki
wystgpita. Choé nie rzadko tego rodzaju zmiany przy bialkomoczu sie napoty-
kaja, ale nie sy to zmiany typowe. Do zupelnosci obrazu braklo, jak wiadomo,
biatych plamek w siatkowce i znanej kovony promienistej w okolo plamki zoftej.
Obraz ten objasnia sie bardzo wezesnym okresem choroby. W obu przypadkach
badanie nastgpilo w bardzo krotkim czasie po pojawieniu sie pierwszych obja-
wOw chorobnyeh. Widocznem jest, ze stosunkowo 1rzadzie] napotykaé¢ musi le-
karz t¢ wezesng postaé chorobng. Gdyby chorzy, ktorzy materyjalu do niniej-
szej notatki dostarczyli, nie byli zajeci bezustanuie ksiazkami, jeszcezeby z pe-
wnosclg nie wiedzieli, ze wzrok ich szwankuje. A wszakze daleko czesciej za-
palenie nerek napotyka si¢ wlasnie n ludzi, zajetych praca nie umystowa.

U obu choryeh zmiany w obrazach wziernikowych ograniczaly sie tylko
na drobnych wynaczynieniach. Przy bialaczce i zblizonych do niej chorobach



krwi, glowne zmiany polegajg takze na drobnych wybroezynach. Biale plamy
w srodku wybroczyn, ktore tym ostatnim cierpieniom towarzysza, nie napoty-
kajq sig stale inie sq koniecznym, charakterystycznym objawem. A jednak,
Jakkolwiek wqucmle drobne wynaczynienia w jednym i drugim razie na obraz
chrobny sig skladajg, wszakze obraz ten ostatecznie wy pa(la, zwykle inny przy
biatkomoezu, niz przy bialaczce. Roznica polega na umiejscowieniu i ugrupowanin
pldm krwawych. Wybroczyny, towarzyszace cierpieniu nerek, Z[l&JdlIJ& 316 prze-
wainie w srodkowe]j okolicy siatkowki, blizko nerwu wzmkowevo I najczesciej
samy plamke z6lta zajmuja. Przy bialaczce I pokrewnych ehorobach wybro-
czyny zwykle napotyka sig na obwodzie siatkowki Zapewne w znacznej cze-
scl ta okolicznosé jest pr 7y czyng, e ziniany przy bialaczce znajdywane bywaga,
tylko dla tego, ze lekarz je zgory przypuszeza 1 szuka; przy bialkomoczu skargi
chorych najezesciej do badania oczu sklaniaja. Jakkolwiek bardzo tradno zro-
zumied przyezyne tej roznicy w obrazach wziernikowyel, jakkolwiek trudno
zda¢é sobie sprawe, dla czego w jednym razie krwotoki przy plamce zoltej, w dru-
gim razie daleko od niej sig pojawiaja, wszakze sam fakt przyjac potrzeba.
Dalem notatce niniejszej tycut ,wy broczyny siatkowkowe* jak-
kolwiek zgodnie z pannjaca dzis nomenklaturg, nalezato naplcsa,c vetinitts albumi-
nurice.  Otoz zaden z wyrazdw skladajacych te nazwe nie wytrzymuje krytyki.
Jeszcze epitet przymiotnikowy tolerowaé potrzeba. Jakkolwiek zmiany w siat-
kowee nie zaleza bezposrednio od obecnosei bialka w moczu, albo od zapalenia
nerek, ale dopoki najblizsza tych zmian przyczyna nie bedzie znana, potrzeba
nazwe takg zachowadé¢. A mozna to uczynié¢ tem zasadniej, ze choé obraz wzierni-
kowy, tej nazwie odpowiadajacy, dosyé bywa rozny, wszakze najczesciej pewne
stale posiada cechy i istotnie najezgsciejjednoczesnie 7 biatkomoczem wystepuje.
Ale nazwa retinitis, zapalenie siatkowki. niczem. oile sadze, nie da sie uspra-
wiedliwié. Juz to wogoble w oftalmologii bavdzo czesto nadu/ywa. sig NazZwy
Zapalenie. Ohociaz to nadunzyecie najmniej do gcznicy sie stosuje, ale na-
wet pewne postacie conjunctivitidis malo na te nazwe zaslugujg. Gorzej juz
dzieje si¢ z rogowka. Cuzesto najprostszy wrzod, zadnych cech zapalenia nie
pl/edbm“’m‘]acy, 081 nazwe keratitis wlcerosa; wr 76d czysto rozpadowego charak-
teru, typowy przedstawiciel rozpadowej sprawy. nazywasig keratitis newroparalitica.
Ale najgorzej sie dzieje ze sprawawl chorobnemi, kiore na dnie oka wystepuja.
Ogromna wiekszosé patologicznych obrazow wziernikowych figuruje Jako sprawy
/apalne Pme biatych plamek na dnie oka, rozproszone wynaczynienia, barw-
nik 0’(1[.1811190‘(1/:'8 nagromadzony. odstonigcie naczyi naczynidwki na ograniczo-
nej plzebm?em wszystko to nazywa sie retinitis, albo choriotditis, Pr7y Lych
chorobach nie tylko brak wszystkich czterech kardynalnych objawow, jakich
dawna patologija w calosci wymagala, aby sprawie chorobnej przyznaé nazwe
zapalenia, ale nie ma i tych momentéw, ktore podiug nowszej nauki sprawe za-
palng cechuja. Niewatpliwte wigkszos¢ lekarzy czuje dobrze, ze nazywa zapa-
leniem sprawy, nie zasiugujace weale na te nazwe, ale kwestyje nazwy uwazaja
za podrzedny i maloznaczgcey. Poglad to niezupelnie stuszny. Jezeli wyraz z a-
palenie ma wyrazne i okreslone w patologil znaczenie, to juz naduzywaé go
nie nalezy. Prawda, ze wyrazy vetinitis, albo chorioiditts w znaczenie choroba
siatkowki albo naczyniowki sy wygodne w uzyciw; gdybysmy tych Wyrazow
mniej uzywali, musielibysmy czesto uciekac sie do omdéwien, ale ezyz drobna do-
godnosé moze falszywe mnazwy usprawiedliwié? Co wiecej, Pprzypuszczam, e
nieraz te nazwy praktyczna szkode Przynosza. Rozpoznawszy sprawe zapalna,
mimowoli moze lekarz zwraca sie nieraz ku tym srodkom, ktore przemwzapalny
arsenal stanowig, tembardziej, ze sg to choroby dla leczenia w ogéle niewdzie-

czne i trudne.
Zygmunt Krams:zt) yk,




Wiandomosci biezace,

Warszawa. W N-rze 17 Kroniki Lekarskiej z r. b. pojawila si¢ pewnego vodzaju zaczep-
ka Gazety Lekarskiej, mianowicie krytyka, ale czego ?... ogloszenia pomieszezonego w jednym
2 N-réw Gazety Lekarskie}, na oktadee, Tak jest, nie mylimy sie, krytyka ogloszenia. Wpra-
wizie moglo by to nam bardze pochlebiaé, Ze nawet ogloszenia zamieszezane w Gazecie Lekar-
skiej budzg taki inteves literacko-naukowy (1?), iz podlegajy obszernej krytyce, szezerze jednak
przyzonamy, ze wolelibySmy spotykaé si¢ z krytykg prae naukowyeh i na takg odpowiadad. Ale
edr robié, zmuszeni jestesmy i w tym razie da¢ odpowieds ,Kronice Lekarskiej,

Przedewszystkiem jak najmocniej protestujemy przeeiw pogladowi ,Kroniki%, jakoby ,Re-
dakeyja pisma, pomieszezajgea jakls inserat, solidaryzowala sie nicjako z oglaszajacym, poreczala
do pewnego stopnia za dobroc¢ odpowiedniego Srodka, za sumiennosé oglaszajacego“. Jest to po-
glad najzupelniej fulszywy; zadna Redakeyja pisma nie przyjmuje na siebie odpowiedzialnosei za
ogloszenia i Zadna nie poreeza za dobroé Srodka 1sumiennosé oglyszajacego; cheemy nawet wie-
rzy¢, ze i Redakeyja Kroniki fego nie robi; gdyz postepowanie takie do dziwnyeh rezultatéw mao-
globy doprowadzié¢. Nastepnie, co do przepowiedni Sz. Red. Kroniki, jakie beds nastepstwa owego
ogloszenia, Ze mianowicie znajdzie sie ono w innych pismach z dodatkiem ,wyjatek z Gazety Le-
karskiej i t.d.%, to mozemy zapewnié Sz. Redakeyje, iz tak nie bedzie, a to wlasnie dla tego, iz
ogloszenie weale nie jest ywyjatkiem z Gazety Lek.® i Ze tego rodzaju przedrikom zawsze mozina
zapobiedz. Nie mozna tylko zapobiedz takim przedrukom, jaki pomieseita Sz, Red. Kroniki, a ta-
ki przedenk robi wiekszg reklame anizeli dziesieé¢ lub dwadzieseia ogloszed, podnosi bowiem do
godnoSci s pra wy rzeez, na ktorg doprawdy malo kto zwrdcit by uwage, aci ktérzyby 1 zwrd-
eill, vuszyliby ramionami z politowanicm nad naiwnoseiy i glupota oglaszajacego. Obeenie éw cu-
downy uzdrawiacz ma wiclkie obowigzki wdzigeznosei dla Redukeyi Kroniki, z pewnoseigy nie
spodziewat sie on takiego rozglosu. Jest jednak jedna okoliezno$é, ktora nas bardzo nieprzyjem-
nie zadziwia. Robiae jakis zarzut, czy to pojedynezej osobie, czy stowarzyszeniu, trzeba go
robi¢ w dobrej wierze, to jest byc¢ przekonanym, iz robi si¢ zarzut stuszny. Tymezasem w tym razie
rzecz si¢ ma inaezej, Sz, Red. Kroniki zarznea nam, iz pomiesciliSmy to ogloszenie, a kilka wier-
szy ponizej dobrodusznie objasnia, iz nie moglisémy postapi¢ inacze), gdyz jesteSmy zwigzani umo-
wia, radzi nam tylko ,kosztem wieikich ofinv* zerwaé owg umowe. (tdéz w naszem przekonaniu,
jezelisiny sie do czegokolwiek zobowigzali, musimy do terminu dotrzymaé — wobee zas§ Caytelni-
k0w naszych nie mozemy podlegac najmniejszemu zarzutowl, gdyz od samego poezatku oswiad-
czylismy I, jakie na nas ciaza zobowiazania i postepowalizxniy z najzupelniejszg jawnoseia i otwar-
toseig. Jak za$ Seidle pojmujemy spelnianie prayjetyeh zobowiazan, to moezemy Szan. Red. Kiro-
niki daé¢ dotykalny praykladzik. W roku zeszlym proponowano nam pomieszezanic reklam spe-
eytikow {rancuzkich, to jest artykutow, majaeyeh pozdor prae naukowyeh, a sluigeych jedynie za
reklame dia nowych &rodkdw, tub pojedynezyeh firm aptekarskieh francuzkich., Poriewaz amowa
nasza do tego na szezeleie weale nas nie zobowigzuje, przeto bez wzgledu na wysako&é propono-~
wanej zaplaty stanowezo odinowilismy powyzszemu zadanin, tymezasem, owe platne psewdo-arty-
kuly pojawily sic... w Kronice Lekarskicej! (Nr. 6 r. 1882).

Derlin. W d. 15 Paidziernika v. b. uroczyscie obehodzonym bedzie przez jego uezniow
25-letni jubileusz prof. E. duBois-Raymonda.

Fredurg, Na kongresie przyrodnikéw majaeym odby¢ sie tutaj 18—21 Wrzesnia na dwich
posiedzeniach ogdlnych odezyty inieé bedy Hertwig, Sehweinfurth i Liebermei-
ster. Na posiedzeniach sekeyjnyeh z medyeyny wewnetrznej rozprawy toezyé sie beda o ,po-
stepowym zaniku miesni“ i o ,leczeniu ostrego goscen stawowego przetworami salieylowemi®
W dyskusyi nad pierwszym z tyeh przedmiotow miedzy innymi udzial wezmg Liehtheim
Erb i Baimler. Z dziedziny pedyjatryl nkaza sic obszerne veferaty o grujlicy i przymiocie
kazdy z tych przedmiotow podzielonym jest nall ezedei, kazda ezesé 7 oddzielnym referentem, mig-
dzy ktorymi wymienieni s3: Henoeh, Demme, W eigert, Henbner, Kassowitz,
Baginski Kohts, Thomas.



Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Praegld lebarsli. Nr. 36. J. Mikuilez Dwa przypadki osteoplastyeznej resekeyi
stopy wedlug metody wlasnej. — W.Jaworski. O powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni
zoladka, (C. d.)

— Medycyna, Nr. 36. W.Maczewski. Kilka slow o szczepieniu ospy ochronnej.

WsPOMKIENIE POSMIERTNE.

Zmarly w d. 9 Sierpnia r. b. & p. Antoni Andrzejowski, Magister medyeyny i chi-
rurgii, urodzit si¢ w Krakowie w 1807. Tamze uezeszezal do Gimnazyjum 8-tej Anny, a w 1830
ukonezyl na Wszechniey Jagiellonskiej nauki lekarskie, otrzymawszy powyszy stopien, potwier-
dzony nastepnie przez owezesny Uniwersytet Warszawski wraz z udzieleniem mua prawa do prak-
tyki w Krélestwie.

Syn niezamoznych rodzieow, od wezesnej miodosei sp. Andrzejows ki o wlasnych musiat
is¢ sitach, to tez jeszcze w szkolach, pracujge na siebie wspomagal nadto sedziwego ojea. Weze-
snie tez ja¢ sie musial i w lekarskim zawodzie pracy dla chleba, choé niezawodnie szersze umy-
slowe jego zdolnosei bylyby mu pozwolily pokusi¢ sie o Swieturejszg, stoleczng, byé moze karyjers.

Juz w 1833 widzimy go lekarzem przy rzadowych zakiwdach gérniczyeh w Miedzianogirze
(w Kieleckiem), gdzie przebywal do 1844 r. Potem zostaje lekarzen powiatu Kieleckiego, a od
r. 1867 lekarzem miejskim i pomoenikiem Inspektora gub. Kieleckiej. W 1878 usunat sie od stui-
by, pracowul wszakie dalej jako lekarz prakiykujacy. W 1880 v, po 50-ciu latach lekarskiego za-
wodu, chlubnie i pozyteeznie dla wspotbraet spelnionego, liezni koledzy, wdzigezni pacyjenci i wiel-
biciele uezeili go uroczystym jubilenszowym obchodem i ztozyli mu pamigtkowe album z fotogramami.

