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I. NIEZWYKLY ZBIOR OBJAWOW,

TOWARZYSI4CY INIECZULENION POLOWICINYM MOZGOWYN

POCHODZENIA ORGANICZNEGO.
Podal

K, Chelehowski,
yp—

Przed 12 laty obserwowatem przez dluzszy czas w klinice terapeutycznej
chorg, dotknigta zupelnem porazeniem lewostronnem ruchu, czucia i zmystu
mig$niowego. Porazenie nastgpito nagle, zapewne wskutek zatoru moézgo-
wego [chora miata guz t¢tniacy im jugulo stemi.] W przypadku tym zau-
wazylem szczegdlne zjawiska czuciowe po stronie porazone;j.

Jak juz wspomnialem, porazenie czucia wydawalo si¢ zupelnem. Je-
dnakze przy stosowaniu bardzo silnych bodzcéw, jak bardzo silnych ukhué,
goracej] wody [45—50° R.], niekiedy lodu, zjawial si¢ bdl, ale szczegolniej-
szego rodzaju. 1) Bol wystepowat nie od razu po uktuciu, ale po paru sekun-
dach. 2) B0l zjawial si¢ bardzo silny, doprowadzal do jgkow, gto$nego na-
rzekania, chociaz przed chwilag bodzce nie o wiele stabsze wcale nie byly
odczuwane. 3) Bol ten trwat bardzo diugo, bo kilka minut, podczas ktérych
zadne nowe bodzce, nawet silne, nawet stosowane na zdrowa potowe¢ ciala
nie dochodzitly do $wiadomosci chorej. 4) I charakter bolu byl jakis szcze-
g6lniejszy. Chora przy badaniu miala oczy zakryte. Ot6z nie podejrzewala
ona nawet, ze 6w silny bol pochodzi z uktucia lub dotknigcia goracym kub-
kiem przy badaniu; przeciwnie uwazata go za samoistny, jakby wewngetrzny.
Ttomaczyta si¢ ona wtedy niejako z tego, ze nie moze zwrdci¢ uwagi na dal-
sze badanie i1 wotala np. ,,0j! zaroz, zaroz, bo mi¢ co$ zatupato w ramieniu®.
5) Chora falszywie umiejscowiala opisany bol. Ukluta w7 palce r¢ki, czuta
lupanie, rwanie w barku, albo w calem ramieniu, niekiedy wuchu. Uktucia
w stop¢ najczegSciej odnosita do biodra, czasem do ramienia lub barku. Od
czasu do czasu chora miewala samoistne parestezye w uchu i barku.

Opisane objawy spostrzeglem u tej chorej w kilka tygodni po nasta-
pieniu porazenia potowicznego. Obserwowalem ja przez kilka miesigcy. Stan
jej nie zmienit si¢ wcale przez ten czas.

Dodam jeszcze, ze w stawie barkowym istnialo bolesne przykurczenie
i ze w zmystach wyzszych nie moglem wykry¢ zboczen.
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W tym samym roku zdarzyl mi si¢ drugi przypadek ze zbiorem podo-
bnych objawow: opdznione, ale silne i przecigglte odczuwanie bélu i falszywe
jego umiejscowianie w potowie ciata dotknietej porazeniem ruchu, czucia i zmy-
stu mig$niowego. 20-to-kilkoletni chory pod koniec tyfusu brzusznego dostat
zgorzeli prawej stopy, wskutek czego odjeto mu golen. W 3 miesigce po-
tem nagle porazenie lewej potowy ciata [16. IX. 1884]. Chory zmart 11. X.
1884. Na sekcyi znaleziono: Blizny potyfusowe w kiszkach. Zator prawe;j
tetnicy S viwiusza. Rozlegte rozmigkczenie w prawej potkuli moézgowej. Za-
krzep zatok mozgowych. Stare zawaly krwotoczne [z zagl¢bieniami] w ner-
kach i §ledzionie. Ropien w dolnym zrazie lewego ptuca, dziurawiacy prze-
pon¢ i otorbiony w otrzewnej. Rozlegly skrzep unapzyniony w t¢tnicy udowe;.

Chorego tego obserwowatem zaledwie kilka dni [od 21—25 IX]. Oka-
zywal on wtedy porazenie potowiczne lewostronne zupelne z przykurczenia-
mi zginaczéw w gornej i dolnej konczynie;oraz migsni nawrotnych przedra-
mienia. Lagophtalmos sinister. Odruchy S$ciegniste wzmozone (epilepsia spi-
nalis). Zmyst mig$niowy po lewej stronie zniesiony [reki, tokcia musi szukac,
czgsto daremnie]. Znieczulenie potowiczne lewostronne niemal zupeine. Kub-
kéw z zimnag i goragcg woda nie odczuwa wecale. Silniejsze wrazenia doty-
kowe, potaczone z uciskiem, odczuwa, jako b6l i falszywie je umiejscawia.
Wrazenia bélowe czuje po stronie lewej pozniej, niz po prawej, ale za to sil-
niej i bardzo dlugo; umiejscawia je falszywie. Raz poczuwszy bodl gdziekol-
wiek, wszystkie nastepne wyrazenia bolowe odnosi do miejsca, ktore najprzod
zabolato.

Po kilku dniach te szczegdlne objawy zniknety, pozostato znieczulenie
zwyczajne. W ciagu nastepnych 10 lat nie spotkatem si¢ z przypadkiem ana-
logicznym, chociaz przez ten czas nieraz zdarzalo mi si¢ bada¢ doktadniej
potowiczne porazenia moézgowe pochodzenia organicznego itrwate i stopnio-
wo znikajace.

D. 5. III. 1894 r. przybyt na mdj oddziat 73-letni zebrak. Od poét roku
zawroty 1 bodle glowy. W ostatnich kilku tygodniach stopniowo zestably mu
zupetnie obie nogi i lewa re¢ka. Wybitne stwardnienie t¢tnic obwodowych.
Wzmozenie 2 tonu tetnicy glownej. Pes varus dexter; wielki i maty palec pra-
wej stopy przykurczone (flexio dorsalis). Prawa tydka i mig$nie ksobne pra-
wego uda wzglednie zanikte.

W 16zku ruchy nogami stabe, ale mozliwe. Pomimo tego zupeina bez-
radno§¢ przy probach postawienia go na nogi. Nawet siedzie¢ o swej mocy
niec moze. Ruchy prawej konczyny gornej prawidtowe, ale chory sam jesé
nie moze: trzeba go karmi¢. W ramieniu i tokciu lewej konczyny gornej
zadnych ruchdéw, w napiestku stabe; palcami $ciska silniej. Ruchy twarzy pra-
widlowe. Przy obracaniu glowy na lewo b6l w karku. Bolesne przykur-
czenie lewego stawu barkowego. Pewna sztywno$¢ karku i porazonych kon-
czyn. Odruchy Sciegniste zywe, skornych niema. Pobudliwo$¢ mechaniczna
mig$ni wzmozona.

Zupeina utrata zmystu migsniowego w konczynie gornej i dolnej le-
wej. [Przy odpowiedniem badaniu uwaza r¢ke lekarza za swoja, swoja za$



za ci¢zar polozony na piersiach i t. p.]. Znieczulenie lewej potowy ciata procz
glowy, twarzy i goérnej polowy szyi. Kubkoéw z zimng, i gorgca, woda, wcale
nie czuje. To samo z dotykiem i lzejszemi uktuciami. Uklucia giebokie czu-
je daleko silniej, niz po stronie prawej i bol ten trwa bardzo dlugo. Umiej-
scawia bol falszywie, uklucie w palce r¢gki odnosi np. do ramienia, biodra,
czasami napigstka.

Podczas pobytu w szpitalu chory zrazu przytomny i spokojny, czg¢sto
bredzil, krzyczal, nie dawal innym spa¢ w nocy. Mocz i stolec czegsto odda-
wat pod siebie. Skarzyl si¢ na bdl glowy [zwlaszcza prawej potowy], rak
i nog. Przemijajaca puchlina stawu kolanowego lewego. Po kilku tygo-
dniach [16. IV.] uspokoit si¢ zupeinie. Czucie w lewej polowie ciala wrodcito
prawie zupelnie. Zmyst mi¢sniowy w lewej konczynie dolnej wrocit, w gor-
nej—nie. Bezradnos$¢ po dawnemu.

D. 7. V. Poprawa postgpuje. Jada sam. Nie zanieczyszcza si¢. Posadzo-
ny moze usiedzie¢ na 16zku.

Przez nastepne 4 miesigce wyraznych zmian w jego stanie nie zauwa-
zono. Rozpoznawalem uniego stwardnienie t¢tnic moézgowych i rozmigkcze-
nia moézgu w poblizu kory.

Jeszcze jeden przypadek z opisywanym tu zbiorem zaburzen czuciowych
obserwowatem niedawno przez czas krotki.

Szlazak Augustyn, b. stuzacy, 61 lat, przybyt na oddziat d. 13. IX. r. z..
Przed 9 miesigcami po dwoch dniach niedomagania stracil nagle przytomnos$¢
i wltadze]w lewej potowie ciata. Przytomnos$é wkrotce wrdcita. Porazenie
zupelne pozostato, Przykurczenie bolesne w stawie barkowym i biodro-
udowym lewym. Sztywnos$¢ porazonych konczyn, wzmozony objaw kolanowy,
objaw stopowy po lewej stronie. Znaczne upos$ledzenie zmyslu mig¢gsniowego
po lewZ®j stronie. Znieczulenie polowiczne lewostronne prawie zupelne na
wrazenia dotykowe, cieplne i lzejsze bdolowe. Po silnych ukluciach boél zja-
wia si¢ nie zaraz, ale dopiero we 2—3 sekundy, stopniowo si¢ wzmaga, trwa
kilka [5] minut, zajmuje cata konczyn¢. Przy ukhluciu w palce stopy chory
czuje bol od biodra do kostki, przy ukluciu w palce r¢ki od barku do napig-
stka; czasami bdl taki przechodzi w z¢gby. W moczu [ci¢zar wlasciwy 1010—
1022] stale niewatpliwa obecnos$¢ cukru w niewielkiej ilosci. Obrzek lewej
stopy. Cryptorchismus testiculi dextri.

Z opisanych przypadkow tylko w pierwszym i ostatnim moéglbym wyklu-
czy¢ Slepote polowiczng. W 2-im i w 3-im badanie w tym kierunku byto
niemozliwem.

W literaturze mato znalaztem wzmianek o zaburzeniach czucia moézgo-
wych podobnych do spostrzeganych przezemnie. N oruHNAGEL /) cytuje cho-
rg CnAmncor’a, ktéra odczuwala wrazenia bardzo powolnie i stabo i umiejsco-
wiala je w koncach cztonkéw. Chory VvurriaNnA, szczypany w tydke, czut
0gdlng niedomoge (un malaise général), rozchodzaca si¢ z ucha. RENDU Wspo-
mina o zaburzeniach w umiejscowieniu. Chory N ortuNaGcerL” czut w reku

i; Traité clinique du diagnostie dca maladies de Pencophale. 1885 str. 272. [Przetcl. frane.].



dotkniecie w stope. Oppenheim bardzo czesto widuje falszywe "umiejsca-
wianie wrazen, a niekiedy szczegdélny rodzaj nieprzyjemnej nadczulos$ci na-
wet na proste dotkniecie. Edinger2), Biernacki 3) przytaczaja, przypadki
nadczulo$ci i bolow, towarzyszacych cierpieniom mézgowym.

Nie bedg si¢ silit na wnioski ogolniejsze ze swoich spostrzezen. Zazna-
czam, ze 1) polowicznym znieczuleniom moézgowym pochodzenia organicznego
do$¢ czesto towarzysza szczegodlniejsze zboczenia w odczuwaniu bolu: odczu-
wanie bolu opdznione, nadmierne, przeciagte, fatszywa lokalizacya bolu i.fat-
szywe ocenianie jego natury; 2) zboczenia te w odczuwaniu bolu wystepuja
razem, tworzac pewna catosc¢.

W potowicznych znieczuleniach histerycznych nic podobnego nie widy-
watem.

Z KLINIKI CHIRURGICZNEJ PROF. KOSINSKIEGO W WARSZAWIE.

O IHFrIIEflUMOTOMIA.OXI
PRZY ROPNIACH PLUC.

[Rzecz, wygloszona nn posiedzeniu Warszawskiego Towaizystwa Lekarskiego 24. XI. 1896].
Podat

Dr. Franciszek Kijewski,
ordynator kliniki chirurgicznej.
— 35S
[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1].
Abscessus pulmonis post pneumoniam.

Adolf R., lat 66, przemystowiec m. Warszawy, budowy doskonatej i od-
zywiania wybornego, cieszyl si¢ zawsze nieztem zdrowiem. Rodzice jego
zyli dtugo, z rodzenstwa siostra zmarla na ostre zapalenie ptuc. W 32 roku
zycia R. si¢ ozenil, ma kilkoro dzieci, najstarszy syn jego w 25 roku zmart na
suchoty plucne.

Przed 35 laty R. mial artrytyzm, skutkiem czego jezdzit kilkakrotnie do
Akwisgranu. Z porady lekarzy od czasu do czasu pit wody Maryenbadzkie.
Na wiosne¢ roku 1895 pojechat do Maryenbadu, skad powrdcit w Czerwcu. Po
kilku tygodniach zaczal uczuwac¢ pewne niecokreslone niedomagania, co ktadt
na karb kuracyi Maryenbadzkiej. 3-go wrzes$nia 1895 r. dostat gwaltownych
dreszczy, ktore go zmusily do polozenia si¢ do t6zka. Wezwany lekarz wte-
dy stwierdzil goraczke, dochodzacg do 40° C.,, jednak w narzadach nie wykryt
zmian, ktore by tak wysoka goraczke¢ usprawiedliwiaty, jedyny bowiem objaw
chorobowy stanowilo wyrazne zaostrzenie szmeré6w oddechowych w przestrzeni
migdzytopatkowej prawej. Podejrzenie na influenz¢. Nazajutrz rano cie-

J) Lehrbuch das Nervenkrankheiten. 1894. str. 445.
2)  Deutsch. Zeitschrift f. Nervenheilkunde. 1891. str. 262.
z) Biernacki E. Gazeta Lekarska. 1893. str. 169,198.



plota prawidtowa [36,5° C.] i brak jakichkolwiek skarg ze strony chorego;
wieczorem ponowne podniesienie cieptoty [39,0° C.], a badanie chorego nie do-
prowadzito dolzadnych pozytywnych wnioskow. Po kilku dniach wobec ta-
kiego samego typu goraczki [rano 36,0° C., wieczorem 39,0° C.], a zarazem
nieustepujacego zaostrzenia oddechu w powyzej wymienionej okolicy lekarze
zaczeli podejrzewaé bronchopneumoniam. Ku koncowi drugiego tygodnia za-
czgly wystgpowac objawy, stwierdzajace obecno$¢ niewielkiej iloscilptynu
w prawej jamie optlucnej. Kaszlu i bolu w boku chory nie mial. Pod ko-
niec pazdziernika wypuszczono 1100 ctm. sze$¢, ptynu surowiczego. Nasilenia
goraczkowe coraz mniejsze, a po wypuszczeniu plynu zupelnie ustaty; chory
zaczal wowczas kaszla¢ i wykrztuszaé dosy¢é znaczng ilo$éjplwociny, przy tern
nabierat taknienia i sil, wogdle czul si¢ coraz lepiej. W poczatkach listo-
pada kaszel zupelnie ustal, pozostatlo sttumienie w dolnej czesci prawego
ptuca od tylu. Chory do $wiat Bozego Narodzenia czut si¢ wzglednie do-
brze. Po $wictach ponownie pogorszenie, dreszcze, goraczka, brak snu i ta-
knienia. Przy opukiwaniu od tytu klatki piersiowej zjmawejj strony stlumie-
nie. Kilkakrotnie wykonane przektucie nie dato]'zadnego wyniku. 11 sty-
cznia 1896 r. przy ponownem gtebokiem przektuciu otrzymano rope.