Pigédziesiat lat pracy lekarskiej! pol wieku prowineyjonalne] praktyki! Cala sléw tyeh do-
niostosé, caly wielkosé eiezkiego takiej pracy brzemienia, pojmie kazdy, kto sobie pomysli, ile to sit
stargaé porrzeba, by choé lat kilka wsrdd znoju i niewywezasqy, zlyeh drog i niepogody wytrwadé,
zawsze do boju gotowym, na lekarskiej twierdzy wylomie. Iluz to mlodyeh lekarzy, jui po la-
tach kilku takiego trudu, ze znuzeniem ecigzkie stanowiske porzucié pospiesza? Coz wiee powiedzieé¢
o tej dzielnej, niespozyte] organizaeyi, co przez pot wieku potrafila opieraé sie znojom, co mowié
o czlowieku, co przez pot wieku bojowal ciggle, bez wytchnienia, a pracowal szezerze, serdecznie
i zawsze z pogodnem obliczem? Niezawodnie i w zyein $p. Andrzejowskieg o bywaly ehwile,
gdy, syt dobryeh, poczeiwyeh unezynkdw, a twardym wyczerpany trudem, zatesknil do spokojniej-
szego, niniei mozoluego zycia, ale trzymal go na miejsen obowigzek dia coraz liczniejszej ro-
dziny, ktérej prawdziwym, wzorowym byf ojeem i zwolna rozwijajace sie przywiazanie do tyeh, kto-
rym najwiecej praey, sif 1 wiedzy prazynosit w ofierze,

Ale i ta dzielna budowa, ta wyjatkowa sila nie mogla sie wreszeie oprzeé prawom natury,
Wyezerpaly si¢ zasoby pieknego umyslu i fizyezne stargaly sie sily. Gast zwolna i eicho, a star-
czy zanik mozgowia polozyl kres pracowitemu, pozytecznemu i zacnemu zywotowi zastuzonego
lekarza.

Na gréb wytrwalego pracownika, zroszony izami wdzigeznosei lieznyeh rodzin, ktorych przez
lat tyle byt prawdziwym opickunem w uviedoli, doradzea w chorobie, a przyjacielem w nieszezegeiu
i my rzacamy listek kolezefiskiego, bratniego wspommnienia, bo zmarly byl nietylko dzielaym leka-
rzem, w pigknem tego wyrazu znaczeniu, ale dobrym szlachetnym towarzyszem, eo gérujge nad
innemi naukg i doSwiadezeniem, zagrzewal swym przykiadem do pracy i umoraluial tych wszyst-
kich, co z nim obcowali. Cichy i skromny, stodki w obejscin, dla sicbie surowy, poblailiwy dla
wspolbraei, pigkaym byl dla nas wzorem. Rodzinie swej zamoinosei nie zostawia wielkie], ale
dal jej nieskalane imi¢ cnotliwego ezlowieka i zacnego ezlonka spoteczenstwa,

Czes¢ jego pamieei, niech lekkg bedzie mu ziemia. M, L.

Kielce 13 Seerpnia 1883,

Wydawca Dr. St. Kendratowicz. Redaktor odpowiedziainy Dr. Wi, Gajkiewicz.
Aoasoxeno Iiemayporo, Bapmasa 1 Cemradpa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr, 23,
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Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebng opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywa z 2upelnym skutkiem w nastepujgeyeh chorobach:
1. w chorobach kanalow kiszkowych

2. Y obstrukeyi chroniezne]

3. " uderzen do glowy, zawrotach, biclach serca i astuie,
&, ” febrze wywolane] zanieezyszezeniem zoladka

. " chronicznych w ogole

6. " lekkich eierpieniach skrofulicznych

7. ” sttuszezeniu

8 organow pleiowyeh kobiecych

Sprzedaje gig we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
i aptekach w Rossyl.
SKL ADY | u Aleksandra Wenzia w Petersburgu, Kazanska 3 20—13
’ | uL. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj

=
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i SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH 7
§ PRZY APTECE POD FIRMA | {
1 HP. "'H. EHI i & Ee B C BN s
" i istniejgey {’}
Zaopatrzony zostal w Sol Viehy do kapieli, uzywana przez osoby nie mogace udaé sie 1
39 dia odbyeia kuraeyi do Viehy, a takze w Pastylki, przygotowane z wod Vichy, znane ze swego J/

*‘, skutecznego dzialania, vlatwiajacego trawienie i pochtaniajacego kwasy zolgdkowe. 30 —25
W, S, o W W, Wk TR S, e, W6, W S, W WA G S S W WL W W e M e e, — —

LEKARZA

zaprasza sie do Osady z pensyja 300 rs., mieszkaniem i opatem, oprdcz praktyki. Wiadomose
w Sktadzie Materyjatow Aptecznych W-go Sierzputowskiego. 3—3

¢ WATTONTEGD GIESSHOBLER

\ Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna
NAJLEPSZY NAPO) STOLOWY | ORZEZWIAJACY

- wyprobowany przy kaszlu, chorobach gardla i przy kataraeh zoladka
h{;’”‘“t‘g i pecherza moczowego.

TTQNi PascyIlci do trawien;
GIESSHIIBLER Saasty 1 do frawienia.

HENRYK MATTONI (Karlsbad).

Sprzedaje sig we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
i aptekach Rossyi

SKLADY u Aleksandra Wenzla w Petershurgu Kazafnska 3.
ul. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwiejewoj 20—13

/.
¥
|
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PRZY APTECE POD FIRMA
EBp. TES. R B OEH N B B & ERE

istniejacy,

Zaopatrzony zostal w wody Vichy, tegorocznego ezerpania, ze Zrdodel: Grande-Grille, Ho-
pital, Celestin, autrives, Meadames, Chomel.

? Woda Viehy uzywang jest w cierpieniach orgaundw trawienia, w chorobael watroby, przy H
 kamieniach zoleiowyel, w chorobaeh &ledziony, w “eliorobie cukmwe‘,, przy wydzielaniu piaska &
§ 1 bialka. Wuenpnenmch pecherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w elerpieniach nerwowvehna g
o podstawie axlxytscmq rozw 134)&0)011 sie. 30—25 |

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzielo p. t.

{EILIDOLOG]

napisana przez D. Z. Krowczyiskiego w 8, str. XTI i 448,

Cena b zrt. w. a. 0—4

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a.
PRZEKLAD Z 40 WYDANIA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs. 6 z przesylka Rs. 6 k. 50.

Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 45,

oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—22

Jospoaeno Llensyporwo, Bapiuasa 1 Cenradipa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nrv, 23,
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ALETA LEKARS

PISMO TYGODNIOWE

POSWIECONE

Al
WSZYSTKIM GALEZIOM UMIEJETNOSCY LEKARSKICH.

Cena Gazety Lekarskiej: w Warszawie: roeznie b rs., pdlroezuie 2 vs. 50 kop., na prowineyi,
w Cesarstwie i za graniea: rocznie 6 rs., pitrocznie 3 rs.
Cena ogfoszen: Trzy pierwsze po kop. 15 za wiersz drobnem pismem, lub za jego miejsce,
nastepne po kop. 10,

Redaktor odpowiedsialny: Dr. Gajkiewicz Wtadystaw. ~ Wydawea: Dr. Kondratowicz Stanistaw

Adres Redaktora. Marszatkowska Nr. 45,  Adres Wydawcy: Marszalkowska Nr. 49,

OGLOSZENIA.

CHEMICZNO-MIKROSKOPOWA PRACGWNIA

dla celow dyjagnostyki lekarskiej

D-ra E. Przewoskiego,

proselktora Cesarskiego Warszawskiego Uniwersytetu. dokonywa wszelkich
rozbiorow moczu, sluzu krwi. nasienia, tkanek patologicznych i ¢. d.
Chmielna Nr. 26. 314

Dr. TymowskKi.

praktykuje jak lat poprzednich w San Remo. 8—5

Dr. W. Jaroszynski

ordynowaé bedzie jak lat poprzednich od 1 Wirzesnia w Meran.

DOM ZDROWIA

D-ra Oltuszewskiego,

egzystujaey w Warszawie od 1880 r.. przeniesiony zostal na ulice Diuga Nr. 6 (dawny patac
Kronenberga). Zaklad przyimuje na stale pomieszezenie chorveh na wszelkiego rodzaju cier-
pienin. Cale utrzymanie z lekarstwami, opieky lekarsky i felczerskg od 2—4 1s. na dobe. 6—4%
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KAPSULKIi PIGULKI
Z BROMKU KAMFORY

DOKTORA CLIN

Laureata facultetu medycznego w Paryzu. — Nagroda Montyon,

KAPSULKI i PIGULKI Dra CLIN z éromku kamfory azywaja sie
w chorobach nerwowych, mdzgowych, w dolegliwoSciach sercowycht od-
dechowych, oraz w nastepujgcych przypadtosciach: astmie, bezsennoset,
kaszlachnerwowych, spazmach, palpitacyach, kokluszach, gjbz'fe/’syz; kon-
wulsyach, zawrotach glowy, zagtussentu, gorqczkach, migresnze, w cho-
robue pecherza skanalow moczowyck inauspokojenie calego organizmu,

NALEZY WYSTRZEGAC SIE PODROBIEN, i WYMAGAC, JAKO GWARANCIE,
FA KAZDYM FLAKONIE MARKE FABRYKI (ZASTRZEZONA), OPATRZIONA W PODPIS

Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon

Nabywac mozna w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zas w Warszawie
i na prowincyi za pesrednictwem wezvstkich aptekarzy u ktéryeh znajduia sie jednoczednfe
PG T IRl Z XL, AZNE Dra R ADTIEATT.
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g PIGULKI ZELAZRE D™ RABUTEAU

¢ LAUREATA INSTYTUTU FRANCY! ®
® pPIGULK! ZELAZNE RABUTEAU sg pokryte cukrem. 4
3 Liczne studya, dokonywane w szpitalach przez professoréw fakultetu paryz-:

Pkiego wykazaly stanowcza skutecznoéé Pigutek zelaznych Rabuteau! w na._stgpu-O
gj@cych stabociach:  dlednivy, bezkrwistodci, tw utratach krwi, w ogolnej niemocy,
Qypyciencreniu, w rekonwalescencyach, w slabosciach driect i wezystkich w ogéle sla-¢
2bo§ciach spowodowanych brakiem krwi. . ‘ L :
¢ PIGULKI ZELAZNE R ABUTEAU nie czernig zgbéw. dajs sig trawié najslab-g
®.,vm osobom nie powodujac obstrukeyl. Zazywaé regularme po trzy pigutkie

y P . ! > 4
#rano i wieczorem przed jedzeniem. : 2
@ Kuracja Zelazem za pomocy pigulek Rabuteau jest bardzo oszczgdna, stanowie
gona bardzo maty wydatek dziennie. . . | :
& Nalezy wystrzega¢ sig podrobien, i wymagaé jako gwarancjg na kazdym tla-g
$konie piguiek zelaznych D-ra RABUTEAU marke fabryki (zastrzezony) opa-
otrzong w podpis: Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon, ¢
4

Nabywaé¢moZna w ParyZu u Clin i Gie, 14, rue Racine; zaé w Wars-awie i na prowlneyi &
4 za posdrednictwem wszys:kich aptekarzy. :

:0000000000"0”00“000000000000000000090 24900440

KAPSULKI MATHEY-CAYLUS

Wyrobu D-ra Clin — Nagroda Mottyon

¥, . KAPSULKI MATHEY-CAYLUS 7z essencyi drzewa sandai.owego w polg-
¥ czenin z essencyami balsamicznemi sa zalecane przez iekarzy na ekoro-
B Oy zastarzale @ nowopowstale, biale uplawy kobiel, na choroby kanalu

] moczowego ¢ wszelkie praypadioSce kanaldw moczowych. i

»Z powodu delikatnej karukowej obstonki KAPSULKI MATHEY-CAYLUS trawig sig przez§
; osoby najwatlejsze nawet i nie szkodzg w niczem zotadkowi.*
{Gazeta Szpifali Paryzkich),
Zazywaé 9 do 12 kapsulek dziennie. Szczegdtowy opis dedaje sig do kazdego flakonu.§
Nalezy wystrzegaé sie podrobieft i wymagaé jako gwarancje, na kaidym flakonie KA-
PSULEK MATHEY-CAYLUS marke fabryki (zastrzezony) opatrzong w podpis:
Clin & Cie i Medal Nagrody Montyon. .

| Nabywac moina w ParyZu u Clin et Cie, 14, rue Racine; zaé w Warszawie i na prowincyl za podredaictwen
wezystkich aptekarzy u ktdrych znajduja sig jednoczesnie pigultki Zelazue Dra Rabuteau.
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Tresc. I E Kornilowiezs Dwa przypadki plasawiey polowiczne] (Hemichorea), — 1L J.

Pawinski. Zwezenieizatkanie tetnic wiencowych serea, pod wizgledem fizyjologicznym, anato-

mo-patologicznym i Lklinieznym (Dalszy ciag). — Notatki lekarskie. 22, Z. Kramszt y k. Wybro-

ezyny w siatkdwee przy bialkomoezu. Dwa przgpadki ehorobowe, — Wiadomosei biezgce, —
Wspomnienie posmiertne, — Ogloszenla,

I. DWA PRZYPADKI PLASAWICY POLOWICZNE]
( Hemichorea).

Napisal

Edsward Roraniiowicz

ordynator oddzialu psyechiiatryeznego przy szpitalu Ujazdowskim.

(Rzecz czytana w Towarzystwie Lekavskiem na posiedzeniu klinieznem z 6. ITI. 1883).

Dotychezas antorowie rozrozniajadwojakiego rodzaju plagsawice polowiczng
(hemichorea). zwyczajng i objawowa (lhemichorce ordinaire et I'hemichorée sympto-
matique). Co do pierwszej, to natura zmian moézgu. warunkujgeych takowa,
nie jest dotychezas poznana. Co do drugiej, to wiadomem jest, ze takowa pod
wplywem uszkodzen mozgu powstaje w polowie ciala przeciwnej cierpieniu moz-
gowemu i zalezng jest od siedliska cierpienia. a nie od natury jego. Ogolng
wspolng cecha tak plasawicy polowicznej zwyczajnej, jak i plasawicy polowicznej
objawowej jest charakter ruchdw podobny do charakteru ruchéw, jakie widzimy
przy zwyklej plasawicy (chorea minor), cala tylko réznica polega na tem, ze rachy
te przy plasawicy polowicznej sa ograniczone do jednej polowy ciala. Ruchy te
sg mimowolne, nieprawidlowe, nierytmiczne, odbywaja sie ciagle, ustaja podezas
snu, powiekszaja sie podezas ruchéw dowolnyeh i nie podlegaja woll.

O plasawicy polowicznej zwyezajnej pisali Moynier, Trousseau.
Grisolle, Laseguene. O plasawicy poltowicznej objawowej pisali T r a-
vers, Roud, Tuchwell, Jackson, dokladniej zas zostala zbadana
przez Mitchella Charcot'a i Raymonda. U nasporaz pierwsay
spotykamy opis takowej w pracy kolegi Gajkiewicza ,Obecny stan wie-
dzy o umiejscowieniach czynnosci i zboczeir moézgowychrok 1879. str. 52. 4 pracy
tej jako tez iz pracy Ray mon d'a: ..Etude anatomique. physiologique et elini-
que swr Uhemichorée pozwole sobie w czesel korzystaé.

Plasawica polowiczna objawowa najczesciej wystepuje po napadzie apo-
plektycznym, gdy objawy porazenia polowicznego (hemiplegial, bezwlad polowi-
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czny 1 przykurczenia zaczynajg ustepowaé. Jest totak zwana lLemichorea posthae-
morrhagica, posthemiplegica, postparalytice. W miare jak migsnie porazonych koi-
czyn odzyskuja swag czynnosé, zjawiaja sie w takowych ruchy plasawicze.
7 poczgtku slabego natezenia. zwigkszajgce sie stopniowo i trwajgce przez cale
zycie. W wiegkszej liczbie przypadkéw zboczeniu temu towarzyszy znieczu-
tenie polowiczne (heaemianaesthesic) tak skory jak iinnych narzadow zmyslow,
jako: to sluchu, wechu, smaku i wzroku.

Plgsawica polowiczna moze wystgpié i przed porazeniem polowicznem ,
wkrotce po napadzie apoplektycznym; bedzie to tak zwana hemichorvea prachemi-
plegica. Tu moga byé dwa praypadki: albo po napadzie apoplektycznym wyste-
pujg ruchy plgsawicze, ktore, przetrwawszy dni kilka, ustepujg objawom pora-
zenia polowicznego, ktore sie koiiczy smiercia, albo tez po napadzie apoplekty-
cznym ruchy plasawicze i porazenie polowiczne ustepnja, chory przychodzi do
zdrowia, ale po powtornym napadzie wystepuja znowu ruchy plasawicze i pora-
zenie polowiczne, ktore moze albo zakonezyé sie smiercig. albo powtdrnie ustapic
it. d. az do Smierci. Znieczulenie polowiczne zdarza sie i przy tej formie
plasawicy polowiczne].

II. Plysawica polowiczna objawowa moze towarzyszyé zanikowi czescio-
weint mézgu, ograniczonemu najczescie) do jednej potkunli. Przyczynag tego zaniku
najezesciej bywaja choroby przebywane w wieku dziecieeym lub podezas zycia
wewngtrzmacicznego. jak rozmigkezenie, zapalenie mézgu traumatycznego po-
chodzenia. wynaczynienia w oponach mozgu, stwardnienia zrazowe i t.d.. Naj-
czeseie] zaburzenia te prowadzy za sobg nieuleczalne poraZenie polowiezne
z przykurczeniami. ale niekiedy poraZenie polowiczie przemija, a po niem wy-
stepuje plasawica polowiczna, albo tez porazenie polowiczne moze byé od po-
czgtku zastgpionem przez plgsawice polowiczne.

Tego rodzaju plasawica polowiczna prawie zawsze trwa przez cale zycie,
Inteligencyja przytem moze byé albo zupelnie zachowana, albo byé oslabiona.
Czesto napady epilentyczne sg udzialem tego rodzaju chorych. Znieczulenia
polowicznego przy tej formie plasawicy polewieznej nie spotykamy.

Nakoniec plasawica polowiczna moze wystapié przy nowotworach mizgu.
W tyeh przypadkach poczatek takowej nie jest gwaltowny.

Objawy zboczen ruchowych wystepuja powoli. Czesto przytem brak pora-
zen polowicznych, a nigdy prawie nie obserwujemy znieczulenia polowicznego.
Ruchy za$ plasawicze czesto sq ograniczone do jednej rgki.

Co do zmian w moézgu, jakie spotyka sig przy plasawicy polowicznej
objawowej, to dotychezasowe doswiadczenia na zwierzetach, dokonane przez
RRaymonda i rezultaty badania zwlok, pozwalaja postawié wniosek, %e
plasawica polowiczna objawowa powstaje wskutek uecisku, draznienia’ lub tez
znieczulenia peczka wlokien torebki wewnetrznej. znajdnjacego sig ku przodowi
i na zewnatrz od wiokien czuciowych tejze torebki, peezka wlokien znajdujacych
sie w najblizszym stosunku z czeseia tylng wzgdrka wzrokowego.

fo do plgsawicy polowicznej zwyczajnej, to natura zmian mozgu przy ta-
kowej, jak to nadmienillémy, dotychczas nie jest poznana. W kazdym razie
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wielee jest prawdopodobnem ze i tu zmiany istnieja i Ze sg umiejscowione tam,
gdzie i zmiany spotykane przy plasawicy polowicznej objawowej, od ktorej ze
wzgledu 1a objawy niczem sie nie rézni.

Przedstawiwszy w krotkim zarysie obecny stan naukio plasawicy polo-
wicznej, pozwola Szanowni Panowie, e zajme ich uwage opisem dwoch przypad-
kow tej choroby.

PrzypadekI Franciszek Napierowski, zolnierz dymisyjonowany, nie-
zonaty, wiekn lat 57,

W ywiady. Chory majac lat 12 przebyl tyfus. W roku 1836 wstapil do
wojska. Podezas stuzby wojskowej dwa razy chorowal na febre. W roku 1875,
bedac juz w domu, chory doznal napadu apoplektycznego, poczatek ktorego tak
opisuje: ,,Byto to przed Bozem Narodzeniem, gdym mial zamiar wbi¢_gwozdz
w sSciane i stalem na desce, uczulem bol w rece prawej. chciatem wzigc¢ mlo-
tek, lecz regka miopadla, cheac za$ sie oprzeé na prawej nodze. zlecialem
z deski. Ani krzyczeé, ani slowa wyméwi¢ nie moglem.” 7 tego opowiadania
chorego widzimy, ze byl to napad apoplektyczny, polaczony z utratg mowy
1 z porazeniem polowicznem strouny prawej.

Wkrotce potem chory zostal odestany do szpitala Ujazdowskiego, gdzie
pozostawal przez 18 miesiecy. Tnu dopiero po 3-ch miesigcach zaczgl mowic,
a W pdl roku potworzyly sie przykurczenia (contracturae) w konczynie gornej
prawej. W rok zas po napadzie wiadza w koiczynie gornej i dolnej prawej za-
czela powracaé, ale jednoczesnie chory zauwazyl, ze konczyna gorna prawa,
czesto pomimo jego woli sie porusza. Z poczatku ruchy te byly stabe. leez sto-
puiowo w miare powrotu wladzy rach mimowolny sie wzmagal. co szczegolnie
sie¢ nwydatnialo, jezeli chory cheial wziaé jaki bgdZ przedmiot do reki Taki
stan konczyny gornej prawej pozostal do obecnej chwili.

W konczynie doinej prawej, chory odzyskal prawie zupelnie swa wladze.
Chory obecnie znajduje sie w szpitalu Ujazdowskim, na sali Szanownego Kollegi
Szteinberga, ktory taskawie raczyl pozwoli¢ mi go zbadaé i przedstawicé
Szanownym Panom.

~ Stan obecny. Chory wzrostn malego. budowy dobrej. odzywiania
miernego. Miesnie jak w jednej polowie cialta, tak i w drugiej. jednakowo rozwi-
niete.  Blony sluzowe i skora normalnie nkrwione. Zrenice jednakowo rozsze-
rzone, dobrze oddzialywaja na swiatlo, Lewa falda nosowargowa nieco wygla-
dzona. Jezyk chory wysuwa rowno. Badanie narzaddw wewnetrznych nie wy-
kazalo Zadnych zboczen Tetno 60 uderzen na minute. W konczynie gornej pra-
wej, gdy. cho.ry takowa nie porusza, widzimy pomimowolne poruszanie sie pal-
cow, zglnanie i wyprostowywanie sie takowych. Ruch ten nie jest bardzo
wyrazny, ale jest objawem bardzo stalym. Oprocz poruszania sie pal-
cOW konczyna gérna prawa nieco sig porusza i w stawie napiestkowym.
W chwili gdy chory dowolnie porusza konezyng gorna prawa, ruch ow
mimowolny si¢ wzmaga. Ruchy dowolne sa bezladne, nieskoordynowane.
Konczyna gorna chorego rzuca sie w rozmaite strony. Chory przez to waziad
przedmiotn prawg reka nie moze. Najezeiciej przedmiot 6w rzuca na zie-
mig. Po kazdym ruchu dowolnym. konezyna gorna prawa chorego nie odrazu
stg uspakaja. Przy ruchu dowolnym, dokenanym konezyna gorna lewa. lub
przy chodzenin, ruch mimowolny w konczynie gornej prawej sie wzmaga.
W nocy, gdy chory spi, ruch mimowolny zupelunie nstaje. W konezynie dol-
nej ruchu mimowolnego nie obserwunjemy. Przy chodzeniu chory nieco powlo-
WA konczy.nz@. dolng prawa. Odmmchy kolanowe w obu konczynach dolnych
z-fwho“{ane 1 nieco wzmozone. Lipilepsiae spinalis nie ma. Czucie skorne na uklu-
cie szpilka prawie w calej polowie ciala, a mianowicie w prawej polowie twa-
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rzy, szyi, tulowia, w Kkonezynie gornej i dolnej prawej jest stosunkowo do
czucia w lewej polowy ciala znacznie oslabione, ale zupeinie nie jest utracone.

Ueczucie smaku w polowie jezyka prawej zupelie zniesione. Chory ta po-
fowa jezyka nie czuje ani smaku sol, ani smaku rozezynu chininy, ani smaku
cukrn. W lewej zas polowie jezyka uczucie smaku jest zachowane.

Uczucie wechin w nozdrzn prawem zupelnie zniesione. Chory po wlozeniu
jodoformu do nozdrza prawego nic nie czuje, gdy tymezasem w nozdrzn lewem
wyraznie rozpoznaje zapach jodoformu.

Prawem uchem chory uderzenia zegarka w odleglosci 10-ciu centymetrow
nie slyszy, gdy tymczasem uchem lewem jeszeze w 0(1160‘10301 30 centymetrow
wyrazuie slyszy to uderzenie.

Sita wzroku w obu oczach jednakowa. Pole widzenia normalne, réwniez
jednakowe w obu oczach. Badanie oftalmoskopowe, dokonane przez D-raPrzy-
bylskiego, nie wykazalo zadnych zboczen na dnie oka.

Chmy na zapytania odpowiada przytomnie i logiczne, W obrebie psychi-
cziym zadnych zboczen nie ma. mowa chorego nieco atrudniona.

W przypadkn naszym ciggle istnienie ruchn mimowolnego ograniczonego
do jednej konezyny goérnej, rnchu nieprawidlowego, nierytmicznego, wzmagajg-
cego sie¢ podezas ruchu dowolnego, ustgpujacego tylko podezas snu, ruchu, ktory
wystapil po napadzie apoplektycynym, kiedy juz bezlad i plzykurcyema sto-
pniowo zaczynaly znikaé, dalej obecnosé znieczulenia polowicznego jezyka na

bodZzce smakowe, znieczulenie polowiczne biony sluzowej nosi na bodice we-
chowe, jako tez przytepienie polowiczne czucia w skorze na dotyk i uklucie
i pwytggplenle polowiczne stuchu, pozwalajg mi rozpoznaé stan chorego jako le-
machorea posthemaplegica. Poniewas zas przy paralysis agitans rOWhieZ mamy
do czynienia z ruchem mimewolnym cigglym, znikajaeym podezas snu, to mo-
glibysmy przypuszczac, ze 1 tumamy do czynienia z ta formg chmobowa,
ale przy paralysis agitans ruch ma chavakter wahan rytmicznych, w naszym zas
przypadku mamy ruch nierytmiczny, nieprawidtowy; dalej przy paralysis agqi-
tans nigdy nie mamy do czynienia ze znieczuleniem polowicznem zmysiow
smaku 1 wechu, Laralysis agitans nigdy nie wystepuje po napadzie apople-
ktycznym i nigdy nie jest formg staly, lecz zawsze postepows tak, ze gdy-
bysmy mieli do czynienia cum paralysi agitante, to z pewnoscla po latach
siedmin bylaby zajety i konczyna dolna i druga kohczyna godrna. Nakoniec
przy paralysis agitans zawsze mamy do czynienia z przykurczeniami i ze ze-
sztywnieniem mie$ni, czego tu nie widzimy.

Rozpoznania 1o,smczkowefro przypadku naszego z atetozg nie przeprowa-
dzawm, gdyz jak to ntrzymuje (J harcot nie maréznicy pomigdzy hemichoreg
a hemlatel;om Hemiatetoza podlug niego jest rodzajem hemichorei.

Tremor senilis nigdy sig nie ogranicza do jednej konczyny goérnej, jak to
W (lldnym przypadku mialo miejsce, le:z zawsze widzimy drzenie nietylko rak, ale

oWy

Przy sclerosis disseminata drgania wystepujg tylko przy ruchach dowolnych
(tremblement intentionatr e) i prawie zawsze sg przykurczenia (contracturae), czego
w przypadkn naszym nie w1dznny Nakoniec sclerosis dassemmam istniejaca prees
lat 7 z pewnodeig nwydatnilaby sig wigkszg iloscia zaburzen, niz to ma miejsce
W naszym przypadku.

Wreszeie przy bezwladzie potowicznym (hemiplegia) bywaja drgania, lecz
drgania te bywajg wowczas, jezeli sa jednoczesnie przykurezenia i zanik
miesni i wystepuja tylko przy ruchu dowolnym przytem drgania owe ma-
ja charakter drgan prawidlowych, odbywajacych sie szybko z gory na 46l
gdy tymczasem w naszym przypadku drgania maja charakter nlepmwullowy,
nieokreslony; palce u rgk to si¢ wypr ostowywuja, to sie kureza i rueh rekiod-
bywa sie z gory na dol i z zewnatrz ku wewnatiz.
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Przypadek IL. Zaremba, wiesniak z Bomzynskiej gubernii, przystany
do mnie dla zbadania przez szanownego olege Stichego.

W ywiady. Chory 28-letni, niezonaty, opowiada,ze, majae lat 4. dostal kon-
wulsyj. Zpoczatku konwulsyje bywaly codziennie, a niekiedy ipo dwa razy na
dzien; ku koncowi zas 16 roku stawaly sie covaz rzadsze, pojawialy sie raz na
tydzien, raz na miesige, nakoniec zupetnie go opuscily. Prawie jednoczesnle
z pojawieniem sie drgawek, konczyna gorna lewa zaczela sie pomimo jego woll
porusza¢. Z ustaniem drgawek ruch ten koliezyny gornej nie ustal. To po-
mimowolne pornszanie sie Konezyny gornej z poczatku bylo nieznaczue, lecz
stopniowo z wiekiem chorego stawalo sie coraz wyrazniejszem i dokucziiw-
szem dla chorego. Jednakze gdy w roku 21-ym stawal do superrewizyi, leka-
rze nie uznali go za chorego i chory przez lat 6 byl rok roczuie wzywany do
badania. Przed czterema laty chory mogl jeszecze nieco pomagad w domu
przy robocie gospodarskiej. naprzyklad przy grabieniu siana, ale juz od lat 4-ech
z powodu gwaltownyeh ruchéw kofezyny gornej chory pracowac nie moze.