D. 14. 1. 1896. Sub chioroforme prof. Kesinski wykonatl operacye. Cig-
ciem rownolegtem do IX zebra z prawej strony zebro obnazyl i resekowatl po-
migdzy linig pachowa tylng i idaca od kata topatki. Po wyjeciu kilku cen-
tymetréw zebra cigcie posunig¢to glegbiej; oplucna przedstawiata”si¢ mocno na-
cieczong, znaleziono trwaly zrost oplucnej $ciennej z samem plucem. Po-
niewaz przektucie wykonane w tern miejscu przed kilkoma dniami i powto-
rzone podczas operacyi wykazalo w glebi rope, przeto prof. Kesinski pomimo
dos¢ znacznego krwawienia $miato cigcie przedtuzyt i poglebil, doszedt w re-
zultacie na znacznej glebokosci do rozsianych ognisk ropnych. Pluco w tern
miejscu bylo mocno zmienione, powierzchnia przecigcia robita zupelnie wraze-
nie antraksu. Oddzielne ogniska ropne wielkosci grochu polnego do orzecha
laskowego potaczono, o ile moznosci, ze soba, caly ten odcinek pluca wyskro-
bano tyzeczka Volkmann'a, skutkiem czego utworzyta si¢ jedna jama 16 ctm.,
idaca w giab pluca [liczac od powierzchni klatki piersiowej]. Krwotok byt
bardzo znaczny, ze wzglgdu tez na to jamg cala”prof. Kosinski wytamponowat
gazg jodoformowa.

Po operacyi cieptota si¢ nie podniosta, tetno pelne, nieprzyspieszone.
Przesiek krwisty przez opatrunek tak znaczny, ze wieczorem zmieniono war-
stwy powierzchowne. Chory uskarza si¢ na bdl w okolicy operowanej; ka-
szel niewielki, w plwocinie nieznaczna przymieszka krwi.

D. 15. 1. Stan takiz sam, bezgoraczkowy; krwioplucie i bol w boku.

D. 16. 1. Stan bezgoraczkowy; w plwocinie krwi znacznie mniej. Opa-
ska sucha.

D. 17.1. Wykrztuszanie mate bez przymieszki krwi, kaszel., niewielki.

D. 18. I. Stan bez zmiany. Chory sypia¢ nie moze, dostaje przetwory
makowca,



D. 19. I. Opatrunek zmoczony, zmieniony tez calkowicie. Jame prze-
myto fizyologicznym rozczynem soli kuchennej, podczas czego wystapity na-
pady silnego kaszlu, dochodzace az do krwioplucia. Do jamy w plucu wpro
wadzono paski gazy jodoformowej i dren.

D. 20. I. Chory skarzy si¢ na bdl w okolicy operowanej, oddech utru-
dniony, kaszel niewielki, lecz megczacy. Krwioplucia niema, wykrztuszanie
w malej ilo$ci.

D. 21. I. Zmiana opatrunku. Wydzielina ropna, nieobfita. Jamg¢ pono-
wnie przemyto rozczynem soli, przyczem wystapity napady kaszlu niezmier-
nie gwattownego. Do jamy wprowadzono dren i gazg.

D. 23. I. Opatrunek caly wilgotny, zmieniono go tez, wydzielina obfita,
ropna. Ciggle ostabienie, taknienia zadnego; chory w nocy spad nie moze; bole
w klatce piersiowej. Tetno jednak nie przyspieszone, cieptota nie podnie-
siona. Chory nie czuje zadnej ulgi po wykonaniu operacyi. Przy opatrun-
ku usun¢lismy zupelie gaze jodoformowsq, zastapiliSmy ja gazg preparowana,
zmaczang w plynie Bunow’a.

D. 25.1.1886. Opaska cata przesigknigta, zmiana opatrunku. Wobec
gwattownych napadow kaszlu podczas przemywan jamy zaniechaliSmy ich,
a ograniczyliSmy si¢ do oczyszczenia saczka i zalozenia $§wiezej gazy.

D. 27. 1. Stan bez zmiany. Opatrunek zmieniono, wydzielina obfita,
jednak w jamie nic si¢ nie zatrzymuje.

Dnia 29. 1. Wystapil kaszel dosyd mocny wykrztuszanie $luzowo-ro-
pne, niezbyt obfite. Opaska zmieniona, wydzielina z rany obfita, wobec czego
zachodzi potrzeba codziennej zmiany opatrunku.

D. 30. I. Rana choremu nie dolega, pigknie granuluje, w jamie nic si¢
nie zatrzymuje. Chory jednak uskarza si¢ na bol w klatce piersiowej. Przy
opukiwaniu otrzymujemy stlumienie naokoto jafiiy.

Dnia 31. I. Sypiad chory nie moze, kaszel i plwocina nieznaczne,
cieptota nie podwyzszona, tetno nie przyspieszone. Chory czuje si¢ niezmier-
nie zme¢czonym, brak ciagly sit.

D. 4. I1. 1896. Po napadzie gwaltownego kaszlu chory wyplut kilka sza-
rych czopow. Wydzielina z rany obfita.

D. 5. II. Kaszel cokolwiek mniejszy, chory mniej si¢ uskarza na bol
w boku.

7. II. Kaszel wystepuje napadami. Pomimo to, ze chory nie goraczku-
je, jednak po potudniu kazdego dnia uczuwa znaczniejsze oslabienie, sennos$d,
a w nocy si¢ poci. Kilkakrotne badanie plwociny na laseczniki gruzlicze dato
zawsze rezultat ujemny.

10. II. Kaszel bardzo mocny whkstepuje napadami. Chory wypluwa
znaczng ilo$¢ ropiastej wydzieliny.

11. IT. Stan bez zmiany, wykrztuszanie bardzo obfite.

Stan taki trwat az do marca r. b.: chory ustawicznie. wykrztuszat zna-
czne ilosci plwociny ropiastej, niekiedy z przymieszka szarych czopow. Zwol-
na ilo§d wykrztuszanej plwociny zmniejszyla si¢, kaszel si¢ uspokoil, chory
przestat si¢ uskarzad na boél w”boku. ; Stan ogélny stopniowo si¢ poprawiat,



sity wracaly, chory zaczal wstawaé z1l6zka. Wydzielina z rany §luzowo-ro-
pna, bardzo obfita, opatrunki codzienne. Bana si¢ znacznie zmniejszyla, sa-
czek ciagle jest wprowadzany do jamy.

W drugiej polowie marca chory wyjechal kilkakrotnie na przechadzke,
jednak to zmeczylo go niezmiernie, i nastepnie nie mozna go bylo naméwic¢ na
zadne wycieczki.

Taki stan rzeczy trwal przez caly kwiecien. Nie baczagc na wszelkie
usilowania, aby przetoke plucna zagoié, nie udalo si¢ to nam. StosowaliSmy
bals. Peruvian., hydr. oxyd. rubrum, argent. nitricum, rozpylanie Kkreozotu
w jamie, zawsze z ujemnym rezultatem, powodowaliSmy tylko kaszel i zwiek-
szenie wydzieliny.

W polowie maja wydzielina rany przez dren zmniejszyla sie, czesS¢é jej
zatrzymywala si¢ w klatce piersiowej. Prof. K osixski rozszerzyl przetoke
wyskrobal ja i zatamponowal gaza jodoformowsa. Krwawienie bylo bardzo
zywe. Wieczorem tegoz dnia wystapilo nieznaczne krwioplucie.

Po uplywie 2 dni opatrunek zmienilem, gdyz cieplota sie¢ podniosia.
W jamie skrzepy zaczely sie rozkladaé. Niezmiernie ostroznie, aby nie wy-
wolaé¢ napadoéw Kkaszlu, jame przemylem rozczynem soli, tampony usunalem,
zalozylem grube saczki. Cieplota si¢ zaraz obnizyla. Wydzielina z rany by-
la bardzo obfita.

Po ostatniem wyskrobaniu jamy nastgpila bardzo wielka sklonnos$é do
krwawien. Saczek nalezalo nader ostroznie wyjmowaé i wprowadzaé, gdyz
krew w ranie natychmiast si¢ pokazywala. Kazde sondowanie rany wywo-
lywalo Zywsze krwawienie, a niekiedy krwioplucie. Powietrze bezposrednio
przez jame¢ do oskrzeli nie przechodzilo.

W tym czasie chory dostal napadu kolki watrobowej skutkiem kamieni
pecherzyka zélciowego. Oslabienie potem bylo bardzo znaczne, chory z tru-
dnoscia siadal na 16zku, a przy wi¢kszym ruchu zaraz mdlal. W polowie
czerwca wyprawiliSmy chorego na letnie mieszkanie; po kilku dniach zosta-
lem do niego wezwany, gdyZz w nocy opatrunek si¢ zsunal i dren wypadl Roz-
szerzylem cokolwiek otwér zewnetrzny rany i dren wprowadzilem, poczem na-
tychmiast nastapil napad silnego kaszlu i chory wykrztusil niemal cala lyz-
ke czystej krwi. Od tego czasu haemoptoe juz nie bylo, sklonnos¢ jednak rany
do krwawienia pozostala, prawie codziennie na opatrunku bywaly §lady krwi.
Jama stopniowo si¢ zmniejszala, wstrzykiwalem do niej jodyne, sol. zinci muria-
tici, argenti nitrici, a nawet ostroznie bardzo liquor Burowii. W pierwszych
dniach sierpnia ponowny napad colicae hepaticae, co B. zmusilo do pozostawania
w l6zku w ciggu kilku dni; pod koniec za§ sierpnia wystapil nowy napad i od
tego czasu chory juz z l6zka wstawaé nie moze.

Chorego przywiezli do Warszawy we wrzesSniu; przetoka plucna jeszcze
sie nie zagoila, przez saczek wyplywa dosy¢ obficie wydzielina §luzowo-ropna.
Za poradg prof. K osixskieco saczek usuneliSmy w drugiej polowie wrze$nia.
Obecnie stan chorego po uplywie 10 miesiecy po operacyi nie jest bynajmniej
zadawalajacy. Oslabienie znaczne, chory z trudnos$cia siada na l6zku, zawroty
glowy, laknienia niema, bezsenno$¢; wieczorami omdlewania; w nocy obfite
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poty. Kaszel niewielki, plwocina w bardzo matej ilo$ci; z przetoki na klatce pier-
siowej wyplywa nader obficie ropa, przetoka drazy w gtab okolo 6 ctm.. Przy
opukiwaniu otrzymujemy sttumienie naokoto rany, ktdére zajmuje niemal“dolng
polowe¢ pluca prawego. Wystuchiwanie ponizej rany nie wykazuje zupeinie
szmerow oddechowych, wyzej za$ otrzymujemy oddech oskrzelowy.

Abscessus pulmonis post pneumoniam.

li. F.rlat 50, maszynista drogi zelaznej, przybyt na oddziat wewngtrzny
kolegi Sokotowskiego 9stycznia 1896 r., Uskarzajac si¢ na ogdlne ostabienie”
bol w boku i gorgczke.

Przed 5 tygodniami chory przezigbit si¢, dostal dreszczy wstrzasajacych
i goraczki, wystapily bole w brzuchu, ktére jednak po zastosowaniu Srodkow
przeczyszczajacych uspokoity si¢. Chory ciagle goraczkowal, wieczorami mie-
wal podniesienie cieptoty, od czasu do czasu dreszcze, uskarzal si¢ na bol
w lewym boku i kaszel z plwocing dosy¢ obfit3. Rozpoznawano jakoby pta-
towe zapalenie ptuc.

Na poczatku stycznia chory przyjechal do Warszawy i zglosit si¢ do kol.
Sokolowskiego. L. dotego czasu uwazal si¢ za zupelie zdrowego Czlo-
wieka. Abusus in Baccho et in Venere nie bylo. Zonaty, ma 5 dzieci. Syfilisu
nie przechodzit. Brat chorego zmart na suchoty plucne. L. $redniego wzro-
stu z odzywianiem upos$ledzonem, blady, niezmiernie ostabiony, uskarza si¢ na
bol w lewym boku i trudno$é¢ oddechania. Przy pierwotnem badaniu kol.
Sokolowski znalazl, co nastepuje: Przy opukiwaniu klatki piersiowej otrzy-
mujemy nieznaczne stlumienie u prawego wierzcholka w okolicy nadobojczy-
kowej; z lewej strony znajdujemy od tylu tgpos$¢" na ograniczonej prze-
strzeni pomiedzy kregostupem i linia pachowsg tylna zjednej strony, a dolna
granica ptuca i potlowa topatki z drugiej—przestrzen tgposci odpowiada wiel-
kosci dtoni. Granice owego stlumienia przy zmianie polozenia chorego nie
zmieniaja si¢. Na pozostatej czes$ci pluca lewego otrzymujemy przy opu-
kiwaniu ton plucny. Wysluchiwanie wykazuje u prawego wierzchotka od-
dech nieokre$lony, z lewej za$§ strony na miejscu tgposci szmerow oddecho-
wych nie stychaé¢, nad miejscem za$ stlumienia oddech zaostrzony.

Granice serca nie przedstawiajg zmian, tony czyste, lecz stabe—tetno
okoto 100, stabe. Watroba i §ledziona bez zmian widocznych. Cieptota wie-
czorem podniesiona od 88,2°—39, 0° C.. Kaszel z matg iloScig plwociny, bez
przymieszki krwi. B4l w klatce piersiowej z lewej strony, ktoéry si¢ wzmaga
przy kaszlu lub wdechu gl¢bokim. Brak snu i taknienia. Od tylu na klatce
piersiowej na miejscu sttumienia wykonano przektucie prébne i otrzymano ge-
sta rope.