Crytaé i pisaé chory sie nauczyl dopiero w 13-ym roku zycia, gdyz diugo
byl bardzo nierozwinietem dzieckiem. Chory przypomina sobie, Z2 majac lat
12, mial zwyczaj chwytaé nieznajome sobie osoby za szyje; wowezas byl uwa-
zany za oblakanego.

Stan obecny. Chory jest dobrej budowy, dobrze odzywiany. Skoraiblony
gluzowe dobrze ukrwione. Zrenice jednakowo rozszerzone, dobrze oddzialy-
wija na swiatlo. W twarzy nie ma zadnych objawdow paretycznych. Badanie
narzadéw wewnetrznych nie wykazalo zadnych zboczen.

Konezyna gorna lewa, gdy chory dowolnie takowsg nie porusza, jest w cia-
glych gwaltownych, mimowolnych ruchach. Ruchy te sg przewaznie w stawie
barkowym, fokciowym, napiestkowym i w stawach palcowych.

Kloniczne skurcze miegsni piersiowych, brachialis anterior 1 miesni przedra-
mieniowych przednich, a pomiedzy niemi przewaznie miesnia zginacza wskazi-
ciela, warnnkujg ruchy zginama i ruchy ksobne, ktére przewazaja mnad rucha-
mi wyprostnemi i odsiebnemi, spowodowanemi przez skurcze miesni: deltoideus,
treceps brachit 1 miesnie przedramieniowe tylne. Najczestszy ruch konczyny gornej
jest tego rodzaju: konczyna gorna chorego, zgieta nieco w lokeiun, w polozenin
odsiebnem od tulowia. raptownie uderza chorego w brzuch, co zmusza ciorego
az do zgiecia sie w pasie; po uderzeniu konezyna gorna chorego jeszcze przez
chwile porusza sie na brzuchu, poczem znowu przechodzi w polozenie odsiebne
i znowu uderza go w brzuch. Palce rak, a przewaznie palec wskazujacy. sa
w ciaglych ruchach pod wplywem klonieznych skurczow miesni przedramienia.
Ruchy te palcow, a przewaznie palea wskazujacego, sg tak gwaltowne, ze chory
oddziera sobie paznogcie, co zmusza chorego do obwiazywania sobie palucha
szmatkiem plotna.

Jednoczesnie z temi ruchami konezyny gornej, glowa chorego pod wplywem
klonicznych skurczow miesnia mostko-obojezyko-sutkowego zwraca sie w stro-
ng prawa, a strona lewa twarzy sie wykrzywia, pod wplywem kloniczuych
skarezow miesni twarzowych. Ruchy te sa ciagle, ustaja tylko podezas snu.
Chory zwykle sie kladzie na konczyne goérng chora, by ciezarem ciala
swego utrzymac ja w spokoju 1 tak zasypia. Rano po przebudzeniu sie kon-
czyna goérna chorego wnet zaczyna sie poruszac, ale nie tak gwaltownie jak ku
wleczorowi; we dnie chory, chcac by mu konezyna gorna chora nie dokuczala,
musi takowa utrzymywadé zdrowsa reka, zalozywszy palce tej ostatniej pomis-
dzy palce chorej, a przy jedzeniun i ubieraniu sie, gdy reka zdrowa jest wmn po-
trzebna, chory siedzac na krzedle z calej sity sig opiera na dton lewej reki. przez
co cala konezyna utrzymuje sie w spokojn.  Sa jednakie chwile, ze to nie po-
maga. Przy takiem przytrzymywaniu konezyny gornej takowa jednakze nie
przestaje sie szamotaé, ale ruchy jej nie sa juz tak gwaltowne, sa ograniczone
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i nie sg tak dokuczliwe. Podezas rochu dowolnego, nieskomplikowanego, jak
np. przy wyciagniecin konczyny gornej w gore, ruch mimowolny takowej na
chwile ustaje, lecz tylko na chwilg, gdyz zaraz potem jeszeze z wigksza gwal-
townoseig zaczyna sie poruszac. uderzajac chorego w brzuch albo w piersi.

Rowniez chory moze wyprostowaé palce, rozstawié takowe. ale to trwa
chwile, poczem wystepujg na nowo ruchy, nad ktéremi chory juz nie jest w sta-
nie zapanowac,

Przy ruchach wiecej skomplikowanych, jak naprzyklad wzigcie jakiegobgdz
przedmiotu reka, ruch mimowolny gwaltownie si¢ wzmaga, chory rzuca reka
w rozmaite strony i najczesciel. nie bedac w stanie waaé p1°7e<lm10tu do ugkl,
zrzuca takowy ze stolu; jezell zas jaki przedmiot Wl@kS?}'Ch rozmiaréw cho-
remu sig uda wzigé do reki lewej, to nie jest w stanie odrazn go porzucic,
palce sie bowiem za,ciskajcg

Sila w konczynie gornej lewej jest dosé znaczna. Niekiedy przy gwalto-
wniejszych ruchach konczyny omeJ porusza sig i koiezyna dolna lewa.

Przy chodzeniu chory mowi, Ze nieco powlbezy noga lews: ,palcami zbija
kamienie“ jak sig wyraza. W konczynach dolnych odruchy $ciegniste sa
zachowahe 1 nieco wzmozone.

Wszelkie nowe wrazenie, wejscie do obcego domu, uwaga innych
Zzwrocona na chorego poteguje 1uchy konczyny gornej. Dalej. bezsennosé, zme-
czenie polaczone z biciem ser ca, gniew, smutek, nakoniec zmiana pogody, pote—
gujg ruchy koiczyny goérnej; na odwr ot, sen, spokcu tak fizyczny jak 1 moralny,
Jednostajnosé pogody, zmniejszajg te 1'uchy Jak tylko stan konczyny gornej
ma sie pogorszyc, chory zaczyna doznawaé ,lachotania w piersiach i jakby cos
w piersiach skakalo“. Wowezas chory uczuwa ogélne oslabienie i konczyna
gorna chorego zaczyna gwaltowniej sie poruszaé. Przy takich gwaltownych
ruchach chory doznaje zawrotu glowy. Niekiedy znown chory sie uskarza na
bole, to w ramieniu, to w barku, to w przedramieniu. Bole te s3 tepe 1 zwykle
sx,ybko przemijajgce. Polowicznego znieczulenia skéry i narzgdow zmyslow
nie ma. Chory na zapytania odpowmla, przytomnie i logicznie. W psychiczne]
sferze chorego nie widzimy zadnych zboczen.

W przypadku tym widzimy. ze maniy do ezynienia z chorym, ktorego kon-
czyna gorna lewa jest w ciaglym mimowolnym gwaltownym rachun, rucha nie-
prawidlowym, nierytmicznym. na ktory wola nie ma wplywu, ruchu ustajacym
podczas snu, powigkszajacym si¢ podezas ruchow dowolnych wigceej skompliko-
wanych. ruchu przy gwaltowniejszem natezeniu ktorego przylacza sig¢ ruch
w migsniach lewej polowy twarzy i szyi. Wszystko to, jak widzimy, sa cechy
ruchu  plgsawiczego. Poniewaz zas ruch ten widzimy tylko w lewej
Koticzynie i w lewej potowie twarzy 1 szyi, zatem mamy do czynienia z plgsa-
wica dotykajacy jedng polowe ciala, t. j. z plasawica polowiczng ,hemichorea“,

Pytanie teraz, jaka to bedzie forma plasawicy polowicznej ?

Ani o hemichorea post-, ani prae-haemiplegica mowy tu byé nie moze, gdyz
w przypadkn tym plasawica nie rozwinela sie ani po ani przed napadem apo-
plektycznym. Zatem mozemy przypuszcezad, ze mamy do czynienia albo z hemi-
choreg wystepujgca przy zaniku czesciowym wmaozgu, albo z plasawieg polowi-
cziy wystepujaca przy nowotworze mozgu. Brak dokladniejszych danych ana-
tomicznych nie pozwala mi stanoweczo postawié rozpoznania, ale sadzac z tego,
#ze w przypadkn tym plasawica powstala prawie jednoczesnie z napadem epi-
Ieptycznym, ktory juz w 4-tym roku zycia chorego mial miejsce, dalej, Ze chory
do 12-go roku zycia byl bardzo malo rozwinietym chlopcem, do pewnego stopnia
1dyjota, przypuszczam, Zze tu mamy do czynienia z forma plasawicy polowicznej
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uwarunkowang przez czeSciowy zanik mézgu. Przy plysawicy polowicznej. za-
leznej od zanikn moézegn, jak to widzielismy, nigdy nie obserwowano polo-
wicznego znieczulenia, czego 1 w naszym przypadku nie widzimy.

Nowotwor mozgu mozemy wykluezyé, gdyz niepodobna Zeby mnowotwor
mozgu, trwajae lat 24, nie pociggnal za soba glebszych zmian w méozgu, a za-
tem nie sprowadzil wiecej skomplikowanych objawaow,

T w tym przypadkn na tych samych zasadacl, jakie byly wyzej przytoczone,
mmozna wykluczyé wszelkie inne formy zaburzen w sferze ruchu, jak: paralysis
agitans, sclerosis disseminata. tremor post hemiplegiam 1t.d., Ze juZ nie wspomne o epi-
lepsia particlis corticalis, gdyz przy tej ostatniej drgawki trwaja rzadko dluzej
nad 1—5 minut i zostawiaja po sobie ogromne zmeczenie miesni konczyny cier-

piacej, vodza) parescos, a e istnieja ciagle. jak to w naszym przypadku
ma miejsce.

L IWELENIE T ZATKANIE TETNIC WIENCOWYCH SERCA,
POD WZGLEDEM FIZYJOLOGICZNYM, ANATOMO - PATOLOGICZNYM | KLINICZNYM.
Opisat
D Jozef Pawinski
lekarz mee jscowy szpitala Dziecigtha Jezus w TWarszawie,

(Dalszy eciag. — Patrz Nr. 36).

Ogledziny posmiertne wykonane w obecnosci prof. Brodo w-
skiego po uplywie 40 godzin od czasn $mierci chorego, wykazaly co naste-
puje: Trup mezezyzny wysokiego wzrostu. Migsnie dobrze rozwiniete. Zasob
tkanki tluszezowej podskornej w wmiarkowanej ilosel. Na twarzy, konczynach
gornych i dolnych sinica. Nieznaczny obrzek stop. Przy otwarcin klatki pier-
siowej pluca stabo opadaja, z powodu zas$ braku zrostow wydobyé je z klatki
piersiowej bardzo latwo; zawlerajg dosé duzo miejsc, bedacych w stanie rozed-
my. Na powierzehni plue spostrzega sie golem okiem nierdwnosci, to mniejsze,
to wieksze, ktore przy obwmacywanin przedstawiaja sie jako stwardnienia
badz to ograniczone, bgdz to vozlane. Na powierzchni rozkroju pluca wy-
czuwa sie rowniez stwardnienia. W prawem plucu znajdujemy to samo, z tg
tylko roznica, iz stwardnienia sg wiecej rozlane, powstaly one z polaczenia
sie wielu stwardnialych czescipluca (bronchopnewmonia catarrhalis lobularis acula).
Dlona s$lazowa oskrzell mocne przekrwiona, pokryta sluzem; podluzna i po-
przeczna prazkowatos¢ wyrazna, slowem: bronchopneumonia catarrhalis acuta ex
hronchitide orta.

Serce powickszone w obu wymiarach, glownie jednak w wymiarze po-
przeczuym. Ten ostatni — 16,5 ctm.. Wymiar podluzny serca, t. j. od wierzchol-
ka do poczatku aorty, wynosi 14 ctm.. Prawa komorka w stanie przerostu. Na
przeciecin scianka jej — 1,1 ctm.. Hypertrophic excentrica venfriculi deatri. Lewa

GAZ. LEK. NR. 37.
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komorka rozszerzona, a Scianka jej posiada w niektorych w miejscach prawidlo-
w3 grubosé, winnych zas jest cieiszg niz normalnie, Dilatatio ventriculi sindstei.
Na zastawce dwu- i trojdzielnej, jak rowniez i na zastawkach polksiezycowych
aorty i tetnicy plucnej nie spostrzega si¢ zadnych zwian chorobowych. Otwor
przedsionkowo-komorke y=1lctm , otwor przedsionkowo-komorkowy pra-
wy=12.2 ctm. Szerokos¢ aorty przy wyjsein jej z serca=7.2 ctm., xzerokosé tetni-
¢y plucnej w jej poczgtku=—= 7.1 ctin.. Migsienn serca wiotki, blady, zwlaszcza
migsien komorki lewej. Na rozkroju miesnia, jak rowniez na wolnej powierzehni.
obroconej do jamy serca, widaé rozrzucone wysepki, blado - zottawego koloru,
twardosé ich jest wieksza niz innych czesei miesnia sercowego.  Niektore
miesnie brodawkowate przedstawiaja takze zabarwienie blado-zoltawe zamiast
zabarwienia czerwonego. W lewej komorce, pomiedzy przegrdédkami (érabecrlac)
znajdujg sie swieze skrzepy krwi, z ktoryceh szczegilniej jeden, usadowiony
w samym wierzcholku lewej komorki. dochodzt do wielkosci orzecha laskowego.
Po przeciecin tego skrzepu wyplywa blado-czerwonawa, gestawa ciecz, podobna,
do drozdzy. Po zupeinem usuni¢cin skrzepu scianka lewej komorki okazuje sie
nadzwyczaj zcienczalg, prawie przeswiecajaca (anewrysma cordis). Najw a-
zniejsze jednalk zmiany dotyczg tetnic wiencowych ser-
ca. Otwor tetnicy wiencowej lewej, czyli wielkiej, jest tak zwezony, ze zale-
dwie przepuszeza szcezecinke lub cienkg szpilke. Po przecigein tetnicy tej oka-
zuje sie. iz w dalszym przebiegn swiatlo jej jest znacznie szersze, w niektorych
jednak miejscach $wiatlo staje sie znowu muiejszem. Blona wewnebrzna (intime)
jest nierowna, pokryta malemi wynioslosciami, zalezinemi od sprawy ateroma-
tycznej, Prawa tetnica wiencowa takze zwezona, lecz w muiejszym stopniu, a na
jej blonie wewnetrzunej spostrzega sig arteryjoskleroze. W aorcie wstepujacej,
dalej w luku aorty, w miejseu jej podzialu na wielkie naczynia, jak rowniez
w aorcie piersiowej, tam gdzie odchodzg tetnice miedzyzebrowe, widaé to mniej-
sze, to wieksze zgrubienia, wystajace do Swiatla tetnicy. Ionsystencyja ich
nie dosiega jeszcze wysokiego stopunia, z powodu braku zwapnienia.

W prawej nerce zawal krwotoczny (tnjarctus haemorrhagions), w kiorym
zaczynaja sig dopiero przemiany wsteczne, blizuy jeszeze nie widaé. Zmetnie-
nie nerek. Sledziona dosé twarda, czerwona.

A zatem rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmialo: Stenosts arteriae co-
ronariae cordis stmstrae, Iilatatio ventrienle siwestei.  Hypertroplie ventrienly  dectri.
endoaortitis deformans, Dronchopnenmonia calaryhalis acuta, Infavctus rewis dewty.

Uwagi. Przypadek powyiszy zaslugnje na uwage z wiela wzgledow.

1) Pluca. Znalezlismy w nich ostre niezytowe zapalenie plue (hron-
chopnewmonia catarrkalis anda), ktore powstalo z niezytu oskizeli 1 oskrzelikow
per conttnwuitatem tewtus. U ludzi doroslych przyfrafia sie on bardzo rzadko,
natomiast n dzieci nalezy do bardzo czestych chordb. Ponicwaz w niezyto-
wem zapalenin pluc nie ma wiloknikowego wysigkn, jak to bywa w zapalenin
krupowem i poniewaz sprawa chorobowa ma chavakter wigeej przewlekly, w je-
dnem miejscn proces sie rozwija, powstaje stwardnienie, a w drugiem nastepuje
rozejscie sie sprawy chorobowej (resolutio), ztad tez objawy opukowe, jak row-
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niez i wysluchowe nie s tak wybitne, jak to bywa we wloknikowem zapalenin
plue. W zapalenin niezytowem zdarza sig, iz stlumienie, ktore wykrylismy pe-
wnego dnia. znika po uplywie krotkiego czasw, up. po3 lub 4 dniach. To samo dzieje
sig z osluchiwaniem; jednego dnia slychaé oddech nieokreslony, to znowun w 2
lub 3 dni w temze samem wmiejscu zjawia sig oddech oskizelowy, lub nawet
zwykly pecherzykowy. o samo bylo i w naszym' przypadku; z poezgtku
zdawalo nam sie, iz mamy do czynienia z wysiekiem opluenym, podcezas gdy
oddech oskrzelowy styszaluy w okolicy prawej Yopatki wskazywal na stwardnie-
nie migzszu plucnego. W ogéle objawy wypukowe 1 wysluchowe byly tak
zmienne, iz niepodobna bylo cus pewnego z nich wywnioskowaé. Co sie¢ tyezy po-
chodzenia stwardnien pluenych, to Bartels nie uwaza ich za skutek zapalenia
phe, leez wyprowadza je od zapadniecia pecherzykow plucnych. Opadanie zas
peelierzykow tlomaczy sobie zatkaniem drobnych oskrzeli, a ztad niemoznoseig
wnikniecia do nich powietrza. W skutek zas braku powietrza, a wiec braku
cisnienia, naczynia krwionosne pecherzykow plucnych rozszerzaja sie, powstaje
przekrwienie. ’oglad ten, wedlug zdania Sz. prof. Brodowskieg o, jest nie-
kiedy slusznym, nie zawsze jednak. Prof. B r o d o ws ki znajdywal w niekto-
rych przypadkach, zwlaszcza w poczatku clioroby, przekrwienie 1 produkty
zapalne pod drobnowidzem.

W koneu dodaé wypada, iz z ogledzin posmiertnych przekonalismy sig
takze, iz zmiany znalezione w plucach byly niedostateczuemi dla wywolania te]
strasznej dusznosel, na kiora chory uskarzal sie. Dopiero razem ze zmianami
chorobowemi miesnia serca s one w stanie wyjasni¢ nam wielky dusznosé i nie-
pokoj chorego,

2) Co sig tyezy samego serca, to najwiecej uderzala nas bladosé, wiot-
kosc miesnia sercowego, zwlaszeza lewej komorki 1 blado-zéltawe stwardniale
miejsca. Zmiany te opisywano dawniej pod nazway: myocarditidis indwrateeae (Vir-
¢chow). Doplero przed niedawnym czasem W eigert zwracil nwage, %e po-
dobue znany towarzysziy najezesciej sprawie ateromatycznej tetnic wienicowych
serea (endoarteriitis), co rzeczy wiscie sprawdzilo sie w naszym przypadku. Miej-
sea blado-zoltawe, ktore dawnie] przypisywano miazszowemu (parenchymatyez-
nemu) zapalenin miesnia serca, Weigert, Huber i inni uwazajy za zgo-
rzelinowe (coagulateonsnekrose). Powstaja one wskutek niedostatecznego doplywu
krwi, zaleznego od zwezenia lub zatkania tetnic wieicowyeh. Zwezenie zad
I zatlkanie biora najezesciej poczatek ze sprawy ateromatyczne) tychze naczyn.
Wskutek oslabienia krgzenia krwi w tetnicach wielcowych, nawet bardzo maly
skrzep moze tatwo zatkaé ich swiatlo. Poniewaz zad tetnice wiencowe naleza do
tak zwanycl tetnic koncowyel, zatem przy ich zatkaniu powstaje w odpowie-
dniej czesci serca absolutna bezkrwistosc. Zawal krwotoezny rzadko powstaje
w sercu, z tego powodu, iz chociaz w tetniey koncowej arterice coronariae cordis
cisnienie jest rowne zeru, jednakze w zyle wiencowej wielkiej cisnienie bedzie
ujemnem (wskutek wsysajacej sily serca); zatem krew 7yl nie bedzie powracala
w kierunku przeciwnym biegowi krwi, lecz bedzie dazyé do serca, resp. braknie
warnnkow, niezbednych do powstawania zawalu krwotoeznego.
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Z drugiej znown strony, wskutek upadlkat odzywiania moze nastapic prze-
istoczenie tluszczowe wlokien miesnych (degeneratio adipose), obok miejscowej
zgorzeli. Dwie wiec sprawy chorobowe i stluszczenie i zgorzel koagulacyjna
tlomacza nam w zupelnosci zmiany znalezione w sercn. Na miejscach uleglych
zgorzeli zjawia sie w dalszym ciggu sprawy tkanka Dbliznowa (modzelowata),
ktora moze daé¢ powdd do utworzenia sie tetniaka serca (areurysmna cordis). Ba-
danie drobnowidzowe skrawkow z miesnia serca, wykonane przez Sz. prof. Bro-
dowskiego, wykazalo mniej wiecej te same zmiany, jakie IIuber w mie-
sniu serca spostrzegal.

3) Dalej zaslunguje na nwage ta okolicznosé, iz sprawa ateromatyczna roz-
winela sie w danym przypadku w tetnicach wiencowych serca i w aorcie
n czlowieka mlodego liczacego 33 lat, pomimo Ze naczynia obwodowe (tet-
nica promieniowa) nie byly dotkniete sprawa ateromatyczna. 7 tego mozna
wyprowadzié wasny wniosek kliniezny, iz brak arteryjosklerozy naczyn obwo-
dowych nie wylacza istnienia sprawy ateromatycznej w naczyniach wielkich,
blizej serca peloZonych.

Przeistoczenie ateromatyczne tetnic wiencowych serca. Stwardnienie tetnic.
(Arteriosclerosts).

Przeistoczenie ateromatyezine tetnic wienicowych serca, ktore czesto do
stwardnienia i skostnienia ich prowadzi, spotyka sie gléwnie w wieku podeszlym,
czescie] nmezezyzn anizeli u kobiet, niekiedy zjawia sie u 0s6b mlodszych pomig-
dzy 20 a 30 rokiem zycia. Wystepuje zas oddzielnie, lubze stwardnieniem innych
naczyn, co sie czesciej przytrafia. Przyczynami uspasabiajacemi bywaja: prze-
wlekly alkoholizm, ciezka praca fizyczna (T r au b e), namietne palenie tyto-
niu, przymiot i t. d.. Procz tego, w samych tetnicach wiencowych istnieja
pewne warunki, sprzyjajace rozwojowl sprawy ateromatycznej, a mianowicie
liczne zgiecia (la lot des courbures — P et e r), silne ruchy (le lot des violences
extérieures — Peter) 1 grubosé hlony wewnetrznej. Juz przed kilkunastun
laty Hen ke zauwazyl, iz tetnice wienncowe podlegaja sprawie ateromatycz-
nej czesciej, anizeli inne naczynia, z powodu, ze ich blona wewnetrzna (intima)
jest nadzwyczaj gruba. nawet grubsza anizeli blona srednia (media). Tym spo-
sobem sprawa ateromatyczna moze si¢ rozwijaé w calej pelni. Peter, mo-
wigc o ateromacie naczyn, przytacza nastepujacy szereg, ulozony przez R ok i-
tanskyego, wskazujacy na wiekszg lub mniejsza czestosé, z jaka sprawa
ateromatyezna dotyka rdézne naczynia:

1) dorta ascendens. 2) Arcus aovtae. 3) <horta abdominalis. &) Aorta thora-
ciea. D) Arteria splenica. 6 Avteria cruralis.  T) drtevia tliaca interna, 8) A»-
teriae coronariae cordis, 9) Arteria carotts interna, 10) drteriae vertebrales. 11)
Avteriae uterinae, 12) Avteria brachialis. 13) dvteria subclovie, 14) Avrteria
spermatica. 15) rteria cavotis communis. 16) Avteria hypogastrica. 17y Arieria
pulmonalis.
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Skostnienie tgtnic wiencowych serca wystepuje albo:

1) jednoczesnie z przeistoczeniem ateromatycznem innych tetnic, arterio-
sclerosts generalis,

2) albo towarzyszy tylko sprawie ateromatycznej aorty wstepujaceji lu-
kn aorty,

3) lub wreszcie wystepuje samodzielnie, odrebnie, bez stwardnienia innych
NACZYIL.

Najczesciej skosthienie tetnic wiencowych przypada jednoczesnie ze skost-
nieniem blony wewuetrznej aorty wstepujacei, co sie latwo tlomaczy tem, 1%
sprawa chorobowa przechodzi per continuitatem lewtus na same naczynia odzy-
wiajace serca. W tych za$ ostatnich daje najczesciej powdd do zwezenia lub
nawet zatkania swiatla. Niekiedy sprawa ateromatyczna dotyczy tylko samych
ujsé tetnic wienicowyeh, gdy tymezasem w dalszym przebiegu intina jest zupelnie
niezmieniony. Mylnie jednak sadzilby ten, ktoby przypuszczal, iz arteryjo-
skleroza, ograniczajaca sig tylko do samych otwordw tetnic serca. jest sprawyg
mniej niebezpicczna dla samego serca, anizeli arteryjoskleroza w dalszym ich
przebiegn. W rzeczywistosci rzecz sig ma odwrotnie i zwezenie Iub zatkanie
tetnic wiencowych w miejscn ich ujscia w aorcie, sprowadza bardzo smuthe
nastepstwa dla muskulatury i innerwacyi serca. Wywolnje ono bezkrwistosé
znacznego stopnia, bo wtedy nie moze by¢ mowy o wyréwnanin krazenia krwi
za pomoca galezi oboeznych, jak to sig zdarza przy zwezeniu tetnic na ich prze-
biegn. Sprawa ateromatyczna czyli zwezenie zwykle obejmuje obie tetnice
wiencowe, lecz w nigjednakowym stopnin. Zdaje sie, ze zatkanie Iub wyusze
stopnie zwezenia spotyka sie czesciej w tetnicy wiencowej lewej czyli wielkie),
anizeli w prawej. Niekiedy sprawa ateromatyczna dosiega tak wielkiego nateze-
nia. iz niepodobna odnaleZ¢ otworow tetnic (przypadek Huchar d'a) ¥).

Co sie tycay wad zastawek serca, to skostnienie tetnic wiencowych przy-
trafia sie daleko czesciej przy wadach zastawek aorty, anizeli zastawki dwu-
dzielnej. Tlomaczy sie to blizkoseiy zastawek aorty od otwordw naczyn od-
zywiajacych serca. Jakie skutki pocigga za soba zwezenie lub zatkanie tetuic
wiencowych pod wzgledem anatomo-patologicznym, o tem byla juz mowa po-
przednio.

Skostnienie tgtnic wiencowych bywaniekiedy przymiotowe] natury (syphi-
lis) *) i prowadzt czesto do zwezenia i zmian w miesnin serca, powyzej opi-
sanych. .
Poniewaz przypadki znacznego zwezenia, zatkania tetnic wieitcowych
serca, jak rowniez skrzepow i zatyczek w tychze naczyniach, stwierdzone sek-
cyja, nalezy w kazdym razie do rzadkich, zatem przytoezymy ich kilka z litera-
tury dawniejszej. Tym sposobem latwie) bedzie wyrobi¢ sobie dokladue poje-
cie o przebiegun i objawach tej choroby.

1) Henri Muchard. ,Des angines de poitrine“. Revue de Medeeine, Avril. 1883, Paris.
2) P. Ehrliel. ,Ucber syplilitische Herzinfaurkte®, Zeitsebreilt fur klin. Tled. 1 Tom. 2
Zesz. str. 378, Berlin 1879,
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Malmsten ') (Zatkanie telnicy wiencowe] serca stalo si¢ powodem po-
razenia serca i smierci chorego). ,Chory lat 63 cierpial na kolke nerkowa
( Nierenstetnkoliks), przyczem od czasu do czasu odchodzily z moczem male kamie-
nie. ’ewnego dnia chory zaczal sie nskarzaé na ogolne ostabienie. bol w krzyzu,
1wramionach, dalej na cisnienie wpiersiach w dolku podsercowym. Tym objawom
towarzyszyly mdlosci i niepokoj. Tony serca byly wtedy eczyste, lecz slabe;
tetno 64 na minute, male. Nazajutrz tony serca staly sie jeszcze slabszemi,
zaledwie slyszalnemi, tetno bylo stabe, opieszale. P’o uplywie 15 minut tony
znikly zupelnie, tetno 40 na minute, nitkowate. Teposé serca zmniejszona z po-
wodu rozedmy plae. Wkrotee chory wsrod nieregularnego oddechania Chey-
ne-Stokesa zycie zakoncezyl.

Przy sekceyi znaleziono: serce powiekszone, ilosé tkanki thuszezowej otacza-
Jjacej je umiarkowana, miesien serca w stanie przerostu, roznej twardoscl
Niektore miejsca byly mieksze, anizeli prawidlowe, inne znowu odznaczaly si¢
niezwykly twardosciy, wreszcie inne posiadaly zwykla konsystencyje. DMicksze
czesel byly zabarwione na szaro-zotty lub zoltawy kolor, twardsze zas posiadaly
bialo-szarawa barwe. Miesnie brodawkowe i przegrodki migsniowe takze w sta-
nie przerostu i przeistoczenia. Blona wewnetrzpa serca nie przedstawia nic
szezegblnego, oprocz czesciowego zgrubienia., W ezescl wstepujacej aorty, jak
rowniez w jej luku, nieznaczny ateromat, natomiast w czesci zstepujgce] sprawa
ateromatyezna przedstawia sie w wigkszych rozimiarach i miejscami spotyka
sig blaszki kostne i wrzody. Mimo to Swiatlo aorty prawidlowe, nie rozsze-
rzone. Tetnice wiencowe serca znajdujy sig w stanie znacznego przeistoczenia
ateromatycznego z wytworzeniem blaszek kostnyeh na blonie wewnetrznej 1 ze
zhacznem rozszerzeniem ich swiatla. Ujdcie tetnicy wiencowej prawej zwezone,
wskutek okalajacego je pierscienia zwapnialej tkanki. W dalszym przebiegu
swiatlo jej jest dwa vazy szersze, uniz prawidtowo. W odleglosci 2 eali od
miejsca wyjscia z aorty tetnicy wielcowej prawej znaleziono tetniak, wielko-
sei duzego grochu, otoczony tkanka serca. Tetniak ten byl tak wypelniony
skrzepawi, iz zatyczki, pochodzace z nich, a w ezesci pozostajgce jeszeze w po-
Jgezenin z niemi, wypelniaja prawie cale swiatlo tetnicy. Poza tetniakiem tet-
nica byla takze rozszerzona, a Scianki jej zgrubiale i stwardniale; jednakze
zatyczek nie znaleziono®.