Po tygodniu chory byl przeniesiony na klinike¢ chirurgiczng. Pacyent
robi wrazenie cigzko chorego cztowieka; oddecha¢ mu trudno, $pi w potozeniu
wpot siedzgcem. Przy opukiwaniu zauwazyliSmy wtedy, ze goérna 'gra-
nica stltumienia z lewej strony podniosta si¢ i przy zmianie potozenia chorego
zmienia swoja powierzchni¢, pozostaje jednak pomimo to stlumienie na ogra-



niczonej przestrzeni, ktére nie zmienia swojej granicy przy rozmaitem po-
lozeniu chorego. Na miejscu stlumienia brak zupelny oddechu, a cokolwiek
powyzej oddech ostabiony.

Biorac pod uwage przebyte zapalenie pluc, ktéore miato przebieg niepra-
widlowy, gdyz okres szczytowy si¢ przedtuzyl, chory ciggle goraczkowal,
duszno$¢ si¢ nie zmniejszyta, mozna bylo przypuszczac¢, ze mamy do*czynienia
z ropniem w plucu, jako zejSciem zapalenia ptuca i oplucnej prawdopodo-
bnie po influenzy {plmropneumonia post influenzam). Tak tez cierpienie rozpozna-
wali$my, nie wylaczajac obok tego wysicku wolnego w oplucne;j.

D. 18. 1. 1896 prof. K osixski przystapit do operacyi. Na linii pacho-
wej tylnej wykonal resekcye 9 zebra z lewej strony na przestrzeni kilku ctm.
[6—7]. Optlucna byla zgrubiata, naciekla, po otworzeniu jamy optucnej wy-
lalo si¢ okoto szklanki ptynu surowiczo-ropnego. Ponizej wyjetego zebra
otrzymali§my przy opukiwaniu sttumienie; 9 zebro bylo na granicy zrostéow
pluca z optucng $cienng. Ostroznie odseparowano zrost i po przecigciu pluca
na nieznacznej glebokosci w dolnym placie otworzono jame ropna wielkos$ci
pigsci. Po oprdznieniu jame¢ wyskrobano i zatamponowono gaza jodéformowa.
Do jamy oplucnej wprowadzono saczek, a obok niego tampon jodoformowy.
Krwawienie podczas operacyi byto niewielkie. Cieptota wieczorem 39,0° C..

Dnia 19. I. Chory przepedzit noc niedobrze, nie mogh spa¢. Tetno
100, nieprawidtowe, arrhythmia. Kaszel megczacy, trudno$¢ odpluwania, plwo-
ciny niewiele z mala przymieszka krwi. Opaska zmoczona i dlatego zmie-
niono powierzchowne jej warstwy. Cieptota rano 37,5° C., wieczorem 38,5° C..
Wewnatrz przepisano digitalis.

Dnia 20.1. Chory cokolwiek lepiej spal. Te¢tno 81, pelne, jednak arrkyth-
mia si¢ utrzymuje. W ykrztuszanie nader utrudnione, chory uskarza si¢ na bdl
znaczny przy kaszlu. Opaska cala zmoczona, wydzielina nader obfita, cu-
chngca. Jame¢ w plucu i oplucnej przemyto rozczynem kalii hypermanganici.

Dnia 22. 1. Stan bezgoraczkowy. Saczek z jamy oplucnej usunigto,
a wprowadzono do jamy w ptucu. Rano cieptota 37,1° C., wieczorem 36,7° C.,

Dnia 23. 1. Kaszel meczacy. W plwocinie krwi niema. Wydzieli-
na z rany obfita, mniej cuchngca. Rana przemyta.

Dnia 24. 1. Status afebrilis. Wydzielina obfita, rany si¢ nie przemywa.

Dnia 26. 1. Cieplota si¢ podniosta rano do 38,75 C., wieczorem zas
obnizyta si¢ do 38,0. Wydzielina ropna niezbyt obfita.

Dnia 29. 1. Ponowne podwyzszenie cieptoty, z rany wydzielina $lu-
zowo-ropna. Kaszel megczacy, wykrztuszanie w malej ilosci, $luzowo-ropne.
D. 1. II. 1896. Chory dostat rozwolnienia, ktore trwalo kilka dni.

Dnia 4. II  Opukiwanie klatki piersiowej powyzej rany wykazuje sthu-
mienie, na miejscu ktérego przy wystuchiwaniu nie otrzymujemy szmeréow od-
dechowych. Tetno 105, cieplota 39,5° C. Nalezy przypuszczaé, ze w glebi
pluca wyzej utworzylo si¢ nowe ognisko ropne. Chory pozostawal jeszcze
kilka tygodni w szpitalu. Stan podgoraczkowy, ,cieplota wieczorna docho-
dzita do 38,0° C., a niekiedy 38,5° O.. Sily chorego bynajmniej nie wracaty,
brak apetytu i1 snu. Kaszel meczacy, wykrztuszanie zawsze w matej iloSci



i utrudnione. Wydzielina z jamy plucnej ropna i niezbyt obfita, tak, ze zmiana
opatrunku nast¢powata co drugi dzien. Chory nie czuje zadnej ulgi po ope.
racyi; nie baczac na stan goraczkowy i ogoélne ostabienie, dluzej w szpitalu
pozostawac¢ nie chce. Opuscil tez naszag klinike 25. I1. 1896.

Zasiggalem wiadomosci od miejscowych lekarzy i dowiedziatem si¢, ze
chory systematycznie nie leczyl si¢. Pomimo przestrég nie stuchat lekarzy,
jamy starannie nie przemywal, przez co zwickszal nadmiernie ropienie. Przy
objawach niezmiernego wyniszczenia zmarl w 4£ miesiecy od czasu wykona-
nania operacyi.

Abscessus pulmoms. Bronchiectasia.

O czwartym przypadku, operowanym jeszcze przez kol. BukowskiEGo,
niewicle moge zakomunikowal szczegdélow. Dotyczylo to mezezyzny 65-le-
tniego, dobrej budowy i dobrego odzywiania; u chorego tego utworzylo si¢
ognisko ropne w gornej czg¢s$ci lewego pluca od przodu, przyjmowane za otor-
bione ropne =zapalenie oplucnej. W tem tez miejscu bylo zrobione probne
przektucie i otrzymano ropg¢. Kolega B ukowskr wyresekowal czgs¢ 3-go
zebra od przodu, oplucna $cienna byla zro$nicta z plucem, po stopniowem
przecigciu wszystkich warstw, B. doszed! do jednego wigkszego i kilku matych
rozsianych ognisk ropnych w ptucu, ktéore wyskrobat i nastepnie zatampono-
wal gaza jodoformowa. Ogniska te okazaly si¢ zmienionemi jamami, zalezne-
mi od rozszerzenia oskrzeli. Gojenie szlo bardzo wolno, pozostala przetoka,
Chory zmarl w 5 miesigcy po operacyi.

Zatrzymam si¢ cokolwiek nad naszemi spostrzezeniami. W dwodch z nich
ropien powstat jako zejScie zapalenia ptuc po influenzy, a w trzeciem po bron-
chopneumonii. We wszystkich trzech przypadkach sprawa rozwingta si¢
w dolnych platach [2 z prawej, 1 z lewej stronyj, ktére tez przyrosty do
klatki piersiowej. W jednym z tych przypadkdéw mieliSmy nieznaczne opréz-
nianie ogniska ropnego przy kaszlu, w dwodch pozostalych plwocina nic nie
przedstawiata swoistego, zupeinie tez nie bylo w naszych spostrzezeniach ob-
jawow jamistych. Objawy kliniczne cierpienia ograniczaly si¢ do goraczki,
bolu w boku z odpowiedniej strony, kaszlu megczacego, dusznosci, stlumienia
przy opukiwaniu i braku szmeréw7 oddechowych w miejscach sttumienia.

U wszystkich chorych ropniom pluc towarzyszyto wysigkowe zapalenie
optucnej, co niezmiernie utrudniato rozpoznanie; u chorego B, wysick surowi-
czy w oplucnej rozpoznano na kilka tygodni przed operacya, wysi¢ck za$
u L. byl surowiczo-ropny i rozwingt si¢ podczas pobytu chorego w szpitalu
w ciggu tygodnia.

Wszystkie objawy u naszych chorych same przez si¢ nie wystarczaty
do okreslenia rodzaju cierpienia, w jednym tylko przypadku rozwéj sprawy
chorobowej szed! tak typowo, ze staranne zebranie wywiadéw irezultat ba-
dania chorego naprowadzily nas na mysl, ze mamy do czynienia z ropniem
w phucu.

We wszystkich trzech przypadkach bylo wykonane przektucie probne
klatki piersiowej i to niejednokrotnie; wyniki tego przeklucia przez dlugi



czas byly ujemne: u panny J. i u chorego B. wykonano kilkanascie przektuc,
zanim otrzymano rop¢. [ nic dziwnego, ze przeklucie tak dlugo nie dawalo
zgola zadnego rezultatu: w obu przypadkach ropnie byly liczne, mate, rozsia-
ne na stosunkowo znacznej przestrzeni. Tam, gdzie bylo jedno ognisko
wigkszych rozmiardéw, przektucie probne bez trudnos$ci wykazato obecnosé ropy.

Ptuco, zajgte sprawag chorobowa w naszych spostrzezeniach, bylo przy-
ro$nigte do $ciany klatki piersiowej; pneumotomia tez nie przedstawiata tru-
dnosci. Krwawienie podczas operacyi nie bylo zbyt zatrwazajace. Po ope-
racyi w jednym tylko przypadku krwioplucie trwato kilka tygodni i to z przer-
wami. Pomimo starannego wyskrobywania jamy podczas operacyi u na-
szych chorych nie otworzono wszystkich ognisk ropnych. Panna J. w cig-
gu 4 tygodni goraczkowala, pomimo ofitego wyptywu wydzieliny; nie ulega
watpliwo$ci, ze musialy pozosta¢ w pluca ogniska, ktore si¢ zwolna otwie-
raly do utworzonej ogdlnej jamy. Chory B. uskarzat si¢ po pneumotoinii przez
dhugi przeciag czasu na bol w klatce piersiowej, znaczne ostabienie, poty
nocne, w ciggu niemal 2 miesiecy wykrztuszal znaczng ilo$¢ plwociny ropnej.
Podczas operacyi otworzono kilka ognisk, reszta za$ [a by¢ moze jedno
wigksze] otworzyta si¢ sama do oskrzeli i chory zawarto$¢ jego wykrztusit.

W przypadku 3 chory L., nie baczgc na swobodny odplyw ropy z rany,
miewal podniesienie cieploty, uczuwal bol w klatce piersiowej, przy opuki-
waniu za§ otrzymaliSmy wyrazne stlumienie powyzej rany i brak w tem miej-
scu szmerow oddechowych. Objawy te naprowadzity na mysl, ze w gtebi plu-
ca mogl powstaé nowy ropien, ktoéry jednak nie otworzyt si¢ ani do starej
jamy w plucu, ani do oskrzeli. Chory nie chcial dtuzej pozostaé w W arsza-
wie 1 podda¢ si¢ prawidlowemu leczeniu, niewiele tez powiedzie¢ moge o dal-
szym przebiegu jego cierpienia. Po uplywie kilku miesigcy zmart skutkiem
wyniszczenia.

Jeden tylko przypadek z naszych spostrzezen zakonczyl si¢ pomyslnie
w calem znaczeniu tego stowa. Bana w zupelno$ci si¢ zagoita po uptywie
3 miesiecy; chora obecnie czuje si¢ zupelnie dobrze i wrécita do swych zwy-
ktych zaje¢.

W przypadkach dotad operowanych jako wskazania do pneumotomii stu-
zyly ogniska ropne, zgorzelinowe i gruzlicze, jamy powstate skutkiem roz-
szerzenia oskrzeli i bagblowce pluc. Zatrzymam si¢ tu glownie na sprawach
ropnych, gdyz takie tylko przypadki mialem sposobnos$¢ spostrzegania.

Bopne ogniska w plucach moga przedstawia¢ si¢ pod postacig jednej
jamy, wickszych lub mniejszych rozmiardéw, albo tez licznych jam mniejszych,
rozsianych w rozmaitych miejscach. Znajduja si¢ one w gornych, $rodko-
wych lub dolnych ptatach, najcz¢sciej jednak spotykamy je w dolnych. Q uin-
cke na 54 przypadki spraw ropnych i zgorzelinowych w plucach przytacza
46 w ptlacie dolnym, 5w géornym, a 3 tylko w srodkowym.

Niekiedy ognisko ropne jest umiejscowione w giebi pluca, niekiedy =za$
dotyka do powierzchni i wtedy bardzo tatwo powstaja zrosty z optucng $cienna.

Rozrézniaé¢ nalezy ogniska ropne ostre i przewlekte.



Ropnie w migzszu pluc moga powstawac¢ skutkiem nader rozmaitych przy-
czyn. Znajdujemy je jako zejScie zapalenia ptuc—wtoknikowego, niezyto-
wego, po influenzy, odrze, szkarlatynie, kokluszu, niekiedy przy zapaleniu pluc
zachtystowem, przy ranach khtutych i postrzalowych pluc, ropne ogniska przy
promienicy ptuc, dalej jako szerzenie si¢ 'sprawy ropnej w narzgdach sgsie-
dnich—przy zropieniu gruczoléw oskrzelowych, przy empyema pleurae, ropniu
watroby; ropnie przerzutowe przy ropnicy [goraczce pologowej, tyfusie, ropie-
niu w uchu S$redniem], niekiedy skutkiem obecno$ci ciat obcych: kawatkow ze-
ba, kosci, rurek tracheotomijnych i t. p., ktére przypadkowo dostaja si¢ do
ptuc.

Rozszerzone oskrzela, t. zw. jamy rozstrzeniowe—bronchiectasiae,
oraz bablowce =zropiale takze przedstawiajg jamy wypeklione ropg. Gru-
zlica ptuc rowniez daje poczatek ropnym ogniskom, ktére niejednokrotnie sta-
nowig wskazanie do pneumotomii, na ternjednak miejscu pomijam gruzlice,
gdyz ze wzgledu na waznos$¢é cierpienia i trudno$ci okreslenia wskazan po-
winna ona stanowi¢ oddzielny przedmiot do rozprawy.