W tym przypadku tetniak powstal w skutek arteryjosklerozy; ktora siala
si¢ takze przyczyna zatyczki (embolns). ta  zas ostalnia sprowadzila smieré.
7. smieré nie nastapila nagle, lecz dopiero w kilka godzin po parezie miesnia
serca, tlomaczy autor tem, ze prawdopodobnie zatyeczka nie zupelnie zatykala
swiatlo tetnicy i ze tym sposobem przepuszczala jeszeze pewny ilosé krwi, kto-
ra zaopatrywala miesien serca w krew o tyle, iz tenze byl w stanie wykonywaé
przez pewien czas stabe skurcze.

) Malmsten. Fdlle von Tod in Folge von Herzlihmung wnd Herzsehwiche bei Adee-
tion der Arteriae coronariae mit Verengung ihrer Milndungen (Ilygiea. XXXVIIL 5. Svenska ldaka-
resillsk. forh. str. 109. Maj. 1876). Sehmidt's Jahrbiicher. Jahrg. 1879, Tom. 183, str. 254—256.
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Drugi przypadek naglej smievci przytacza Dr.T.emchen t). Chory 63-letni,
silnej budowy ciata. Przed 8 laty przechodzil niezyt plucny, od ktorego to czasu
pozostala skltonnosé do powrotdw choroby. P’rzy badaniu okazalo sie, iz uderze-
nie wierzeholkowe bylo nadzwyczyj slabe; teposé serca zajmowala wiekszay
przestrzei, niz prawidlowo. Tony serca byly slabe, lecz bez szmeréow. Chory
lubil ruch i¢wiczenia gimnastycezne. Pewnego razu dostal zawrotu glowy, nud-
nosei, polaczonych z ogodlnem oslabieniem. Objawy te znikly szybko, mogly
zas byé awazane za zalezne od otrucia nikotyna. 24, [X 1876, chory po odby-
tem polowanin wzial tureckg kapiel. Wkrotee po niej unczul nagle cigrar
i seiskanie w piersiach (Drustbellemmung). a pozniej bol, Dol ten rozchodzil sie
ze srodka piersi do vamion, a byl tak silny, iz chory zaledwie przy wielkim wy-
silku i z uezneiem blizkiego zemdlenia do domu powrocil. Byl on bardzo blady.
a twarz jego pokrywal obfity pot. Po odpoczynkn i uzycin wody Bilinskie;
stan chorego poprawil sie nieco, jednakze scisnienie w piersi i ostabienie pozo-
staly jeszcze. Przywolany lekarz zanwazyl: bladosé twarzy, male, nieco nie-
regularne tetno, powiekszenie teposci serca; oslabienia tonéw nie bylo. Na
bicie serca chory nie narzekal. Noc przebyl chory spokojnie, nazajutrz czul sie
dobrze, uskarzajye sie tylko na bol w dolnej czesci klatki piersiowej i w oko-
licy serca. Tetno bylo nieco slabsze niz zwykle miarowe, tylko nieco czestsze,
i'derzenie wierzcholkowe bylo réowniez nadzwyczaj stabe. Tony serca gluche,
zamgeone (verwirrene), lecz bez szmerdw. YW dolnej, tylnej czesci lewego
pluca nieco rzezen wilgotnyeh, BDrzuch wzdety. Po unzyciu wf, sennae comp. chory
czul sie znacznie lepiej. W ciggu tygodnia stan chorego poprawial sie stop-
niowo, tak iz po uplywie 8 dni od ataku chory eczul sie zupelnie zdrowym.
D. 2. X. po wejscin na wschody chory nagle zaniemoégl, a w kilka minut zycie
zakonezyl.

Rezultat sekcyi byl nastepujycy: serce powiekszone, wierzcholek serca
zaokrvaglony, untworzony glownie przez lewsn komorke. Obie polowy serca.
zwlaszeza lewa, napelnione na wpol skrzepla krwig. wldknika nie wiele. Prawa
komorka nieco wigksza niz lewa, o Sciankach zwyklej grubosci, z licznemi juz
to rozlanemi, juz to ograniczonemi, malemi, zoltawemi plamami, zaglebiajacemi
sig w samg muskulature serca. Lewa komorka nieco rozszerzona, mianowicie
w dolnej czesel. W goérnej czesci przy podstawie Scianka lewej komorki
zgrubiala, w kierunku zas kn wierzcholkowi staje sie covaz cienszg. W gornej,
zgrubiale] czesci miesnia znajdowaly sie tu i 6wdzie to wigksze, to mniejsze
wysepki, szaro bialawego kolora. Wysepki te do$é znacznej twardosci
dawaly z siebie wypustki; skladaly sie zas glownie z tkanki lacznej, ktora
mniej tub wigcej zajmowala miejsce wiokien miesnych. W miejsen poczatku
wielkich naczyn serca (conus arteriosus) jedna z takich plam posiadalta 10 mm.
dlugosci. Muskulatura zcienezalej czesei komorki byla nadzwyczaj zmienions,
wiotka, a na powierzchni rozkroju byla upstrzong brudno szaremi, #olto
szaremt, albo jasno czerwonawemi plamami. Niektore plamy byly miekkie, po-

) Hygiea XXXVIIL (0. Svenska lakaresitllsk forh str. 224 Oect. 1876). Sehimidt’s Jaheh
879. Tom 183. stv. 255.



siadaly spojnosé galaretowata. Ognislkk vopnych nie bylo. Na wewnetrz-
nej powierzehni lewej komoérki, mianowicie w blizkosei wierzcholka, pomiedzy
trabeculae carneae skrzepy. Na zastawkach nic szczegoluego. Tetnice wiencowe
w stanie silnego przeistoczenia aterommatycznego, w niektoryeh miejscach swia-
tlo ich jest rozszerzone, w niektorych mocno zwezone, lecz nie zatkane. W aor-
cie piersiowej rozsiane miejsca, dotknigte sprawa ateromatyczna.

Autor uwaza sprawe ateromatyczna tetnic wiencowych za sprawsg pierwotna,
ktora stala sie powodem nastepezych zmian, a mianowicie zapalenia miesnia
serca, zapalenia osierdzia (w nieznacznym stopnin) i zakrzepow w lewej komorce,
Jako moment etyjologiczny zasluguja na uwage czeste wysilki fizyczne, a silny
napad, ktory zjawil sie po tureckiej kgpieli, pozostawal zapewne w zwiazkun z po-
wstawaniem skrzepow.

D-rPetterson!') podaje przypadek, w ktorym osltabienie serca i po-
wstawanie zatyczek sprowadzilo smieré. Na sekeyi nie znaleziono zadnych
zimian w samych tetnicach wieticowych serca, tylko ujscia ich byly zwezone.

Przypadek ten byl nastepujacy: chora 36 letnia, silnej budowy ciala, cier-
piaca od czasu do czast na histeryczne napady. Goséca nie przechodzila,
W czasie pierwszego widzenia chorej przez autora chora skarzyla sie na znu-
zenie, sciskanie w gardle i nieznaczny hol w goérnej czesci mostka. Chora byla
niespokojng, a pomimo iz konczyny, zwlaszeza dolune, byly chlodne, skarzyla sie
nauczucie gorgca. Ze strony ukladu nerwowego nie zauwazono zadnych zaburzei.
Oddech Dbyl zupelnie prawidlowym, tylko w prawem plucu slychaé bylo nie-
liczne grube rzezenia. Teposé serca nieco powiekszona w wymiarze poprzecs-
nym, uderzenie wierzcholkowe slabe, tony czyste bez pobocznych szmerdw. Te-
tno opieszale (54 na m.) slabe, bez przestankoéw (intermissyj). W czasie dwoch
nastepnych dni chora narzekala na b6l w prawym stawie lokciowym 1 napiestko-
przedramieniowym, jak rowniez wlewym stawie ramieniowym. Stawy te nie
byly ani zaczerwienione, ani obrzmiale. Nastepnie chora przez dwa dninie czula
zadnego bolu. Poézniej zjawilo sie oslabienie i uczucie zimna w lewej nodze.
Tetno stalo sie czestszem (90 na m.) stabem. D. 7. VIIL. niepokdj powiekszyl
sie, chora uczula nagle scisnienie w piersi, biol w okolicy serca i wielki brak
powietrza. Do tego przylaczyla si¢ ogromna wrazliwosé dolka sercowego
i kilkakrotne wymioty, w ktorych nawet mozna bylo dojrzeé slady krwi. D, 8,
V1L twarz 1 wargi sine, dusznos¢ wieksza, tak, iz chora nie moze leZzeé na
Yozku. Wymioty trwaja nadal, zjawil si¢ nawet kaszel z krwistg plwocing.
7 przodu i z tyln w klatee piersiowej stychaé¢ liczne grube rzezenia; tetno 136
na minatg, nadzwyczaj slabe. U wierzcholka serca, slaby szmer skurczowy.
Pod wplywem sSrodkow pobudzajaeych, wymioty ustaly, kaszel zmniejszyl
sig, a z plwociny znikla krew. llosé rzezen w plucach zmniejszyla sie, jak ro-
wniez i dusznosé.  Tetno stalo sig muniej czestem. ale w kazdym razie bylo
jeszeze przyspieszonem. Juz w poludnie 8 Sierpnia szmer podmuchowy,

1y Hygiea. XL, 7. Svenska likarvesallsk. forh. str. 161. Juli, 1888. Schmidt’ Jaheb. 1879
Tom 183 str. 256.



— 713 —

styszalny w okolicy wierzcholka serca, znikt zupelsie. Nastepny dzien byl
wzglednie dobry, lecz 10 Sierpnia wspomuiane objawy wystapily zowu z wiek-
szg sity. Teposé serca zwiekszyla sie nieco, nderzenia wierzcholkowego nie
podobna bylo wyczué. Tony serca slabe, gluche, lecz bez szmerdw, drugi ton
tetnicy plucnej bez wzmocnienia (akcentuacyi). Tetno tetnicy promieniowej
nadzwyczaj slabe; niekiedy zupelnie nie wyczuwalne. Sily opuszczaja chorego.
13 Sierpnia chory zmari wsréd objawdw uduszenia.

Rezultat sek cyi: wjamie prawej oplucnej dosé znaczna ilosé prze-
sieku, w lewej znacznie mniej. W obu plucach Zzadnych widocznych zmian,
z powierzehni przeciecia wydobywa sig obfity Llado-ziltawy pienisty plyn.
W tetnicy plucnej nic szczegolnego. W jamie osierdzia znajduje sie nieco
surowiczej, przezroczystej cieczy. Serce powigkszone w wymiarze podiuz-
nym i poprzecznym. Prawa polowa serca rozszerzona wskutek obecnosei
wielkiego skrzepu krwi. W prawym przedsionku zatyczka (embolusi. W sierduzie
dosé twarde i gladkie. Migsien serca twardy, blady, zoltawego koloru. Gru-
bosé Scianki wynosi przy podstawie 2—3 mm., we srodku 3—4 mm., a przy
wierzcholku 2 —3 mm.. Na zastawce tréjdzielnej I na zastawkach polksiery-
cowych tetnicy plicnej nie spostrzega sig zadnyeh zmian chorobowych. W le-
wej komorce znajdoje sig wielki skrzep krwi, ktory w swej dolnej czegsel pozo-
stawal w zwigzku z drugim. twardym skrzepem, zatykajacym cala dolna czesé
komorki. Skrzep ten brudno-szarawej barwy z odcieniem czerwonawym, po-
siadal 13 ctm. dlugosci. Przestrzenie pomiedzy przegrodami miesniowemi (tre-
beculae carneae) wypelniohe w czedci zbitemi, w czgsei miekkiemi skrzepami.
Lewy przedsionek wypelniony rowniez massg skrzeplej krwi. Blona wewnetrz-
na serca mrzedstawia sie w miejscach wolnyeh od skrzepiw bladg, gladks. po-
Iyskujaea, pod skrzepami zas posiadala barwe niebiesko-czerwong bez polyskn.
Wielki skrzep krwi pozostawal w zwigzku ze dciankami komorki. Grubosé
scianki lewej komérki wynosila u podstawy 12 mm., a u wierzcholka tylko 3—4
milimetrow. Migsnie brodawkowe pesiadajg bialawa, nieco zéltawa barwe.
Na zastawce dwudzielnej, jak rowniez i na zastawkach pélksiszycowyceh aorty
nie ma zadnych zmian chorobowych. W eczesel wstepujace) aorty, luku i w po-
czgtku czesci zstepujycej aorty znaleziono kilka miejse, dotknietych sprawa
ateromatyczna. TuZ nad zastawkami polksiezycowemi spostrzega sig roéwniesz
przeistoczenie ateromatyczne w postaci dosé obszernej, rozlanej masy stwar-
dnialej, ktora siega az do zatok Valsalvy., Otwory tetnic wien-
cowych byly otoczone stwardniala massa, a przytem
tak zwezone, iz z trudnoscia tylko mozna bylo przez
nie przeprowadzié zgltebnik majacy & milimetra gr ubosei
W dalszym przebiegu tetnice wiencowe przedstawialy sie znpelnie prawidiowo,
bez zgrubienia scianek 1 bez zatkania ich swiatla. Autor sadzi, iz najprzod
istniala arteryjoskleroza aorty i wielkich naczyn, ktora stala sig powodem zweze-
nia ujscia tetnic wiencowych. Mo zas ostatnie wywolalo nastepczo zmiany
w migsniu serca. Uderzajacem w tym przypadku jest wezesne wystgpienie
sprawy ateromatycznej u kobiety 36-letniej.

A
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Stosunek skostnienia i zwezenia tetnic wiencowych serca do dusznicy
bolesngj (angina pectoris).