H UBER X przyczyny powodujace ropnie w plucach dzieli w nastepujacy
sposob.  Przyczyny, ktérych punktem wyjscia jest pluco lub optucna, do tych
naleza: zapalenie ptuc widknikowe lub kataralne, empyema pleurae, kiedy otwie-
ra si¢ do pluc—krwotoki plucne, zropienie gruczotow oskrzelowych.

W drugim szeregu wylicza przyczyny, znajdujace si¢ zewnatrz*ptuca, Iub
oplucnej, ropienie powstajace skutkiem zatoru, zawaldow (infarctus), przez przej-
$cie ropnia z watroby i ropnie skutkiem obecnos$ci cial obcych w oskrzelach.

L EYDEN 2) dzieli ropnie ptuc na 3 grupy. Do pierwszej zalicza tak zwa-
ne perforirende Lungenabscesse, ktorych punktem wyj$cia jest ropna sprawa
w narzadach sgsiednich, szerzgca si¢ na samo ptuco. Druga grupa Sobejmuje
typowe ropnie plucne, przy zapaleniu pluc, przy postrzalowych i ktutych
ranach, ropnie emboliczne i pyemiczne. Do trzeciej grupy zalicza ropnie prze-
wlekte, ktore si¢ rozwijaja u starych ludzi przy przewleklem zapaleniu ptuc.

Odmienny cokolwiek podziat podaje D UPrRE: rozroéznia on: 1-o ropnie pye-
miczne, metastatyczne, ktdre moga powstawac przy ranach chirurgiczny ch,febris
paerperalis, ospie i innych zakaznych chorobach; 2-0 abch migrateurs—ropien
w ptucu zjawia si¢ skutkiem przej$cia sprawy ropnej z narzadow sgsiednich;
3-0 ropnie plucne (abch pneumonignes) wtasciwe, pierwotne, skutkiem pier-
wotnej sprawy w plucach ostrej lub przewlektej 3).

Wilasciwe ropnie ptuc przy sprzyjajacych okoliczno$ciach moga si¢ zwol-
na powigkszaé przez niszczenie tkanki otaczajacej i tworzy¢ wtedy obszerne
ogniska, zajmujace znaczng cz¢$¢ ptata lub nawet catly.

R ADEK 4) opisuje przypadek, w ktorym ropien zajmowat caty ptat dolny
i cz¢$¢ gornego pluca lewego, byla to jedna jama, wyslana btong wrzekoma

i) Fr. Hubek. Abscess of Lung. Archives of Pediatrics. 1892. Nr. 5 Jahrbuch f. Kinder-
heilkunde. Bd. XXXVII. 1894, p. 423.

-) Leyden, lieber Lungenabscess. Sammlung klinischer Vortrdge. Nr. 114—115. 1877.

3,  Manuel demédicine. 1893. DeEBovk et Acuarp. T. 1.'Maladies del’apparcil de respiration.

4 Rapek. Przeglad Lekarski. 1878. Nr. 23.



i zawierajaca okoto litra ropy; ptuco samo byto zros$nigte z klatkg piersiowa,
z optucnag zebrowa. Sprawa cata w przebiegu swoim klinicznym robita wra-
zenie otorbionego otoku optucnej znacznych rozmiardéw.

Ropnie plucne moga si¢ otwiera¢ do oskrzeli i ta droga stopniowo opro-
znia¢ swoja zawarto$¢; pozostaje potem jama w migzszu pluca, ktora trwa nie-
kiedy bardzo dlugo 1 powoduje znaczne wyniszczenie ustroju; w rzadkich
przypadkach po oproéznieniu si¢ ropnia nastgpuje zabliznienie si¢ jamy. W in-
nych znoéw razach ropien otworzy¢ si¢ moze do oplucnej i wywotaé pyothorax
lub pyopneumothorax, lub tez torowaé sobie droga na zewnatrz przez $ciang
klatki piersiowej, a w innych jeszcze przypadkach ropien pluca otarbia sig
skutkiem =zapalenia tkanki plucnej naokoto. W matych ogniskach ropnych,
jezeli $Sciany wyslane sg blonami wrzekomemi i nie ma polaczen z oskrzelami,
to zawarto$§¢ ropnia moze zgestnie¢ skutkiem wessania cze$ci plynnych, pozo-
stata za$ czg¢$¢ zawarto$ci ulega przeistoczeniu tluszczowemu i podobna jest

do zbitej masy serowatej, albo tez ulega zwapnieniu.
[C. d. n.].

H. 0 WPLYWIE (SUCHEGO) I Il I A OSIERDZIA

NA POWSTAWANIE STENOKARDYI I DYCHAWICY SERCOWE]J.
Napisal
D-r inod. J. Pawinski,

starszy ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 1].

W przypadkach, ktére ponizej przytoczymy, oprdcz zajgcia osierdzia mie-
lismy do czynienia z zajeciem blony wewngtrznej serca, a niekiedy i optucne;j.

Spostrzezenie 3. L., lat 43 liczacy, urzednik Drogi Zelaznej, zglosit sig
do mnie w poczatku stycznia r. p., skarzac si¢ na czgste bicie serca i wystgpu-
jace od czasu do czasu bole w przedniej czgsci klatki piersiowej [w okolicy
rekojesci mostka i wierzchotka serca]. Chory opowiada, iz przed 4 tygodnia-
mi, po wzigciu cieplej kapieli w stanie silnego zakatarzenia, uczul niezmiernie
silne bole w okolicy serca. Boéle te rozpromienialy si¢ na $rednia i goérna
cze$¢ mostka, jak rowniez na obie konczyny goérne, taczyly si¢ z ogromnym
niepokojem, a powigkszaly si¢ przy glebszem oddechaniu. Trwaty z wickszem,
lub mniejszem natgzeniem w ciggu 2 tygodni, pdzniej wystgpowaly coraz rza-
dziej i stabiej. Lekarz, ktory widziat kilka razy chorego w tym czasie, nie
byt w stanie, za pomoca badania fizykalnego, wykry¢ zadnych powazniejszych
zmian w uktadzie oddechania i krwiobiegu. Dopiero przed tygodniem, po kil-
ku dniach niewidzenia pacyenta, stwierdzit ku wielkiemu swemu zdziwieniu
niedomykalno$¢ zastawek polksigzycowych aorty. Chory poprzednio cieszyt
si¢ dobrem zdrowiem, chordb ci¢zkich nie przebywat.



Status praesens. Budowa i1 odzywianie dobre. Tetno 100, duze, nieco ska-
czace.

Badanie fizykalne ptuc nie wykrylo nic nieprawidtowego. Uderzenie
wierzchotkowe w Y-em miedzyzebrzu na zewnatrz od linii sutkowej lewej
Tepos¢ serca powickszona nieco w wymiarze podluznym. Na calem praecor-
dium, a zwlaszcza u podstawy serca, stycha¢ gto$§ny szmer skurczowy. Z pra-
wej za$§ strony mostka, na przestrzeni pomigdzy II—IV zebrem, stychaé¢ od
czasu do czasu, oprocz dopiero co wspomnianego szmeru, tarcie, nie odpowia-
dajace Scisle dwom glownym fazom czynnos$ci serca. Na wysokosci IV migdzy-
zebrza, z lewej strony mostka, tarcie stawalo si¢ wyraznem dopiero przy sil-
niejszym ucisku stetoskopem odpowiedniego miejsca klatki piersiowej. Ze stro-
ny przewodu pokarmowego, jak réwniez w czynnosci nerek, niepodobna bylo
nic nieprawidtowego wykry¢.

Epicrisis. Na zasadzie powyzszych danych nalezato przypusci¢, iz spra-
wa chorobowa jest $§wiezej daty i ze pierwotnem zrédtem cierpienia bylo zapa-
lenie osierdzia lub wsierdzia. By¢ wreszcie moze, ze obie te sprawy powstaty
jednoczesnie. Zdaje si¢ jednak, iz pericarditis byto pierwotnem, a endocarditis
nastepczem, sadzac z gwaltownych bolow, jakie w samym poczatku choroby
wystapity. Za tem przypuszczeniem przemawia i ta okoliczno$¢, ze dopiero
w okresie wyzdrowienia stwierdzono niedomykalno$¢ zastawek aorty.

W nastgpnych kilku miesiagcach chory czut si¢ wzglednie dobrze, pelnil
nawet swe obowigzki stuzbowe; wreszcie w potowie maja, nagle zycie zakon-
czyl przy objawach porazenia serca. Jaka byla ostatnia przyczyna $mierci,
nie wiadomo, by¢ moze zator jednej z tetnic wiencowych serca, co wobec sg-
siedztwa otworu tychze naczyn, ze sprawg umiejscowiong na zastawkach aorty,
ma za sobg najwig¢cej prawdopodobienstwa.

Jesli w przypadku, dopiero co opisanym, mogly nastreczaé si¢ pewne wat-
pliwosci co do patogenezy cierpienia, to przypadek nastepujacy ilustruje nam
doktadny obraz choroby i jej stopniowego rozwoju, a to dzigki moznosci dtuz-
szej obserwacyi chorego.

Spostrzezenie 4. Do p. M., lat 39 liczacego, rzemie§lnika, wezwany zo-
statem d. 20 pazdziernika r. p. z powodu silnych bdélow w przedniej i gornej
czesci klatki piersiowej, ktore rozprzestrzeniaty si¢ ku tylowi do topatek, do
bocznych czg¢sci szyi i do stawu lokciowego lewego. Boéle wzmagaja si¢ glo-
wnie przy zmianie pozycyi; chory stara si¢ przewaznie na wznak leze¢. Obok
bolow odczuwa on pewna cigzko$é w piersiach.

Co do poczatku choroby, to opowiada on, iz przed 3 dniami po wypiciu
kilku butelek piwa i kilku kieliszkéw wodki, bedgc mocno rozgrzanym, wy-
szedl na dzdzyste powietrze. Powrociwszy do domu, czul si¢ niedobrze, miat
lekkie dreszczyki, noc zle przepedzil. Nazajutrz wyszedt za,interesami na
miasto i kilka godzin na wilgotnem powietrzu przep¢dzil, poczem stan jego
znacznie si¢ pogorszyt. W ystapit stan gastryczny z lekka goraczka [cieptota
38°—38,2°] i bolem gardta (angina tonsillaris), do ktorego przylaczyly si¢ wspo-
mniane powyzej bole. Przed ostatniem zapadnigciem na zdrowiu, pacyent



czut si¢ dobrze. W anamnezie zaznaczy¢ tylko nalezy czgste naduzycia na-
pojow wyskokowych. Lekarz domowy, oddawna znajacy chorego, zapewniatl
mnie, ze, oprocz umiarkowanej miazdzycy tetnic, nie byt w stanie zadnych za-
burzen w ustoju, a zwtlaszcza ze strony pluc i serca, stwierdzié.

Status praesens. Budowa dobra. Odzywianie S$rednie. Cieptota 37,8° C.
zrana, wieczorem 38° C.. Te¢tno 76, dos¢ napigte, twardawe. Oddech 26, dosé¢
powierzchowny. Uderzenie wierzchotkowe w V migdzyzebrzu w linii sutkowe;j
lewej. Tepos¢ serca zwyktych rozmiarow. Tony czyste, 2-gi ton aorty glo-
$ny, dzwieczny. Przy ucisku palcem réznych miejsc przedniej czesci klatki
piersiowej, chory zadnego bdlu nie doswiadcza. Badanie fizykalne ptuc nie
wykazato nic nieprawidtowego, to samo dotyczy narzaddéw jamy brzusznej.
Jezyk oblozony, brak taknienia. Mocz wydziela si¢ w niewielkiej ilosci, okoto
500 ctm. szes$¢, na dobe, jest mocno nasyconym, biatka, ani cukru nie zawiera.
Skoro, pomimo zastosowania nitrogliceryny, cieplych oktadéw i morfiny, bodle
wciaz byty silne, zaleciliSmy banki cigte na okolicg serca, poczem chory do-
znat pewnej ulgi, w kazdym razie wigkszej, niz po innych $rodkach. Nastepne-
go dnia zjawit si¢ suchy, jakby nerwowy kaszel, ktéory przy zmianie potozenia,
a zwlaszcza przy podnoszeniu si¢ lub przewracaniu z boku na bok, stawatl si¢
znacznie silniejszym.

Po uptywie kilku dni, kiedy béle byly nieznaczne, a gléwng skarga cho-
rego byl jaki$ ciezar w piersiach, ktorego blizej nie byt w stanie okreslié,
ustyszatem przy podstawie serca, na ograniczonej przestrzeni stabe tarcie,
odpowiadajace skurczowi. W kilka godzin pdzniej podobne tarcie wystapito
w okolicy wierzchotka serca, z ta tylko rdznica, iz skladato si¢ jakby z 2 czg-
Sci, z ktorych pierwsza przypadala w czasie skurczu, druga za$§ wyprzedzata
nieco rozkurcz. Na drugi dzien nie bylem juz w stanie objawow tych stwier-
dzi¢, natomiast uderzyto mig, iz po 2 tonie aorty, dotychczas zupetnie czystym,
zaczal wystepowac lekki podmuch. Natgzenie tegoz wzmagalo si¢ z kazdym
dniem, az wreszcie po uplywie 4—5 dni ustyszeliSmy bardzo wyrazny szmer,
zamiast 2 tonu. Jednoczes$nie tgpos¢ serca ulegla pewnemu, zwigkszeniu
w wymiarze podluznym i poprzecznym. Poniewaz tetno przyjmowalo stopnio-
wo coraz wyrazniejsze cechy tetna szybkiego, nieco skaczacego, nie ulegato
wigc najmniejszej watpliwosci, iz obok nieznacznego wysigku ptynnego w osier-
dziu wytworzyta si¢ niedomykalno$¢ zastawek poétksiezycowych. Jednoczesnie
z powstaniem zmian chorobowych na zastawkach, a moze”“naweUjeszcze nieco
wczesniej, zauwazyliSmy, iz odglos opukowy w miejscu, odpowiadajacem reko-
jesci mostka, staje si¢ coraz wiecej sttumionym (dilatatio aortae ascend.).]JDopie-
ro pdzniej nastapito stopniowe zlanie si¢ tego stlumienia z teposcig‘serca.

W nastepnym tygodniu jednocze$nie ze zmniejszeniem si¢ obszaru tgpo-
$ci serca wystapito znowu tarcie listkow osierdzia, na wysokosci IV miedzy-
zebrza przy lewym brzegu mostka i przy dolnej granicy serca,; co i profe-
sor BAraNowskI, wezwany na narade, potwierdzil. Chory w owym; czasie
uskarzat si¢ gléwnie na suchy kaszel, chrypke, wstret do jedzenial dtawienie
w gardle. Przy przelykaniu, nawet plynnych pokarmoéw, doznawal}jakiegos
boélu w przetyku, to znowu jakby uczucia jakiego$ ciata obcego w rodzaju glob.



lipster. j to, zdaje si¢, bytlo powodem, iz unikat przyjmowania pokarméw. Sen
niespokojny, niekiedy lekkie majaczenie, bole glowy; stan bezgoraczkowy.

W potowie listopada, a wigc mniej wigcej po 3 tygodniach od poczatku
choroby, kiedy juz tepo$¢ serca byla nieznacznie powigkszong i to juz tylko
w wymiarze podtuznym, a sttumienie na r¢kojesci mostka zniklo zupeinie, cho-
ry zaczal si¢ znowu uskarzaé na klucie z prawej strony mostka. Przy badaniu
stycha¢ bylto bardzo wyrazny szmer tarcia na wysokos$ci III i IV miedzyzebrza
in I parastern. et mam. d., jak rowniez i wyzej, cho¢ w stabszym stopniu, w miej-
scu, odpowiadajacem potaczeniu 2 zebra z mostkiem. Szmery te pozostawaly
w zalezno$ci od ruchow oddechowych i od czynnosci serca, W czasie wdechania
wyrazisto$¢ ich wzmagata si¢, nie znikaly jednak przy zatrzymaniu oddechu
i wtedy latwo stwierdzi¢ mozna bylo, iz odpowiadaty fazie skurczu i rozkur-
czu. MieliSmy wigc w tym razie do czynienia z tak zwanem pleuro-pericar-
ditis externa.

Juz nazajutrz szmery te znikly, lecz natomiast w dolnej czg¢$ci lewego
pluca wystapito lekkie stlumienie odglosu opukowego, ktoére w nastepnych
dniach stato si¢ bardzo wyraznem. Wtedy juz na mocy ostabionego drzenia
(fremitus pectoralis) 1 egofonii doszliSmy do wniosku, iz mamy do czynienia
z zebraniem plynu w optucnej. Teposé siggata do wysokosci topatki,, cieptota
nie wynosita wiecej, niz 37,8° C.. Jednocze$nie poprawa w ogdlnym stanie
chorego byto uderzajaca, kaszel znikl zupehie, jak rowniez uczucie dusznosci,
nastrdj psychiczny lepszy, sen spokojniejszy, mocz za$ z ciemnego, nasyconego
stat si¢ jasnym i znacznie obfitszym. Wkrotce chory zaczal si¢ mocno, zwtlasz-
cza nocg, poci¢, a plyn zjamy oplucnej szybko znikl, tak, iz w przeciggu
kilku dni niepodobna bylo za pomoca fizykalnego badania stwierdzi¢ jego
istnienia.

Nast¢gpnie pacyent szybko wracat do zdrowia, a z przebytej choroby po-
zostata niedomykalno$¢ zastawek potksigzycowych aorty z powigkszeniem le-
wej komorki, z zupelng sprawnoscig migsnia sercowego.

Epicrisis. Streszczajac powyzszy przebieg, widzimy:

1) ze choroba rozpoczeta si¢ skrycie, wérod objawoéw ogodlnego niedoma-
gania, lekkiego zapalenia gardta, z nieznacznem podwyzszeniem cieploty;

2) ze wystapita po przezigbieniu u cztowieka, robiacego czeste naduzy-
cia w napojach wyskokowych;

3) ze mieliSmy do czynienia z ostrein zapaleniem osierdzia, wsierdzia
i optucnej; zapalenie osierdzia bylo przewaznie suche, zebranie ptynu pomigdzy
listkami osierdzia bylo nieznaczne, wysi¢ck ptynny w optucnej byl stosunkowo
wigkszym niz w osierdziu; jednoczes$nie zjego wystapieniem nastgpita znaczna
poprawa podmiotowa, znikl jednak szybko, bez uzycia $rodkéw moczopednych;

4) pierwotnem umiejscowieniem sprawy chorobowej bylo osierdzie, po-
czem dopiero dotknigtem zostalo wsierdzie (endocarditis ad v. v. semilunar. aor-
tae), a w koncu oplucna;

5) stlumienie w gornej czg¢$ci mostka, zalezne od rozszerzenia aorty,
a w czesci, by¢ moze, od ptynu w osierdziu, czynito caty obraz chorobowy po-
dobnym do ostrego zapalenia aorty francuskich autoréw (aortite aigiie).



Przypadki, powyzej przytoczone dotyczyly osob poprzednio mniej wigcej
zdrowych, w nastepujgcych za$ zapalenie osierdzia przylaczyto si¢ do istniejg-
cych juz zmian w przyrzadzie cyrkulacyjnym.

Spostrzezenie 5. Pani K., lat 58 liczaca, dotknigta oddawna niedomykal-
no$ciag zastawek potksiezycowych, powstata wskutek zmian miazdzycowych,
dostata nagle w pierwszych dniach kwietnia 1894 r. niezmiernie silnego na-
padu bolow w okolicy mostka. Chora pod wptywem tychze upadta, straciwszy
zupelnie na pewien czas przytomnos¢, tak, ze dopiero pod wpltywem Srodkow,
pobudzajacych czynno$¢ serca i oddechania, przyszta do siebie. Przybylem do
niej wkrdtce po napadzie: bole byty juz mniejsze, rozprzestrzeniaty si¢ ze Sre-
dniej i gornej czg¢sci mostka na lewg konczyne gorng, na szyje i na topatki.
Zastalem chorg mocno zmieniong, blada, nie be¢daca w stanie poruszyé si¢
z miejsca z powodu bdlu i cigzkosci oddechu.

Przy badaniu serca znalaztem tylko dawne zmiany, t. j. szmer rozkurczo-
wy u podstawy serca [niedomykalno$¢ zastawek aorty] i umiarkowane powig-
kszenie lewej komodrki. Tetno 80, do§¢ twarde, stabo napigte, stan bezgorg-
czkowy. Ze strony pluc nie byliSmy w stanie stwierdzi¢ nic nieprawidlowego,
jak réwniez i w innach narzadach.

Nazajutrz [w szpitalu] obraz chorobowy ulegt pewnej zmianie: bdle trwa-
ja jeszcze, cho¢ sg stabsze, zwigkszajg si¢ przy glebszem oddechaniu. Chora
narzeka na wigksza duszno$é, tak, ze trudno jej pozostawaé w pozycyi lezacej.
Tetno czestsze, okoto 100 na minutg, znacznie stabsze, niz dnia poprzedniego.
Tepos¢ serca nie uleglta zmianie. Rytm plodowy (embrydcardia), tony stabe,
gtuche. Szmeru rozkurczowego ustysze¢ niepodobna, natomiast u podstawy
serca 1 na wysokosci III zebra w linii sutkowej lewej wystapil szmer tarcia,
pozostajacy w zaleznos$ci od czynno$ci serca. Przepisano woéwcezas Inf Digi-
talis i pryszezydto na praeoordium, poczem nastapita pewna, cho¢ wlogdle nie-
wielka, ulga.

Przez nastgpne 2 tygodnie stan chorej podlegal czestym wahaniom, byt
to lepszym, to gorszym. Bodle stenokardyalne za$§ zmniejszyly si¢ wprawdzie
wielce, lecz za to duszno§¢ mocno dokuczata chorej. Wystepowata ona cze¢sto
w postaci napadéow dychawicy sercowej, gtdwnie w nocy, wskutek czego, zmu-
szong byla przewaznie pozostawac¢ w pozycyi siedzgcej w fotelu. Pomimo sto-
sowania kofeiny, kamfory, czynno$¢ serca podupadata coraz bardziej, wystapit
obrze¢k konczyn dolnych, a mocz stawat si¢ skapym, mocno nasyconym. Dawny
szmer rozkurczowy, od niedomykalnosci zastawek aorty zalezny, zjawial si¢
tylko na krotko w chwilach zwigkszonej sprawnos$ci migénia sercowego, pod
wplywem s$rodkéw pobudzajacych. Przewaznie tony serca byly stabe, przy-
spieszone, do tonéw serca ptodu zblizone. W gtroba w stanie przekrwienia bier-
nego, w jamie brzusznej mozna byto stwierdzi¢ pewna ilo§¢ ptynu.

Dnia 15 kwietnia widzialem ostatni raz chorg, nie przypuszczajac, ze juz
po 2 godzinach zy¢ przestanie. Rozmawiala ze mna swobodnie, narzekata tyl-
ko na krdtki oddech, jaki§ niepokoj w okolicy serca (anxietas). W nocy chora
miata napad duszno$ci. Te¢tno Srednio napigte, okoto 90, tony czyste lecz stabe,
teposé serca nieco powigkszona w wymiarze poprzecznym. W ptlucach zadnych



powazniejszych zmian nie mozna bylto stwierdzi¢. Naparstnica z kofeing, i kam-
fora, ktore w ostatnich dniach przyjmowala, nie wdele przynosity chorej pozy-
tku. Wkrdtce po mojem wyjsciu, usitujac zmieni¢ potozenie, nagle zycie za-
konczyta.

Badanie zwlok wykazalo: w dolnych czg¢s$ciach pluc zastdj i obrzek,
Swieze zrosty pericardii z optucng lewa, w postaci roznej grubosci pasemek.
Na trzewowym listku 'osierdzia, pokrywajacym serce, zwtlaszcza w blizkoS$ci
naczyn, wida¢ zgrubienia i cz¢Sciowe zrosty w postaci pasemek i nitek rdznej
grubosci. W jamie osierdzia znajduje si¢ pltyn surowiczy w nieco wigkszej
ilosci, niz normalnie. Serce powigkszone w wymiarze podluznym: 12 ctm.. Le-
wa komorka w stanie przerostu, grubo$¢ $cianki 1,8 ctm., jama do$¢ znacznie
powickszona. Zastawki polksiezycowe aorty na brzegach wolnych zgrubiate.
W aorcie wstepujacej rozrzucone stwardniate wysypki—jako rezultat sprawy
miazdzycowej. Otwory tetnic wiencowych wolne. Same tetnice nie przed-
stawiaja wyraznych zmian. Migsien lewej komorki koloru czerwonego, tylko
warstwy powierzchowne, sgsiadujace z osierdziem, przedstawiaja inne zabar-
wienie, a mianowicie zoitawy odcien. Szczegdétowe badanie wykazato, iz
wtokna miegsne, z tych warstw wzigte, znajdowaly si¢ juz to w stanie zmetnie-
nia migzszowego, juz to wI stanie mniej lub wigcej wyraznego stluszczenia.
Migsien prawej komorki przedstawia si¢ wogdle mniej zmienionym. W agtroba,
nerki znajdujg si¢ w stanie przekrwienia biernego, jak réwniez przewod po-
karmowy. W jamie brzusznej znaleziono umiarkowana ilo$§¢ surowiczego ptynu.

Epicrisis. 7 powyzszego widzimy, iz rzeczywiscie punktem wyjscia cho-
roby bylo suche zapalenie osierdzia, ktére w nastgpstwie stato si¢ powodem —
per continuum — 1ozwoju sprawy patologicznej w migs$niu serca. Stluszczenie
warstw, sasiadujacych z osierdziem, wplyneto niekorzystnie na sprawnosé¢ mig-
$nia sercowego, wywotato duszno$¢, rozszerzenie serca, doprowadzito do po-
wstania puchliny, a wreszcie do $mierci w szybkim stosunkowo czasie.

Nie tylko zapalenie osierdzia, ale nawet t. zw. pleuro-pericarditis externa,
t. j. zapalenie suche listka optucnej, ktory taczy si¢ =z listkiem zewnegtrznym
osierdzia, moze wywotaé cigzkie przypadtosci. Jako przyktad postuza nam
dwa nastepujace przypadki.

Spostrzezenie 6. Pan K., lat 50, od dawnego juz czasu podlega czg¢stym
niezytom drog oddechowych, miewal nawet i krwotoki ptucne. Prbécz tego:
Emphysema pulmonum. Pneumonici Interstitialis in apice dextro. 0Od kilku mie-
sigcy doznaje przy predszem chodzeniu bolu w gornej czes$ci mostka; bol rozcho-
dzi si¢ na lewa konczyne i do kolumny kregowej. Skoro tylko na chwilke chory
przystanie, bol ten znika, poczem dalej p. K. swobodnie i§¢ moze. Dusznosci przy-
tem nie doznaje. Najwiecksza ulge przynosza choremu w tych razach pastylki
nitroglicerynowe. Przed 2 dniami, powrdciwszy do domu po dtuzszem chodze-
niu w lekkiem wubraniu w chlodny dzien jesienny, uczul jakas ci¢zkos$é
w piersiach, lekkie dreszczyki. Wkrotce wystapily niezmiernie silne bole
w okolicy serca i mostka, jednak nieco odmienne od dawnych bolow. Kazde
poruszenie ciata bylo bardzo dolesnem, podobniez oddechanie, lecz tylko gteb-



sze zwickszalo nat¢zenie bole. Bole trwaly z matemi przerwami prawie calg
noc. Nad ranem, kiedy chory usitlowat wsta¢ z t6zka, uczul niezmiernie silne
ktucie w okolicy serca, upad?t i stracit na chwilg przytomnos¢.

Nastgpnego dnia wezwano mnie do niego.

Chory dobrej budowy, sredniego odzywiania, siedzi nieruchomo na 16zku
w pozycyrpot lezacej, przechylony nieco na prawy bok. Oddecha powierzcho-
wnie, narzeka na bdole w lewej polowie klatki piersiowej. Tetno 60—64,
srednio napicte, do$¢ twarde, nieréwne.

Z tytu 'granice ptuc obnizone, w dolnych odcinkach pluc nieco rze¢zen.
Uderzenie wierzcholkowe w IV miedzyzebrzu na linii sutkowej lewej. Te-
po$¢ serca podniesiona nieco ku goérze, wskutek wysokiego potozenia przepony.
Tony czyste, Sredniej sity. Brzuch mocno wzdety, powiekszony. Mocz skapy,
nasycony, biatka ani cukru nie zawiera.

Po zastosowaniu S$rodka czyszczacego, a nastepnie goracych oktadow,
boéle nieco zlagodniaty. Pastylki nitroglicerynowe w tym razie zadnego do-
datniego wplywu nie wywieraty.

Nastepnego dnia obraz chorobowy ulegt pewnej zmianie: tetno stato sie
czegstem 140—160, utracito dawne swe napigcie, stato si¢ migkkiem, wyraznie
niemiarowem/serce zajeto zwykle polozenie, uderzenie wierzchotkowe znajdo-
walo si¢ w  miedzyzebrzu. Tony stabe. Przy goérnej granicy serca —ena
wysokosci II1 zebra, jak rowniez przy lewej granicy ustyszeliSmy szmer tar-
cia, ktory wystegpowat gtéwnie przy ruchach oddechowych klatki piersiowej,
nie znikat jednak w zupetnoS$ci przy zatrzymaniu oddechu, zjawial si¢ wtedy
jednoczesnie ze skurczem serca. Ani w czasie rozkurczu, ani tez w czasie
pauz, nie byto go wtedy stycha¢. Wowcezas zaleciliSmy kilka pijawek wzdtuz
goérnej i lewej granicy, co bardzo pomyslny wpltyw na zmniejszenie bolow wy-
warto. Jednoczes$nie przepisaliSmy naparstnice w celu uregulowania niemia-
rowej tczynnosci serca.