Wiadomo. iz zdanie, jakoby skostnienie tetnic wiencowych serca bylo glo-
wha przyczyng dusznicy bolesnej. siega jeszcze przeszlego stulecia (Jenner,
P arry). Nawet w nowszych czasach poglad ten znalazl wielu zwolennikow
z ta tylko rdznica, iz w powstawanin dusznicy zaczeto oprocz arteryjosklerozy
przypisywaé wazne znaczenie zwezenin tetnic wiencowych (Potain, See,
Balfour)i zatyezkom (Virchow, Cohnheim, Quain). Wedlug zda-
nia tych ostatnich auntorow ostateczng przyczyna anginae pectorts ma bhy¢ bezkrwi-
stosé serca. Huec h a r d "), ktéry niedawno poswiecil obszerna monografije roz-
biorowi choroby w mowie bedacej, dochodzi nawet do tego, 1z za rzeczywisty
dusznice bolesna uwaza tylko te, ktéra powstaje na drodze bezkrwistoscel serca
(zwezenie, zatkanie, skurez tetnic wiencowych). Ona to wlasdnie, prowadzi cze-
sto do smierci i tem sie roézni od innych postaci dusznicy, ktére zjawiajg sie
u choryeh dotknietych dna, maciennictwem, niezytem zoladka, rozszerzeniem
serca, cierpieniem miesnia sercowego i ktore daja zwykle lepsze rokowanie

(C. d. n.)

NOTATKI LEKARSKIE.,
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22. Wybroczyny w siatkowce przy hiatkomoczu. Dwa przypadki chorobowe.

Urzednik, majacy lat okolo trzydziestu, zglosit sie¢ dnia 9 Czerwca b. 1.
do mojego domowego ambulatoryjnm. Od niedawnego czasu zauwazyl przy
czytaniu jakas przeszkode ze strony wzrokn, ktorej dokladnie opisa¢ nie umie,
ale ktorg czuje dotkliwie. Przy badaniu znalaztem nadwzrocznosé w bardzo
umiarkowanym stopnin ('/;,), przyzupelinie prawidtowej sile widzenia. Nadwzrocz-
nos¢ skarg chorego nie objasniala juz z tego powodu, ze tak nizkistopien tej wady
w tak mlodym wieku jeszcze trundnosei przy czytanin sprawiaé nie mogl Przy-
tem opowiadanie chorego wecale nie przemawialo za zmeczeniem wzroku,
gdyz cierpienie wystgpilo dosyénagle. Obraz wuiernikowy cala sprawg roz-
Jasnil. Znalazlem w pobliza nerwu i w okolicy plamki zéttej pare drobunych
wynaczynien w siatkowce wsrdéd prawidlowego zreszty obrazu wziernikowego.
Poniewaz tezo rodzaju krwotoki budza zawsze mocne podejrzenie glebokich
zmian w skladzie krwi. dlatego zwrécitem uwage na stan ogdlny chorego. Cierpi
on od dawnego juz czasu na przypadlosci zotadkowe i czuje sie ostabionym.
Nie zaleciwszy zadnego leczenia, zawiadomilem tylko listownie kolege, pod
ktorego opieka chory sie znajdowal, o stanie jego siatkowki. Wgkntek tego
chory poddany zostal $cistemn badanin i w moczu znaleziono bialko.

Przed niedawnym czasem wezwany zostalem jednoczesnie z kolega Apte
do Rabina ze Stonimia, ktory dla leczenia przyjechal do Warszawy. Czuje
sie on od dawnego juz czasu ostabionym. Przed tygodniem zauwazyl nagle
trudnosci w ezytanin. Te trudnosci opisuje dolddadnie. Jest on krotkowzroczny
1 do patrzenia na odlegle przedmioty uzywa oddawna okularéw. Przy tem pa-
trzenin zadna zmiana nie nastapila; widzi tak dobrze, jak dawniej. 1 przy czy-
tanin kazda gloska, na ktora w danej chwili patrzy, przedstawia sie czysto,
wyraznie; tylko dalsze litery, na ktére ma wzrok swi) przeniesé, zacieraja mu
sie, znikajg, tak, ze odszukiwaé je musi; tez same objawy wystepowaly przy



czytaniu kazdem okiem oddzielnie i oboma razem. Zrazu praypuszezalem polo-
wiczng §lepote lewa (bo czytal pismo hebrajskie, ktore od prawej strony idzie ku
lewej). Ale to przypuszezenie wkrotee musialem porzucié: pole widzenia przy
zwyklem doraznem badaniu okazalo sig prawidlowe; wreszeie przy ezytaniu pol-
skiej ksiazki te same wystepowaly trudnosei. Widocznie wise znajdowaly sie
rozproszone drobne braki w srodkowej okolicy pola widzenia, a wige przypusz-
cza¢ nalezalo 1 odpowiednie zmiany anatomiczne w siatkowce. Ze wzgledn na
szybkosé¢ wystapienia tych objawdw najbardziej prawdopodobnem sie zdawalo,
ze mamy do czynienia z drobnemi wybroczynamni. A w dalszym ciggu, szukajge
najczestszej przyczyny rozproszonych drobnych swybroczyn w stodkowych oko-
licach siatkowki, jeszcze przed obejrzeniem dna oka zwricitem uwagg kosultu-
jacego ze mna kolegi na mozliwosé choroby Brighta Ogélay stan przed-
stawial sie w taki sposob, ze zajecie i podeszly wiek chorezo, zdawaly sie do-
statecznie jego skargi tlomaczyé. Tylko na stopach znalezlismy lekki obrzek,
ktory jeszcze ostatecznie Kkwestyi nie rozstrzygal. Badanie wziernikowe dalo
wynik ujemny, ale z powodu niedostatecznego zaciemntenia pokoju nte moglo
byé¢ dokladne. Polecitem choremn zglosi¢ sie do mego mieszkania. Po kilkn
dniach chory przyszedt i przyniost mi jednoczesnie rezultat badania moczu,
w ktorym znaczna ilosé bialka znaleziono; podejrzonie wiec zdawalo sie je-
szeze prawdopodobniejsze. Ale przy pilnem oglgdanin wzisrnikiem Zzadnych
zmian w siatkdéwee dostrzedz nie moglem. Ze zrenica bardzo byla wyzks,
wpuscitem krople atropiny i dopiero po rozszerzenin zrenicy przekonalem sie,
ze przypuszczenie bylo sluszne. Na zewnatrz i ku gorze od nerwu wzroko-
wego (w obrazie odwrotnym) znajdowaly sie dwie plamy krwawe, podingowate,
prazkowane, jakby namalowane pedzlem lekko w ezerwonej farbie namoczo-
nym; taki wyglad jest jak wiadomo charakterystyczny dla wylewow krwawych
pomiedzy widkna nerwowe siatkowki. Plamka 2z6lta przedstawiala sig jako
owal, nieco ciemniejsza barwg od tla siatkowki odbijajacy. Na gérnym brzegu
owala dojrzalem pare drobnych wybroczyn, ale to tak drobnintkich, ze dopiero
umiesciwszy po za wziernikiem moena wypukia soczewks, moglem je dokladnie
obejrzec. Zresztg na dnie oka zadnych zmian nie dostrzeglem. Nerwy tylko
byly lekko zaglebione, co u starych ludzi bardzo czesto sig napotyka.

Oglaszam te przypadki nie dla tego, ze stan siatkowki Lyl w obu pierwsza
i gldwna pobudky dla zbadania moczu i vozpoznania choroby; przypadki tego ro-
dzaju tak czesto sig powtarzaja i tak sg znane, ze na ogloszenie nie zasluguja.
I nie dla tego. ze w drugim przypadku nawet nie zmiany wziernikowe, a subjek-
tywne objawy, dokladnie przez inteligentnego chorego opowiedziane, obudzily po-
dejrzenie cierpienia nerkowego. [ nie dla tego, aby zwrdcié nwage, ze w tego
rodzaju przypadkach, wymmagajacych bardzo dokladnego zbadania dna oka, na-
wet lekarz wprawny w uzycie wziernika nie powinien zaniedbad rozszerzenia
zrenicy; te zasade znaja dobrze okulifci i zawsze stosujg. Glownie do oglosze-
nia tyeh przypadkéow pobudzila mnie sama postaé, w jakiej choroba siatkowki
wystgpita. Choé nie rzadko tego rodzaju zmiany przy bialkomoczu sie napoty-
kaja, ale nie sy to zmiany typowe. Do zupelnosci obrazu braklo, jak wiadomo,
biatych plamek w siatkowce i znanej kovony promienistej w okolo plamki zoftej.
Obraz ten objasnia sie bardzo wezesnym okresem choroby. W obu przypadkach
badanie nastgpilo w bardzo krotkim czasie po pojawieniu sie pierwszych obja-
wOw chorobnyeh. Widocznem jest, ze stosunkowo 1rzadzie] napotykaé¢ musi le-
karz t¢ wezesng postaé chorobng. Gdyby chorzy, ktorzy materyjalu do niniej-
szej notatki dostarczyli, nie byli zajeci bezustanuie ksiazkami, jeszcezeby z pe-
wnosclg nie wiedzieli, ze wzrok ich szwankuje. A wszakze daleko czesciej za-
palenie nerek napotyka si¢ wlasnie n ludzi, zajetych praca nie umystowa.

U obu choryeh zmiany w obrazach wziernikowych ograniczaly sie tylko
na drobnych wynaczynieniach. Przy bialaczce i zblizonych do niej chorobach



krwi, glowne zmiany polegajg takze na drobnych wybroezynach. Biale plamy
w srodku wybroczyn, ktore tym ostatnim cierpieniom towarzysza, nie napoty-
kajq sig stale inie sq koniecznym, charakterystycznym objawem. A jednak,
Jakkolwiek wqucmle drobne wynaczynienia w jednym i drugim razie na obraz
chrobny sig skladajg, wszakze obraz ten ostatecznie wy pa(la, zwykle inny przy
biatkomoezu, niz przy bialaczce. Roznica polega na umiejscowieniu i ugrupowanin
pldm krwawych. Wybroczyny, towarzyszace cierpieniu nerek, Z[l&JdlIJ& 316 prze-
wainie w srodkowe]j okolicy siatkowki, blizko nerwu wzmkowevo I najczesciej
samy plamke z6lta zajmuja. Przy bialaczce I pokrewnych ehorobach wybro-
czyny zwykle napotyka sig na obwodzie siatkowki Zapewne w znacznej cze-
scl ta okolicznosé jest pr 7y czyng, e ziniany przy bialaczce znajdywane bywaga,
tylko dla tego, ze lekarz je zgory przypuszeza 1 szuka; przy bialkomoczu skargi
chorych najezesciej do badania oczu sklaniaja. Jakkolwiek bardzo tradno zro-
zumied przyezyne tej roznicy w obrazach wziernikowyel, jakkolwiek trudno
zda¢é sobie sprawe, dla czego w jednym razie krwotoki przy plamce zoltej, w dru-
gim razie daleko od niej sig pojawiaja, wszakze sam fakt przyjac potrzeba.
Dalem notatce niniejszej tytut ,wy broczyny siatkowkowe* jak-
kolwiek zgodnie z pannjaca dzis nomenklaturg, nalezato naplcsa,c retinitts albumi-
nurice.  Otoz zaden z wyrazdw skladajacych te nazwe nie wytrzymuje krytyki.
Jeszcze epitet przymiotnikowy tolerowaé potrzeba. Jakkolwiek zmiany w siat-
kowee nie zaleza bezposrednio od obecnosei bialka w moczu, albo od zapalenia
nerek, ale dopoki najblizsza tych zmian przyczyna nie bedzie znana, potrzeba
nazwe takg zachowadé¢. A mozna to uczynié¢ tem zasadniej, ze choé obraz wzierni-
kowy, tej nazwie odpowiadajacy, dosyé bywa rozny, wszakze najczesciej pewne
stale posiada cechy i istotnie najezgsciejjednoczesnie 7 biatkomoczem wystepuje.
Ale nazwa retinitis, zapalenie siatkowki. niczem. oile sadze, nie da sie uspra-
wiedliwié. Juz to wogoble w oftalmologii bavdzo czesto nadu/ywa. sig NazZwy
Zapalenie. Ohociaz to nadunzyecie najmniej do gcznicy sie stosuje, ale na-
wet pewne postacie conjunctivitidis malo na te nazwe zaslugujg. Gorzej juz
dzieje si¢ z rogowka. Cuzesto najprostszy wrzod, zadnych cech zapalenia nie
pl/edbm“’m‘]acy, 081 nazwe keratitis wlcerosa; wr 76d czysto rozpadowego charak-
teru, typowy przedstawiciel rozpadowej sprawy. nazywasig keratitis newroparalitica.
Ale najgorzej sie dzieje ze sprawawl chorobnemi, kiore na dnie oka wystepuja.
Ogromna wiekszosé patologicznych obrazow wziernikowych figuruje Jako sprawy
/apalne Pme biatych plamek na dnie oka, rozproszone wynaczynienia, barw-
nik 0’(1[.1811190‘(1/:'8 nagromadzony. odstonigcie naczyi naczynidwki na ograniczo-
nej plzebm?em wszystko to nazywa sie retinitis, albo chorioiditis, Pr7y Lych
chorobach nie tylko brak wszystkich czterech kardynalnych objawow, jakich
dawna patologija w calosci wymagala, aby sprawie chorobnej przyznaé nazwe
zapalenia, ale nie ma i tych momentéw, ktore podiug nowszej nauki sprawe za-
palng cechuja. Niewatpliwte wigkszos¢ lekarzy czuje dobrze, ze nazywa zapa-
leniem sprawy, nie zasiugujace weale na te nazwe, ale kwestyje nazwy uwazaja
za podrzedny i maloznaczgcey. Poglad to niezupelnie stuszny. Jezeli wyraz z a-
palenie ma wyrazne i okreslone w patologil znaczenie, to juz naduzywaé go
nie nalezy. Prawda, ze wyrazy vetinitis, albo chorioiditts w znaczenie choroba
siatkowki albo naczyniowki sy wygodne w uzyciw; gdybysmy tych Wyrazow
mniej uzywali, musielibysmy czesto uciekac sie do omdéwien, ale ezyz drobna do-
godnosé moze falszywe mnazwy usprawiedliwié? Co wiecej, Pprzypuszczam, e
nieraz te nazwy praktyczna szkode Przynosza. Rozpoznawszy sprawe zapalna,
mimowoli moze lekarz zwraca sie nieraz ku tym srodkom, ktore przemwzapalny
arsenal stanowig, tembardziej, ze sg to choroby dla leczenia w ogéle niewdzie-

czne i trudne.
Zygmunt Krams:zt) yk,




Wiandomosci biezace,

Warszawa. W N-rze 17 Kroniki Lekarskiej z r. b. pojawila si¢ pewnego vodzaju zaczep-
ka Gazety Lekarskiej, mianowicie krytyka, ale czego ?... ogloszenia pomieszezonego w jednym
2 N-réw Gazety Lekarskie}, na oktadee, Tak jest, nie mylimy sie, krytyka ogloszenia. Wpra-
wizie moglo by to nam bardze pochlebiaé, Ze nawet ogloszenia zamieszezane w Gazecie Lekar-
skiej budzg taki inteves literacko-naukowy (1?), iz podlegajy obszernej krytyce, szezerze jednak
przyzonamy, ze wolelibySmy spotykaé si¢ z krytykg prae naukowyeh i na takg odpowiadad. Ale
edr robié, zmuszeni jestesmy i w tym razie da¢ odpowieds ,Kronice Lekarskiej,