Po kilku dniach tetno stato si¢ miarowem, posiadato czesto$§¢ zwykta [72].
Serce odzyskato wigksza sprawnos¢. Wyzdrowienie trwato jednak dos¢ dtugo.
Chory dopiero po 4 tygodniach moégt powrdci¢ do zwyktych zajgé, przez wiele
jednak miesigcy uczuwal dusznos¢, tatwo si¢ meczyt przy chodzeniu, cho¢ da-
wnych bolow stenokardyalnych nie doswiadczat. [C. d. n.]

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

IKKIDKIKIITIA AT TOXXIA
(BEZWLAD WSKUTEK BOLU).

Podal

A. PuluwsUi.
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W r. 1881 Moebius (1) opisat pewien stan chorobowy, polegajacy na tem,
ze u danego osobnika po kazdym ruchu wystepuje bol w cztonkach, co do-
prowadza wreszcie chorego do zupelnego ubezwladnienia (akinesis), chociaz
zadnej organicznej przyczyny boléow wykazaé¢ sie nie daje.
Przed MoEBius’em wr. 1883 N eftel opisal stan, nazwany przez siebie atre-
mia [od Tpe/stv—biegac], polegajacy na tem, ze chorzy jego takze nie mogli
sta¢, ani chodzi¢, jednakze nie wskutek bolu w cztonkach, ani wskutek bez-
wladu w tychze, tylko wskutek nieprzyjemnych sensacyi ogdédlnych
[zawrdt glowy, bicieserca], doprowadzajgcych do omdlenia. W 'pozycyi
lezacej, np. w t6zku, chorzy mogli swobodnie si¢ porusza¢ i czuli si¢ dobrze. Owa
atremia N eftel’utak si¢ ma, wedlug M., do jego akinesia algera, jak asta-
zya-abazya do paraplegii histerycznej.

Od tego czasu jesteSmy juz w posiadaniu kilkunastu spostrzezen i kilku
prac powazniejszych, ktére nam pozwalaja wszechstronniej przedstawic¢ stan
danej kwestyi, posiadajacej niemaly interes kliniczny i naukowy.

Chorobie ulegaja zar6wno mezczyzni, jak kobiety; najmlodszy chory miat
lat 12, najstarszy—o68 [kobieta]. W wigkszo$ci przypadkow zaznaczono, ze cho-
rzy pochodzili z rodzin neuropatycznych, a nawet psychopatycznych i sami po-
siadali cechy tak zw. zwyrodnienia, a przynajmniej wielkiej nerwowosci. Jako
przyczyna choroby wystepuje najczg¢sciej nadmierny, t. j. przewyzszajacy wy-
trwatos¢ danego osobnika wysitek umystowy, niekiedy uraz, potaczony z prze-
strachem, raz—puerperium, a bywa i tak, ze zadnej szczeg()lnej przyczyny wy-
kaza¢ si¢ nie daje.

Obraz kliniczny jest mniej wigcej nastgpujacy:

Chory, zwykle dziedzicznie ,obarczony“i poprzednio juz zapadajacy na
rozne przypadlosci nerwowe, jak bodle glowy, bezsenno$¢, ostabienie nerwo-
we, parestezye i t. d., zaczyna doznawaé w réznych cze;éciach ciala bolow, ktore
s3 przyjmowane juz to za reumatyzm mie$niowy, juz to za newralgic. Bole zja-
wiaja si¢ zwykle po wykonaniu przez chorego jakiego$ ruchu i obejmujg naraz
rozne cztonki, nawet nie przyjmujace udziatu w danym ruchu. Szyja, re.sp. ruchy
glowy zwykle sa swobodne. Niekiedy bol wystepuje przewaznie wjakim$§ jednym
organie zmystow, np. oku. Moebius (2) opisuje jeden przypadek, dotyczacy
znanego flzyka i filozofa FeciinerX ktéry, nie majac zadnej wady wzroku, do-
znawal niezno$nego bolu, gdy patrzyl na $wiatlo, co go zmuszalo lata cata
do pozostawania w ciemno$ci lub do chodzenia z zawiqzanemi oczyma. Cho-
rzy usiluja z poczatku juz to z wlasnego popedu, juz to zacheceni przez leka-
rzy, przezwycieza¢ bol i staraja si¢ by¢ czynnymi pomimo bdélu. Ale po kilku
nieudanych probach nabieraja przeswiadczenia, ze im si¢ wigcej ruszaja, tem
bole sa dotkliwsze. Niektorzy dochodzg do tego, ze leza bezwladnie, nie od-
wazajac si¢ wykona¢ najmniejszego poruszenia. Robig oni wtedy wrazenie
dotknictych bezwtadem wszystkich czlonkdéw, a jednak nie jest to bezwtad
w zwyklem znaczeniu tego slowa, tylko unikanie ruchu wskutek bolu,
a nawet wskutek obawy tegoz.

Ta bolesno$¢ rozszerza si¢ nieraz na wszelka czynno$é: bolesnym staje
si¢ akt jedzenia [OrpepeNHEIM (9)], patrzenie [Fecunek], stuchanie glo$nego
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czytania [chory ExB’a], mOwienie, nawet mys$lenie—mamy tu wigc juz nie tylko
akinesimn lecz apraxiam algeram — termin, proponowany przez MoEBius’a. Obok
bolow przy ruchu istniej¢ boéle samodzielne i parestezye w roéznych czeSciach
ciata [palenie, §widrowanie, §ciskanie zelazemi t. d.]. Z tem wszystkiem za d-
nej organicznej przyczyny bol 6w wykry¢ si¢ nie daje: tojest wla-
$nie charakteryczne dla akmesia algera. Nie znajdujemy, zmian w czuciu, ani
w odzywianiu dotknigtych cztonkdéw, ani punktow bolesnych, ani zmian w od-
dziatywaniu na strumien elektryczny. Nie jest to ani reumatyzm, ani neurai-
gia, ani neuritis. Wszelkie organiczne cierpienia oSrodkoéw nerwowych daje
si¢ z tatwoscig w kazdym danym przypadku wykluczy¢. Bole maj¢ charakter
psychiczny: powstaje i wzmagaja si¢ wskutek wptywoéw natury psychicznej.
Chory MoKBius’a doznal gwaltownego pogorszenia, gdy si¢ dowiedzial, iz go
posadzono o symulacyg; inna zndw chora miewata si¢ znacznie gorzej po zasto-
sowaniu iiaj niewimiiejszych zabiegdéw leczniczych [obmywanie letni¢ wode].
Bole, spotykane w akinena algera, M oesips na rowni z bélami histerycznymi
uwaza za halucynacye bolu (Schms$rz-Ualliccinationenj.

Charakter tego glownego objawu akinesiae atgerae stoi w zwigzku z inny-
mi objawami tej choroby. Obok zaznaczonej juz etyologii cierpienia i ogdlne-
go tta, na ktérem si¢ choroba rozwija, znajdujemy takie objawy, jak zawsze
prawie istniejgc¢ bezsennos§¢, niekiedy niezmiernie uporczywe, ktdr¢ M ok-
sius zalicza do znamion [stygmatow] akinesiae algerae.

Dalej spotykamy béle gtowy, uczucie ucisku w tejze, nastr6j melancholi-
czny lub hipochondryczny. Niektdérzy spostrzegali stygmaty histeryczne
[drgawki, znieczulenia, zwg¢zenie pola wadzenia], wigkszo$¢ jednak autorow za-
znacza brak tych ostatnich.

Przebieg choroby jest nad wszelki wyraz przewlekty. Te¢ wtadnie
ceche, na réwni ze ztem rokowaniem, M oesius uwaza za wysoce charaktery-
styczng dla swojej choroby. 1 rzeczywiscie, E rB opisuje chorego, ktory od lat
przeszto dwudziestu dotkniety byl bolesnosci¢ przy ruchach, a odlat 14 spedzat
zycie w pozycyi lezacej, chora MosBm3’a po 15 latach zmarta na gruzlicg, we
wszystkich prawie spostrzezeniach chorzy od lat kilku lub kilkunastu byli dot-
knigci t¢ szczegdlna choroba. Wogdle losy takich chorych bardzo s¢ smutne:
albo si¢ dotad nie wyleczyli, albo poumierali przy ciggtem postgpowaniu choro-
by, z tych—cz¢$¢ na choroby umyslowe, cze¢$¢—z przyczyn niewiadomych.
W dwu przypadkach wykonane badanie pos$miertne dato wlniki ujemne co do
natury cierpienia [jeden przypadek byt powiklany przez paranociam]. Nic dziw-
nego, ze wbbec tak cigzkiego przebiegu choroby M oerius wyraza si¢ sceptycz-
nie o leczeniu. Owszem, ostrzega przed wszelk¢ ,energiczna®“ interwencya
lekarska, gdyz ta, jak pokazuje do$§wiadczenie, pogarsza napewno bole—naj-
przykrzejszy objaw choroby. Do takich wiasnie zabiegéw energicznych nale-
zy tu migsienie, elektryzacya i hydroterapia. Suggestya, przynajmniej hypno-
tyczna,nie miala tu nigdy zadnego wplywu. Nie zawsze jednak wyniki terapii
bywaja tak bezowocne. Przypadek, opisany przez EnB’a, tak jest typowym dla
akinesia algera, 1 zarazem takie rzuca $wiatlo na pojmowanie ileczenie tejze,
ze zmuszeni jesteSmy pomowi¢ o nim obszernie;j.

W r, 1892, a zatem juz po ogloszeniu pierwszej pracy MoebiusA, Erb (4)
widzial we Wtoszech pewnego Anglika ze sfer zamoznych. Czlowiek ten,
wowczas 47-letni, pochodzit z rodziuy neuropatycznej, sam byl zawsze stabego
zdrowia i bardzo nerwowy.- W mlodosci wiele pracowal umystowo, zwlasz-
cza po nocach. Od 25 roku zycia zaczal chorowaé¢ na bicie serca i bole w oko-
licy tegoz, co go zmusitlo do =zarzucenia wszelkich ¢wiczen gimnastycznych
i sportu. Nastepnie zjawily si¢ jakie$ zaburzenia w krgzeniu: zigbnigcie ndg,
uderzenia do glowy. Grdy, nie zwazajac na te objawy, chory oddawat si¢ dalej
pracy umystowej, zaczat doznawaé Symetrycznych boléw w nogaca, przyczem



wzmogly si¢ objawy ze strony serca. Podawano mu wtedy przez 4 dni duze
dawki strychniny, po ktéorych chory uczut znaczne pogorszenie: zjawity si¢ bole
w topatkach i od tej chwili nie mogt juz stac, ani siedzie¢. Po 14 dniach leze-
nia nastapilo nieznaczne polepszenie: mogt staé, ale nie dluzej, niz 20 minut,
a siedzie¢ najdiluzej 4 godziny. Wszelkie wysitki woli dla pokonania tego sta-
nu nie udawaty si¢. Zjawita si¢ dzwonienie w uszach, chory zaprzestat
pisaé¢ i czytaé, gdyz te czynnosci sprawialty mu bol, dalej nie moégt zno-
si¢ gtos§nego czytania, a nawet rozmowy, chociaz sam modgt bez zmecze-
nia dtugo i glosno moéwi¢. Od tego czasu, t. j. od lat 14, chory lezy, unikajac
wszelkiego ruchu z obawy bolu, bo najmniejsze proby zmiany pozycyi bl
ten wywotujg. W ciaggu tego 14-letniego lezenia, przyczem swobodnymi byty tyl-
ko ruchy gtowy, chory nie stracit humoru, nie upadl umystowo; owszem, zjed-
nat sobie nawet pewna siawe;, jako poeta, dyktujac swoje wiersze. Utrzy-
mywat stosunki ze znajomymi, sam podtrzymujac rozmowg, do ktérej nie wol-
no byto nikomu wtraci¢ wigcej niz 2—3 stowa od czasu do czasu. Z krewnyml
znosil si¢ przez korespondencye, przyczem nie mogt przeczytaé¢ wigcej, niz je-
den lub dwa wiersze odpowiedzi. E rB w ciggu godziny mogt tylko wystuchaé
dtugiej opowiesci samego chorego, zada¢ mu kilka kroéciutkich pytan i zbadaé
powierzchownie. Skonstatowal wtedy wychudnigcie konczyn dolnych, przyczem
czucie znalazt normalnem. Grlowa, oczy, zrenice, jezyk, r¢ce, mowa—zmian nie
przedstawialy. Chory przeszedl juz wszystkie mozliwe metody leczenia nie
tylko bez skutku, ale z wyraznem pogorszeniem, po kazdej z nich wystepu-
jacem.

Erb, nie majac wielkiej nadziei pomozenia choremu, zalecit mujednak pew-
ne $rodki lekarskie (Sol. Foioleri, T-ra stryckni, strophantu* i cattoreum), a przede-
wszystkiem polecit otoczeniu wptywac¢ na chorego, azeby tenze stopniowo pro-
bowat ruchu. W rok po swojej wizycie Erb (6) otrzymal wiadomo$¢ od samego
chorego w liscie, przez niego dyktowanym, z ktérego mozna wnosi¢ o nie-
jakiej poprawie: chory usitowal przynajmniej stucha¢ glosnego czytania, pomi-
mo, ze te pierwsze proby sprowadzity pogorszenie. XV rok pdzniej chory wta-
snorgcznie zawiadomilt EnB’a (6) o prawie zupelnem swojem wyleczeniu.
,.0d czasu, jak uwierzylem, pisze chory, ze bole moje powstaly droga autosug-
gestyi, zaczglem systematycznie zwalcza¢ moja chorobe“. A wiec zaczal stu-
cha¢ gtosnej rozmowy, z poczatku 2—3 stéw, potem calego zdania i doszedt do
tego, ze mogt znosi¢ czytanie na glos i stucha¢ dlugiej rozmowy. To samo by-
o ze zmiang pozycyi—przez powolne ¢wiczenia doszedt do tego, ze mogt sie-
dzie¢, jezdzi¢ na wozku, graé¢ na cytrze. Chodzenie tymczasem bylo niemozli-
we z powodu wychudnigcia nog.

Chory w taki sposob przedstawia patogeneze¢ swego cierpienia: ,Zdaje
si¢, ze choroba poczatkowa miata objektywng i realng podstawg: pewne syme-
tryczne bdle i zaburzenia w krazeniu, wywolane przez nadmierng prace¢. Nie-
ktore okoliczno$ci przypadkowe tak si¢ zeszly z pewnymi objawami, ze wy -
tworzyly we mnie przekonanie, iz bole zaleza od pozy-
cyi mojego ciata. Kiedy si¢ podobne idee w mojej jazni zakorzenity,
zjawily si¢ objawy subjektywne i bole w calej swej rozciagtosci zostaty wywo-
tane przez obawg¢. Mam to przekonanie, ze nie mozna bylo zwalczaé mego cier-
pienia przez gwaltowne jakie$§ §rodki i ze ja sam tylko, zrozumiaws zy,
o0 co chodzi, mogtem je zwalczaé¢ powoli w sposdb opisany*

»Irudno jest trafniej, powiada Erb, przedstawi¢ zwigzek psychologiczny
objawoOw akin. algerae, sposoéb ich powstawania i leczenia; pod tym wzgl¢dem
list ten nie wymaga zadnych komentarzy“. Chory byl przekonany, ze kazdy
ruch, kazde zmegczenie jego organu stuchu lub uwagi musi wywotaé bdl, batsi¢
wiecruchu, j ak neurastenik boi si¢gprzestrzeni, ttoku, wejscianagorg it. d.. Trze-



babyto dtugiej pracy ze strony bardzo inteligentnej siostry, ktora go pielegnowala,
aby chory doszedl do przekonania, ze jego stan zalezy od obawy, ze jest sub-
jektywny i ze nalezy przedewszystkiem t¢ obawe zwalczaé. To wszystko sta-
o si¢ bez hypnozy, tylko przez wplyw otoczenia, ktére pracowalo nad wytwo-
rzeniem si¢ autosuggestyi u samego chorego. Zapewnienie ze strony kompe-
tentnego lekarza, przepisanie przez tegoz odpowiedniej hygieny i leczenia, t¢
autosuggestye w wysokim stopniu podtrzymato.

Poprawa stale postgpowata, tak, ze £ rs (10) w r. b. [1896] miat wiado-
mo$¢ od siostry chorego, ze tenze powrocit do normalnego trybu zycia. Na-
wet nogi, ktérych stan E re uwazal za optakany, poprawity si¢ o tyle, ze chory
mogt swobodnie chodzic. Nastroj chorego pozostal w dalszym ciggu nerwo-
wym, naw et pewne objawy neurastenii byly silniejsze, niz podczas choroby.

Drugi przypadek, w ktéorym nastgpito wyleczenie, dotyczyt znanego filo-
zofa i fizyka FmiNER'a, ktory sam najszczegdlowiej historye swojej choroby
opisal I).

U tego akinesia algera ograniczyta si¢ gtownie do wzroku, resp. oczu. Pa-
trzenie sprawialo mu boél niezno$ny nie tylko w oczach, ale w glowie i wpra-
wiato go w stan rozdraznienia. G-raefe nie znajdywal zadnych zmian we
wzroku. Obok glownego objawu, w tym przypadku byly inne objawy nerwo-
we, jak: bol gltowy, trudno$¢ myslenia, ogdlne ostabienie i wyczerpanie. Wyle-
czenie [po kilku latach] nastgpito w ten sposdb, ze chory sila woli stopniowo
przyzwyczajatl si¢ do znoszenia $wiatla. W anamnezie EscuxEnka nie znaj-
dujemy dziedziczno$ci, tylko nadmierna prace umystowa i zmegczenie wzroku.
Na poczatku choroby zdawato si¢, ze F. o$lepnie lub dostanie obtedu. Jednak-
ze dozyt do pdéznego wieku. Napady Swiatlowstretu, bolu glowy i zmeczenia
zdarzaty si¢ w ciggu zycia kilkakrotnie.

Od chwili pojawienia si¢ pracy MoeBiiis’a tocza si¢ rozprawy co do sta-
nowiska, jakie ma zaja¢ w nozologii opisana przezen po raz pierwszy choro-
ba, a przedewszystkiem, czy wogdle nalezy ja uwazaé za jednostk¢ nozolo-
giczna, czy tez tylko za zbidr objawoOw (syndrom), dajacy si¢ pomiesci¢ w kto-
rejkolwiek ze znanych juz choréb.

Sam MOEBIUS gotéw jest opisang przez siebie akinesiam algeram uwazad
za szczegolng postac¢ histeryi, w wielu razach za t. zw. postaé monosympto-
matyczng, gdy chorzy zadnych znamion [stygmatéw] histeryi nie posiadaja.
Ze wzgledow praktycznych uwmzat za wlasciwe rozpatrywac akinesiam algeram,
jako co$ samodzielnego, a mial tu na mys$li przedewszystkiem rokowanie,
ktorem si¢ ta choroba od histeryi i innych nerwic wyroznia. ,Jes§li jednak,
powiada M., kto§ si¢ upiera, aby widzie¢ w niej tylko zbidér objawdéw, moze ma
iraeye“. Wogble podobne spory M. uwaza za walke o slowa (der Streit liuft
aiif einen Wortstreit hinaus).

Koenig *), ktory widzial akinesiam algeram u histeryczki w przebiegu pa-
ranoiae chronicae patrzy na nig, jako na napad liypochoiidryi i zalicza do cho-
réb umystowych.

L onGgarDp [z kliniki ScouLTZE’go] (3) uwaza akin. alg. za najwyiszy sto-
pien iritationis spinalis, co naturalnie rzeczy nie wyjasnia, gdyz obecnie nie uwa-
zamy irr. spin. za jednostke kliniczna i spotykamy ja w réznego rodzaju ner-
wicach.

Gustaw Teodor Fochner (D-r Misrcs]. Ein deutsche. Gelehrtenleben von Prof. D r juris
J. E. KUNTZK. Leipzig. 1802. Cyt. MoEBius’a.
2) Koénig. Zur,Akinesia algera, Centr. Bl. f. Nervenheilkunde, 1892. XI, p. 97. Cyt. Moe-
Bius’a.



Bechterew (7) zaznacza tylko nadzwyczajno$¢ objawow akin. a [ g waha
si¢, czy mozna uwazac bodle, spotykane w tej chorobie, za psychiczne i z sadem
wstrzymuje si¢ do dalszych spostrzezen i badan poSmiertnych.

Erb (10) uwaza akin. alg. za objaw nerwicy czynnoSciowej, ktora blizej
okresli¢ trudno. Wtlasny swoéj przypadek sklonny jest uwazaé za neurastenie,
ktorej wlasciwos$cia sa réznego rodzaju obawy (febiae), ktora si¢c udaje leczy¢
przez wywolanie odpowiednich autosuggestyi.

Szpanbok (5) wreszcie uwaza axm. alg. jako objaw histeryczny, odno-
szacy si¢ do sfery czuciowej. O ile w danym przypadku nie znajdujemy innych
cech histeryi, uwazamy akin. alg., jako monosymptomatyczna posta¢ histeryi,
jaka jest np. niekiedy astazya-abazya.

Trudno jest nie zgodzi¢ si¢ z powyzszem zdaniem, zwlaszcza tez po ogto-
szeniu w calo$ci przypadku ExB’a, ktory jest typowym dla obrazu akinesiae al-
gerae 1 najbardziej przemawia za histerycznem pochodzeniem tejze. Nie znamy
innego cierpienia, procz histeryi, w ktorem chory mogltby leze¢ przez lat 14,
nie ruszaj si¢ z powodu boléw, nie majacych zadnego podktadu anatomicznego
i wyzdrowie¢ zupehie, dzigki leczeniu psychicznemu.

To samo da si¢ powiedzie¢ o przypadku, dotyczacym FECHNER’a. Dlacze-
go w innych przypadkach zej$cie byto tak fatalne—trudno odpowiedzie¢. Le-
czenie psychiczne cigzkich przypadkow histeryi, zwtaszcza mezkiej, nie jest, by*
najmniej rzecza tatwa. ,,Wielka to jest sztuka, powiada Erb (6), w kazdym da-
nym przypadku zastosowaé odpowiednie metody dziatania psychicznego. Tu
jest obszerne pole do indywidualizowania. Jednego chorego, bedacego pod
wpltywem jakiej$ szkodliwej dla niego autosuggestyi, dos¢ jest jednorazowo
objasni¢ o stanie jego zdrowia, azeby wywolaépozadang przeciwsuggestyg, inne-
mu—nalezy ja podawaé w sposéb nieznaczny, ukradkiem. Tu moze si¢ oka-
za¢ skutek dorazny, tam—tylko stopniowy i nader powolny. Baz ucickamy si¢
do energicznego rozkazu, drugi—do delikatnej namowy i tagodnej perswazyi.
Nie mozemy gardzi¢ i wszelkiemi innemi metodami leczenia [farmaceutycznemi,
mechanicznemi], ktore juz to somatycznie, juz to psychicznie przez suggestye
podnosza sprawno$¢ ustroju". Z drugiej strony nie bez stuszno$ci twierdzi
Moebius (8), iz dla zwalczenia pewnych szkodliwych autosuggestyi chory
z natury swojej musi posiada¢ duzy zapas sity duchowej. Taki wtasnie kapitat
wewnetrzny musieli mie¢ z natury chorzy EBB’a, jak rowniez i Eechner. Dla-
czego jednak ci silni ludzie tak dilugo byli ofiarami swoich autosuggestyi, dla
czego tak dlugiego trzeba bjTo czasu, aby ich wola zwycigzyla — na to znéw
jest trudno da¢ odpowiedz. Musiata wreszcie zaj$¢ jakas dobroczynna zmiana
w catlym ustroju, ktora to zwyci¢ztwo umozebnita.

Spoér o to, do jakiego dziatu nerwic czynno$ciowych nalezy zaliczy¢ akine-
siam algeram , przypomina wielce glo$ne debaty nad pochodzeniem nerwic ura-
zowych. I tu takze rozpoczg¢to od uwazania tych ostatnich za zupeinie odrgbna
jednostke chorobowa [Struem pell], wkluczono je nastgpnie calkowicie do hi-
steryi [Charéot 1jego szkola], poki wreszcie nie zgodzono si¢ na to, ze obja-
wy, spotykane w nerwicach urazowych, dadza si¢ pomiesci¢ w réznych nerwi-
cach czynno$ciowych, jak: histerya, neurastenia, hypochondrya, a nawet pewne
cierpienia umystowe [patrz Surzycki. O nerwicach urazowych. Pam. Tow. Lek.
Warsz. 1896. Zesz. II].

Nawet nie braklo W akinesia algera 1 podejrzen o udawanie, jak bylo
w przypadku Moebius’u [nauczyciel gimnazyalny] i BECHTEREw’a [rekrut,
wtoczacy si¢ po szpitalach wojskowych].

Do nerwic urazowych akin. alg. bardzo jest zblizong ze wzglgdu na roko-
wanie. [ tu,itam jest ono bardzo cigzkiem. Nie mozemy go uwazaé za tak
bezwarunkowo zle, jak jeszcze przed kilku laty uwazat je Moebius, ale w kaz-
dym razie, majac przed soba obraz kliniczny akin. alg., musimy by¢ z rokowa-



niem ostrozni. Nie mozemy tu liczy¢ na hypnotyzm, ani tez spodziewac si¢ na-
gtej poprawy, jak to bywa w wielu innych nawet ci¢zkich przypadtosciach hi-
sterycznych. Dos$wiadczenie uczy, ze nie pomaga tu wszechpotezna” izolacya,
mie¢sienie, hydroterapia i elektroterapia, zegadto P AQURLiN’a, ktérymi to $rod-
kami wojujemy tak nieraz skutecznie przeciwko histeryi. Leczenie psychicz-
ne w najsubtelniejszem znaczeniu tego stowa, wejsScie do glebi duszy chorego,
uchwycenie nici przewodniej jego przywidzen i teoryi co do pochodzenia cho-
roby, nadanie.im pewnego wtasciwego kierunku, dobranie inteligentnego oto-
czenia: oto trudne zadanie, jakie ma tu przed soba lekarz.” Obok tego ogodlne
wzmocnienie organizmu przez odpowiednig hygiene¢ i leki, zwalczanie niekto-
rych cigzkich objawdéw, jak bezsenno$é, systematyczne a powolne ¢wiczenie
chorego w przezwyci¢zaniu swej niemocy, moga doprowadzi¢, jak to widzie-
liSmy, do zupelnego wyleczenia bardzo nawet ci¢zkich i przewleklych przypad-
kow. Zawsze jednak nalezy mie¢ na pamigci t¢ znaczng wigkszo§¢ przypad-
kow, w ktorych leczenie nie pomogto.

DZIAL. SPRAWOZDAWCLZY.

2. F. Ingerslev. Plonica przyranna.

_0Od czasu, jak G-aggt w r. 1864 zwrocil uwage na do$¢ czeste wystepo-
wanie szkarlatyny u chorych z otwartend ranami, namnozyto si¢ w literaturze
lekarskiej sporo odnos$nych spostrzezen. Znaczna cz¢$¢ opisanych'przypad-
koéw, jak to stusznie zauwazyl H offa, nic ma ze szkarlatyng nic wspolnego,
lecz winna by¢ zaliczong do miejscowych przekrwien, septycznych lub;toksy-
cznych rumieni; odnosi si¢ to szczegdlnie do wysypek potogowych, lub wysy-
pek, towarzyszacych ranom po tracheotomii przy bltonicy. Niektorzy stawiaja
przy szkarlatynie chirurgicznej rokowanie daleko gorsze, niz przy'ptonicy
zwyczajnej. Do rozpoznania w danym przypadku szkarlatyny"trzeba, oprdécz
wysypki skornej, stwierdzi¢ obecnos$é jeszcze przynajmniej jednego z charak-
terystycznych objawow tej choroby. Najpewniejszem staje si¢ rozpoznanie
wtedy, gdy zrodto zakazenia jest wiadome. Spostrzezenia, podane przez auto-
ra [w liczbie 3J, czynig zado$§¢ tym wymaganiom tak, ze rozpoznanie szkar-
latyny w nich nie ulega zadnej watpliwosci. W pierwszym przypadku 10-Ie-
tni chtopak obcowmt z kilkoma towarzyszami, chorymi na 'typowa “plonice.
Od miesigca mial on na paluchu lewej reki zastrzal, podtrzymywany'ciagltem
rozdrapywaniem i pokryty strupami. Pewnego poranku obudzil si¢ z silng
gorgczka i wymiotami, przyczem zauwazono czerwony .pas, ciggngcy si¢ iod
chorego palca do pachy i plamiste zaczerwienienie skéry na tutowiu. Dal-
szy przebieg choroby wskazywat na szkarlatyne. JIV ciagu pierwszych
2 dni zadnych plam w gardzieli nie bylo; dopiero 3-go dnia zauwazono, od-
dzielne punkciki na lewym migdatku. 6-go dnia zaczg¢lo si¢ tuszczenie na-
skorka, poczatkowo na szyi, nast¢gpnie na tulowiu i konczynach. Zastrzat
w opisanym przypadku autor uwaza za wrota, przez ktore jad szkarlatynowy
wniknat do ustroju. Dalsza droge, ktora szerzyt si¢ zarazek, znaczyl pas
czerwony, idacy wzdluz konczyny goérnej (Ilymphangoitis). Tak wigc zaczer-
wienienie na obwodzie rany, ktére roézni autorowie widzieli w rozmaitych
przypadkach plonicy zewnatrz-gardzielowej, byto w opisanym przypadku bar-
dzo wyrazne, acz w szczegdlnej postaci. Ze Iymphangoitis byta dawniejszego
pochodzenia, anizeli zaczerwienienie reszty skory, zdaje si¢ wynikaé z tego,
ze pas na konczynie goérnej byl bardziej czerwony, niz pozostata skéra. Co



si¢ tyczy zapalenia gardzieli torebkowatego (angina follicularis), ktore w po-
wyzszem spostrzezeniu pojawilo si¢ dopiero w 3-im dniu choroby, to okoli-
czno$¢ ta zdaje si¢ wskazywac, ze nabtonek inigdatkow ulegl zmianom cho-
robowym nie pierwotnie, lecz nastepczo. O zaje¢cia gardzieli nadmieni¢ nale-
zy jeszcze, ze jeS§li zwyczajnej szkarlatynie towarzyszy stale angina™ to
w szkarlatynie przyrannej moze ona by¢ nieraz bardzo stabo wyrazona, albo
zupelnie si¢ nie pokazac.