Przedewszystkiem jak najmocniej protestujemy przeeiw pogladowi ,Kroniki%, jakoby ,Re-
dakeyja pisma, pomieszezajgea jakls inserat, solidaryzowala sie nicjako z oglaszajacym, poreczala
do pewnego stopnia za dobroc¢ odpowiedniego Srodka, za sumiennosé oglaszajacego“. Jest to po-
glad najzupelniej fulszywy; zadna Redakeyja pisma nie przyjmuje na siebie odpowiedzialnosei za
ogloszenia i Zadna nie poreeza za dobroé Srodka 1sumiennosé oglyszajacego; cheemy nawet wie-
rzy¢, ze i Redakeyja Kroniki fego nie robi; gdyz postepowanie takie do dziwnyeh rezultatéw mao-
globy doprowadzié¢. Nastepnie, co do przepowiedni Sz. Red. Kroniki, jakie beds nastepstwa owego
ogloszenia, Ze mianowicie znajdzie sie ono w innych pismach z dodatkiem ,wyjatek z Gazety Le-
karskiej i t.d.%, to mozemy zapewnié Sz. Redakeyje, iz tak nie bedzie, a to wlasnie dla tego, iz
ogloszenie weale nie jest ywyjatkiem z Gazety Lek.® i Ze tego rodzaju przedrikom zawsze mozina
zapobiedz. Nie mozna tylko zapobiedz takim przedrukom, jaki pomieseita Sz, Red. Kroniki, a ta-
ki przedenk robi wiekszg reklame anizeli dziesieé¢ lub dwadzieseia ogloszed, podnosi bowiem do
godnoSci s pra wy rzeez, na ktorg doprawdy malo kto zwrdcit by uwage, aci ktérzyby 1 zwrd-
eill, vuszyliby ramionami z politowanicm nad naiwnoseiy i glupota oglaszajacego. Obeenie éw cu-
downy uzdrawiacz ma wiclkie obowigzki wdzigeznosei dla Redukeyi Kroniki, z pewnoseigy nie
spodziewat sie on takiego rozglosu. Jest jednak jedna okoliezno$é, ktora nas bardzo nieprzyjem-
nie zadziwia. Robiae jakis zarzut, czy to pojedynezej osobie, czy stowarzyszeniu, trzeba go
robi¢ w dobrej wierze, to jest byc¢ przekonanym, iz robi si¢ zarzut stuszny. Tymezasem w tym razie
rzecz si¢ ma inaezej, Sz, Red. Kroniki zarznea nam, iz pomiesciliSmy to ogloszenie, a kilka wier-
szy ponizej dobrodusznie objasnia, iz nie moglisémy postapi¢ inacze), gdyz jesteSmy zwigzani umo-
wia, radzi nam tylko ,kosztem wieikich ofinv* zerwaé owg umowe. (tdéz w naszem przekonaniu,
jezelisiny sie do czegokolwiek zobowigzali, musimy do terminu dotrzymaé — wobee zas§ Caytelni-
k0w naszych nie mozemy podlegac najmniejszemu zarzutowl, gdyz od samego poezatku oswiad-
czylismy I, jakie na nas ciaza zobowiazania i postepowalizxniy z najzupelniejszg jawnoseia i otwar-
toseig. Jak za$ Seidle pojmujemy spelnianie prayjetyeh zobowiazan, to moezemy Szan. Red. Kiro-
niki daé¢ dotykalny praykladzik. W roku zeszlym proponowano nam pomieszezanic reklam spe-
eytikow {rancuzkich, to jest artykutow, majaeyeh pozdor prae naukowyeh, a sluigeych jedynie za
reklame dia nowych &rodkdw, tub pojedynezyeh firm aptekarskieh francuzkich., Poriewaz amowa
nasza do tego na szezeleie weale nas nie zobowigzuje, przeto bez wzgledu na wysako&é propono-~
wanej zaplaty stanowezo odinowilismy powyzszemu zadanin, tymezasem, owe platne psewdo-arty-
kuly pojawily sic... w Kronice Lekarskicej! (Nr. 6 r. 1882).

Derlin. W d. 15 Paidziernika v. b. uroczyscie obehodzonym bedzie przez jego uezniow
25-letni jubileusz prof. E. duBois-Raymonda.

Fredurg, Na kongresie przyrodnikéw majaeym odby¢ sie tutaj 18—21 Wrzesnia na dwich
posiedzeniach ogdlnych odezyty inieé bedy Hertwig, Sehweinfurth i Liebermei-
ster. Na posiedzeniach sekeyjnyeh z medyeyny wewnetrznej rozprawy toezyé sie beda o ,po-
stepowym zaniku miesni“ i o ,leczeniu ostrego goscen stawowego przetworami salieylowemi®
W dyskusyi nad pierwszym z tyeh przedmiotow miedzy innymi udzial wezmg Liehtheim
Erb i Baimler. Z dziedziny pedyjatryl nkaza sic obszerne veferaty o grujlicy i przymiocie
kazdy z tych przedmiotow podzielonym jest nall ezedei, kazda ezesé 7 oddzielnym referentem, mig-
dzy ktorymi wymienieni s3: Henoeh, Demme, W eigert, Henbner, Kassowitz,
Baginski Kohts, Thomas.



Prace oryginalne w polskich czasopismach lekarskich:

— Praegld lebarsli. Nr. 36. J. Mikuilez Dwa przypadki osteoplastyeznej resekeyi
stopy wedlug metody wlasnej. — W.Jaworski. O powstawaniu i rozpoznawaniu rozstrzeni
zoladka, (C. d.)

— Medycyna, Nr. 36. W.Maczewski. Kilka slow o szczepieniu ospy ochronnej.

WsPOMKIENIE POSMIERTNE.

Zmarly w d. 9 Sierpnia r. b. & p. Antoni Andrzejowski, Magister medyeyny i chi-
rurgii, urodzit si¢ w Krakowie w 1807. Tamze uezeszezal do Gimnazyjum 8-tej Anny, a w 1830
ukonezyl na Wszechniey Jagiellonskiej nauki lekarskie, otrzymawszy powyszy stopien, potwier-
dzony nastepnie przez owezesny Uniwersytet Warszawski wraz z udzieleniem mua prawa do prak-
tyki w Krélestwie.

Syn niezamoznych rodzieow, od wezesnej miodosei sp. Andrzejows ki o wlasnych musiat
is¢ sitach, to tez jeszcze w szkolach, pracujge na siebie wspomagal nadto sedziwego ojea. Weze-
snie tez ja¢ sie musial i w lekarskim zawodzie pracy dla chleba, choé niezawodnie szersze umy-
slowe jego zdolnosei bylyby mu pozwolily pokusi¢ sie o Swieturejszg, stoleczng, byé moze karyjers.

Juz w 1833 widzimy go lekarzem przy rzadowych zakiwdach gérniczyeh w Miedzianogirze
(w Kieleckiem), gdzie przebywal do 1844 r. Potem zostaje lekarzen powiatu Kieleckiego, a od
r. 1867 lekarzem miejskim i pomoenikiem Inspektora gub. Kieleckiej. W 1878 usunat sie od stui-
by, pracowul wszakie dalej jako lekarz prakiykujacy. W 1880 v, po 50-ciu latach lekarskiego za-
wodu, chlubnie i pozyteeznie dla wspotbraet spelnionego, liezni koledzy, wdzigezni pacyjenci i wiel-
biciele uezeili go uroczystym jubilenszowym obchodem i ztozyli mu pamigtkowe album z fotogramami.

Pigédziesiat lat pracy lekarskiej! pol wieku prowineyjonalne] praktyki! Cala sléw tyeh do-
niostosé, caly wielkosé eiezkiego takiej pracy brzemienia, pojmie kazdy, kto sobie pomysli, ile to sit
stargaé porrzeba, by choé lat kilka wsrdd znoju i niewywezasqy, zlyeh drog i niepogody wytrwadé,
zawsze do boju gotowym, na lekarskiej twierdzy wylomie. Iluz to mlodyeh lekarzy, jui po la-
tach kilku takiego trudu, ze znuzeniem ecigzkie stanowiske porzucié pospiesza? Coz wiee powiedzieé¢
o tej dzielnej, niespozyte] organizaeyi, co przez pot wieku potrafila opieraé sie znojom, co mowié
o czlowieku, co przez pot wieku bojowal ciggle, bez wytchnienia, a pracowal szezerze, serdecznie
i zawsze z pogodnem obliczem? Niezawodnie i w zyein $p. Andrzejowskieg o bywaly ehwile,
gdy, syt dobryeh, poczeiwyeh unezynkdw, a twardym wyczerpany trudem, zatesknil do spokojniej-
szego, niniei mozoluego zycia, ale trzymal go na miejsen obowigzek dia coraz liczniejszej ro-
dziny, ktérej prawdziwym, wzorowym byf ojeem i zwolna rozwijajace sie przywiazanie do tyeh, kto-
rym najwiecej praey, sif 1 wiedzy prazynosit w ofierze,

Ale i ta dzielna budowa, ta wyjatkowa sila nie mogla sie wreszeie oprzeé prawom natury,
Wyezerpaly si¢ zasoby pieknego umyslu i fizyezne stargaly sie sily. Gast zwolna i eicho, a star-
czy zanik mozgowia polozyl kres pracowitemu, pozytecznemu i zacnemu zywotowi zastuzonego
lekarza.

Na gréb wytrwalego pracownika, zroszony izami wdzigeznosei lieznyeh rodzin, ktorych przez
lat tyle byt prawdziwym opickunem w uviedoli, doradzea w chorobie, a przyjacielem w nieszezegeiu
i my rzacamy listek kolezefiskiego, bratniego wspommnienia, bo zmarly byl nietylko dzielaym leka-
rzem, w pigknem tego wyrazu znaczeniu, ale dobrym szlachetnym towarzyszem, eo gérujge nad
innemi naukg i doSwiadezeniem, zagrzewal swym przykiadem do pracy i umoraluial tych wszyst-
kich, co z nim obcowali. Cichy i skromny, stodki w obejscin, dla sicbie surowy, poblailiwy dla
wspolbraei, pigkaym byl dla nas wzorem. Rodzinie swej zamoinosei nie zostawia wielkie], ale
dal jej nieskalane imi¢ cnotliwego ezlowieka i zacnego ezlonka spoteczenstwa,

Czes¢ jego pamieei, niech lekkg bedzie mu ziemia. M, L.

Kielce 13 Seerpnia 1883,

Wydawca Dr. St. Kendratowicz. Redaktor odpowiedziainy Dr. Wi, Gajkiewicz.
Aoasoxeno Iiemayporo, Bapmasa 1 Cemradpa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krolewska Nr, 23,
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Mattoni i Wille w Peszcie

Zaszezycona chwalebng opinija najpierwszych lekarzy Europy
Uzywang bywa z 2upelnym skutkiem w nastepujgeyeh chorobach:
1. w chorobach kanalow kiszkowych

2. Y obstrukeyi chroniezne]

3. " uderzen do glowy, zawrotach, biclach serca i astuie,
&, ” febrze wywolane] zanieezyszezeniem zoladka

. " chronicznych w ogole

6. " lekkich eierpieniach skrofulicznych

7. ” sttuszezeniu

8 organow pleiowyeh kobiecych

Sprzedaje gig we wszystkich skladach materyjaléw aptecznych
i aptekach w Rossyl.
SKL ADY | u Aleksandra Wenzia w Petersburgu, Kazanska 3 20—13
’ | uL. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka d. Matwiejewoj

Qe

N — . — — — T . C_ — . . W S G e . S —— et s, WS, — w— "—",ﬁ
{

i SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH 7
§ PRZY APTECE POD FIRMA | {
1 HP., "H'. EHI AL Eg B C =N b
" i istniejgey {»‘}
Zaopatrzony zostal w Sol Viehy do kapieli, uzywana przez osoby nie mogace udaé sie 1
39 dia odbyecia kuraeyi do Viehy, a takze w Pastylki, przygotowane z wod Vichy, znane ze swego J/

*‘, skutecznego dzialania, vlatwiajacego trawienie i pochtaniajacego kwasy zolgdkowe. 30 —25
W, S, o W W, Wk TR S, e, W6, W S, W WA G S S W WL W W e M e e, — —

LEKARZA

zaprasza sie do Osady z pensyja 300 rs., mieszkaniem i opatem, oprdcz praktyki. Wiadomose
w Sktadzie Materyjatow Aptecznych W-go Sierzputowskiego. 3—3

¢ WATTONTEGD GIESSHOBLER

\
‘ Najczysciejsza woda kwasna alkaliczna

NAJLEPSZY NAPO) STOLOWY | ORZEZWIAJACY

- wyprobowany przy kaszlu, chorobach gardla i przy kataraeh zoladka
h{;’”‘“t‘g i pecherza moczowego.

TTQNi PascyIlci do trawien;
GIESSHIiBLER Saasty 1 do frawienia.

St HENRYK MATTONI (Karlshad).

Sprzedaje sig we wszystkich skladach materyjalow aptecznych
i aptekach Rossyi

SKLADY u Aleksandra Wenzla w Petershurgu Kazafnska 3.
ul. Krenig i S-ka w Moskwie, Petrowka dom Matwiejewoj 20—13

/.
¥
|
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PRZY APTECE POD FIRMA
EBp. TES. R B OEH N B B & ERE

istniejacy,

Zaopatrzony zostal w wody Vichy, tegorocznego ezerpania, ze Zrdodel: Grande-Grille, Ho-
pital, Celestin, autrives, Meadames, Chomel.

? Woda Viehy uzywang jest w cierpieniach orgaundw trawienia, w chorobael watroby, przy H
 kamieniach zoleiowyel, w chorobaeh &ledziony, w “eliorobie cukmwe‘,, przy wydzielaniu piaska &
§ 1 bialka. Wuenpnenmch pecherza, w podagrze, reumatyzmie oraz w elerpieniach nerwowvehna g
o podstawie axlxytscmq rozw 134)&0)011 sie. 30—25 |

Wydawnictwo dziet lekarskich polskich w Krakowie.

Wyszlo i jest do nabycia we wszystkich ksiegarniach dzielo p. t.

{EILIDOLOG]

napisana przez D. Z. Krowczyiskiego w 8, str. XTI i 448,

Cena b zrt. w. a. 0—4

Wydawnictwo Gazety Lekarskie;.

Wyszta z druku naktadem Gazety Lekarskiej

professorow Nothnagel’a i Rosshach’a.
PRZEKLAD Z 40 WYDANIA NIEMIECKIEGO.
Cena dziela wynosi Rs. 6 z przesylka Rs. 6 k. 50.

Nabywaé takowe mozna w Redakeyi Gazety Lekarskiej, Marszalkowska 45,

oraz we wszystkich Redakeyjach warszawskich czasopism lekarskich. 0—22

Jospoaeno Llensyporwo, Bapiuasa 1 Cenradipa 1883 r. Druk K. Kowalewskiego. Krélewska Nrv, 23,