W 2 nastgpnych spostrzezeniach autor nie zauwazyl zadnych nalotow
w gardzieli, tylko zaledwie zaczerwienienie blony $luzowej. W obu tych przy-
padkach wrota dla zarazka stanowila utrata substancyi naskdrka wskutek
oparzen. W jednym znich pokazalo si¢ wyrazne zaczerwienienie i naciecze-
nie naokolo rany, w drugim nie. Okres wylegania w drugim przypadku byt
bardzo krotki, co przy szkarlatynie chirurgicznej stale daje si¢ zauwazy¢.
Brak zaczerwienienia dokota rany w 2-iem spostrzezeniu da si¢, by¢ moze,
objasni¢ tern, ze jad szkarlatynowy dostat si¢ tu bezposrednio do krwi. Ze
spostrzezen autora moznaby wyciagnaé wniosek, ze =zajgcie gardzieli w chi-
rurgicznej postaci szkarlatyny winno by¢ uwazane za cierpienie analogiczne
z tem, jakie wystgpuje przy ospie, odrzei t. d. We wszystkich wigc przy-
padkach ptonicy, w ktéorych podczas pierwszych dni choroby migdaty nie oka-
zuj¢ cierpienia torebkowatego, nalezy szuka¢ na skorze lub na dostgpnych
btonach §lnzowych uszkodzen cigglosci tkanek, gdyz, znalazlszy je, wykryliby-
$my wrota dla zarazka. By¢ moze, iz ta droga zyskatoby si¢ prawo do przy-
puszczenia i ze posta¢ przyranna szkarlatyny zdarza si¢ cz¢Sciej, anizeli obe-
cnie sadzimy.

(Zeitschrift fiir klin. Medicin, XXXI Band. 2 Heft. 1896).

Stanistaw Pechkranc.

JpbZANOWNY KOLEGO J*"EDAKTORZE'!

Najuprzejmiej prosz¢ Ci¢ o taskawe pomieszczenie w Gazecie Lekarskiej tych
stow kilku w imie prawdy i bezstronno$ci. Kolega Dunin w artykule, pomieszczo-
nym w 1 1 ,Krytyki Lekarskiej“, pod tytulem: ,w capvsiaw MartLakowski, wizerunek
posmiertny®, nastgpujace wyrazy napisal:

»Na klinice prof. K osixskieco asystent moégt si¢ nauczyé: sumiennego badania,
cistej dyagnozy, wybornej techniki, oraz wzglednej, jak na czasy przedantisepty-
czne, duzej nawet, czystosci, a wiec najwazniejszych przymiotéw chirurga-praktyka.
Nie mozna tego powiedzie¢ o drugiej oO6wczesnej klinice chirurgiczne] G irszrowra,
gdzie panowaty: duzo dobrych checi i talentu pedagogicznego, ale z drugiej strony
brak gigbszej wiedzy, a czgsto nawet elementarnych wiadomosci, nieporzadne ope-
rowanie ijeszcze gorsze opatrywanie ran®.

Operowanie u Girszrowra bylo zupetnie tak samo porzadne, jak
w innych oddziatach 6wczesnych; asystentom i studentom dawal on czgsto
néz do reki i pozwalal wykonywaé pod swoim osobistym kierunkiem bardzo wiele
operacyj, egzaminujac przedtem doktadnie kazdego, kto mial operowa¢ za chwilg.

Kolega Dunin za malo znal klinike G irszrowra, by mogl podjaé si¢ oceny jej
warto$ci istotnej; nie powinien wiec odwazaé si¢ na stawianie zarzutu tak kategory-
cznego o braku elementarnych wiadomos$ci i o nieczystem opatrywaniu ran.

Przed Girsztowtem nikt w Warszawie nie stosowal metody LisTerC, Girsztowt
za§ z nadzwyczajnym zapalem chwytat wszystkie podowczas znane sposoby walczenia



z chorobami przyrannemi, rozumiejac wybornie wspolng wtedy wszystkim bezsilno$é
wobec rézy, ropnicy, posocznicy i t¢zca. Na klinice tej juz w 1876 roku widzie-
lisSmy pierwsze [w Warszawiel usilowania antyseptyki, a w 1877 klasyczng oraz kon-
sekwentnie prowadzong metod¢ uvisTBR*a. Moge o fakcie tym twierdzi¢ na pewno,
albowiem, azeby nowa woOwczas metode antyseptyczng zbadaé, namoéwil G irszrowr
ranie do zwiedzenia kilku klinik niemieckich oraz szpitali paryskich. Z podrdozy tej
przywiozlem w 1877 na klinik¢ jego opatrunki LisTEB’owskie i od tej chwili juz ina-
czej tam ran nie opatrywano. Prawie jednocze$nie z G irszrowrtem, bo w pdt roku po
nim, metod¢ LisTEn’a wprowadzit do swego oddzialu o rrowski. Inne oddziaty, bez
wyjatku, znacznie pdézniej i z wielkiem niedowierzaniem poszly za przy-
ktadem G rsztowta. Z€ MATLAKOWSKI SZCZ@S’]iWiC sobie wybra% przewodnika, wste-
pujac na klinik¢ profesora Kosixskieco, o tem nikt z nas nie watpi. Znamy wszyscy
bardzo dobrze niepospolite zalety tego naszego mistrza i dlatego jesteSmy najmo-
cniej przekonani, ze i on sam inaczej, niz kolega b u~in, zapatruje si¢ na zastugi Gir-
szrowTa, oraz warto$¢ jego kliniki. Uczniowie, przez G irszrowra przygotowani, nie mieli
nigdy powodu rumienienia si¢ przed prof. Kosixskim; przeciwnie, rozumieli go bardzo
dobrze i potrafili nalezycie oceni¢ jego artyzm w wykonywaniu najtrudniejszych za-
dan operacyjnych. Ci z nich, ktorzy si¢ potem specyalnie chirurgii poswiecili, jedno-
glos$nie jednak twierdzi¢ nie przestana, ze od GirszrowTta nauczyli si¢ oni $cistej oraz
konsekwentnej, jak nadwczas, antyseptyki i bardzo, bardzo wielu innych kapitalnych
rzeczy, ktorych do dnia dzisiejszego nie zapomnieli. Rownie szcze¢$liwie wybor udat
si¢ wiec 1 tym, ktéorzy w klinice G irszrowra pierwsze kroki w chirurgii stawiali. Zbyt
wczednie, niestety, straciliSmy tego dzielnego i zacnego nauczyciela, §wietnego repre-
zentanta Warszawskiej szkoty chirurgicznej, niepospolitego pedagoga, ktdéremu mie-
dzy innemi zawdzi¢gczamy rozbudzenie drzemigcych moézgodédw u asystentow, pobudzenie
ich do zaj¢¢ samodzielnych w szpitalu, do udzialu czynnego w piSmiennictwie, oraz
pokierowanie ich na droge uczciwej, wytrwatej, a przedewszystkiem skrom nej pracy.

Nie rozumiem tez nast¢pujacego zdania kol. D unina:

»Nie chc¢ bynajmniej twierdzié¢, jakoby MatLakowski pierwszy u nas wprowa-
dzit antyseptyke, opinia powszechna jednak glosi, ze on pierwszy stosowal ja z wszel-
ka konsekwencya i z dokladnem =zrozumieniem jej celow i szczegdtow*.

Dlaczego kol. punin pod swoimi wyrokami podpisuje opini¢ publiczng— tego
nie wiem. Zdaniem mojem przed M aTLakowsKIM: O REOWSKI 1 GIrszTowT, a jednoczes$nie
Z Nim: JAWDYXSKI, PLACZKOWSKI 1 K RAJEWSKI [i bardzo wielu innych] rozumieli wybor-
nie cele antyseptyki i stosowali ja od gamego poczatku zupeinie konsekwentnie.

Nicodzatowany przyjaciel mej i towarzysz w pracy s. p. Wladyslaw Matlakow -
ski sam sobie taka istotng i wielka wyrobil warto$é, ze doprawdy nie nalezatoby stroic
jego postaci w togi niestusznie pozdzierane z innych. Roman Jasinski.

Wiadomosci drobne.
TR —

— Bechterew. O plasawicy. Autor podaje opis przypadku ciezkiej plasawicy
(chorea grami) u brzenrennej, zakonczonego $mierciag. Zmiany anatomo-patologiczne,
jakie znalazt autor na sekcyi w danym przypadku, nie rézniag si¢ od zmian, jakie nie-
jednokrotnie stwierdzano w podobnych przypadkach [wylewy krwawe w modzgu, za-
krzep w naczyniach moézgowych, stan zapalny opon moézgowych, rozlane przekrwie-
nie mozgu i rdzenia, zmgtnienie komoérek nerwowych i t. p.]. Zmiany te jedni uwa-
zali za przypadkowe, inni za zalezne od plasawicy. Zdaniem B., stwierdzaja one
pochodzenie zakazne plgsawicy. Za tym pogladem, oprdcz czestosci powiktan plasa-
wicy z zapaleniem stawOw i zapaleniem wsierdzia, ktore to cierpienia wielu uwaza
za zakazne, przemawiaja bakteryologiczne poszukiwania G. PiANESE’ge, ktOry u zy-
wych we krwi, a u zmarlych na plasawice znalazt w moézgu i rdzeniu 2 odmiany
bakteryi, mianowicie diplobacillus i diplococcus. Szczepienia zwierzgtom dyplobacy-



wedlug Bechtere w'a, nieza-

lusa wywolywaty plasawicg. To wszystko przemawia,
w stanie

wodnie za zakazZnem pochodzeniem plasawicy, jednakze teorya ta nie jest
wytlomaczyé powstawania piasawicy u brzemiennych, a takze plasawicy, powsta-
tej wskutek przestrachu. Bechterew przypuszcza, ze w tych ostatnich przypadkach na-
a w nastepstwie ich samozntrucie [autoin-
Czegsty brak zmian na sekcyi autor
molekularne zmiany w komoér-

stepuja zaburzenia w przemianie inateryi,
toksykacya j organizmu, powodujaca plasawicg.
objasnia tern, ze toksyny poczatkowo wywotuja tylko
kach nerwowych, a w po6zniejszych dopiero okresach ptasawicy doprowadzaja one do
zmian widocznych. Procz tych 2 wyzej wzmiankowanych postaci plasawicy [zakaznej
i toksycznej], autor przypuszcza jeszcze trzecia—histeryczna

(Therap. Woch. Nr. 44, 45. 1896). " ‘ K. S
Wiadomosci biezace.

W Towarzystwie Lekarskiem Warszawskiem na posiedzeniu odbytem w d.
wicepre-

i
5 b. m. wybrany zostal na rok 1897: prezesem G epner. BorLestaw [0jciec],
zesem G aJKIEwWICz W rapysiaw, sekretarzem dorocznym R EMBIELINSKI S TANISLAW.
Towarzystwo Lekarzy Lodzkich obchodzito uroczy$cie w ubiegltym tygo-

dniu 10-letnia rocznic¢ zatozenia”
»,Towarzystwo Lekarzy Petersburskich w d. 1 lutego r. b. obchodzi¢ bedzie

25-letniag rocznice zalozenia.

— W tych dniach nhktadem Gazety Lekarskiej wyszto dzielo G illes de 1a
Tourette, ,Histerya®“. Sa to zebrane w jedna cato$¢ i opatrzone przedmowa thlu-
macza, 3 zeszyty ,,Odczytow klinicznych®; kazdy kto dzi§ zechce naby¢ wymienione
dzieto, moze je mie¢ w postaci ksigzki. Wydaniem dziela Gilles de la Tourette, S3-
dzimy, wyswiadczyliSmy prawdziwa przystuge naszemu piSmiennictwu, dajac wyborny,
to tlumacz w przedmowie objasnia, dzieto to
w wolnem, ajednak wiernem

systematyczny wyktad histeryi. Jak
wydane zostato nie w -dostownym .przektadzie, lecz
Tak, jak wydanem zostalo w oryginale, dzielo Gilles de 1i Tourette
Opracowanie jest zrobionem je-
Opracowania dokonat

opracowaniu.
bytoby zbyt obszernem dla naszych czytelnikow.
dnak tak, ze zaden wazniejszy szczegdt nie zostal pominigty.

kol. Putawski, ktoremu za to nalezy si¢ szczere podzigkowanie.

»Gazeta Lekarska® wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1897 wedlug
tego samego programu i na tych samych warunkach co i w roku
ubieglym.

Dla uniknigcia zwloki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty i o doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratoréw, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za
rok przeszly, uprasza si¢ o rychte uregulowanie rachunkow.

W r. 1897 wychodzi¢ bgdg w dalszym ciggu ,,Odczyty kliniczne*.
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegdéw o wczesne nadsylanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z optatg zesztoroczng, upra-
sza si¢ o rychle uregulowanie rachunku.

Wydawca, D-r Sfc. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wl. Gajkiewicz.
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