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Trewd. 1. A Evlicki. Kilka rysow z symptomatologii oblakania epileptyeznego. — 11. J.
Pawinski., O tak zwanym polowicznym skurezu serea. Hemisystolia cordis, (Leyden), (Dalszy
eigg). — LI, A, Sokolowski. O sucliotash pluenyeh przymiotowych. (Dokonczenie). — Dziad
sprawozdawezy: 23, Nocht. O skuthach naciggania nerwow. — Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie. Tosiedzenie z d. 30 Styeznia 1z d. 28 Lutego 1832 r. —Dodatek. -~ Oglosz enia.

l. KILKA RYSOW Z SYMPTOMATOLOGII OBLAKANIA EPILEPTYCZNEGO.

Napisal D-r med. A. XCrliciii,
docent prywatny akademii lekarskiej w Petersburgu.

Oblgkanie epileptyczue jest jedng z najciezszych form chordéh umystowych
i czescie] od wszystkich mnych trafia sie w praktyce sadowo-psychijatryczne].
Blizsza znajomosé tej choroby wazng jest nietylko ze wzgledn na ogdlny wie-
dzg psychijatryczna i na skuteczniejsza pomoc lekarska dla nieszezesliwych
chorych epileptycznych, ale rdwniez i z tego powodu. ze czesto bywa obowinz-
kiem lekarza, a w szczegolnosci specyjalisty, wykazaé objawy tej choroby tam,.
gdzie one sa niedostepne dla publiki i prawnikow, a wyjasniajac tym sposobem
rzeczywista prawde, nie dopusci¢ do wymiarn kary tam, gdzie wystepek jest
tylko wynikiem objawu chorobunego.

Dzicki znanym pracom wielu, tezonych, jak: Cossy '), Delasianu-
ve?, Hoffmann?), Falret?), Samts), Legrand du Sanl-
1l e %) iinnyeh, najnowsza psychijatryja znakomicie rozszerzyla pojecie o oblg-
kaniu epileptyczuem.

Oblakanie epileptyczne znalazlto swoje miejsce w  klasyfikacyl psychija-
trycznej wsrod form dziedzicznych, poniewas wieksza czesé epileptykow nalezy
do osobnikow, rodzacych sig z pewnemi wadami w organizaeyi mozgu.

Mezczyzni czescie) podlegaja tej chorobie, anizeli kobiety i czesciej w mlo-
dzienezym i srednim wiekn, anizeli w starosci.

) Reeherchies sur le sdéiire aizn des épiléptiques. 1834,

%) Trait¢ de )" &pilépsie. Paris. 18534,

3 Beohachtungen iih » Seelenstorongen und Epilepsie. 1859,
4) De Tétat mental des epiicptiques. Paris, 1861.

8)  Arehiv flir Psycl. ete. Bil. Vo ITeft 2 1 B VI Heft 1.

6y fitade meédieo-légale sur les epileptiues. Paris. 1877,
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Oblakanie epileptyczne stanowi wyzszy stopien zaburzet psychicznych,
zdarzajacych sie u epileptykéw; grunt jednakowoz, na ktorym rozwijajy sig te za-
burzenia, dostarcza tak zwany epileptyczny charakter, wladciwy prawie wszyst-
kim bez wyjatka epileptykom. Tutaj naturalnie nie moze by¢ mowy o pray-
padkach, w ktoryel degawki epileptyczne sg jednym z objawdw innych stanow
chorobnych, jak np. trawma capitis, paralysis progressiva, zatrucie alkoholem 1 t. p.

W niektoryeh razach znajomosé charakteru epileptycznego nabiera niesly-
chanej waznosci. Zdarza sie to wtedy, kiedy mamy pewng zasade podejrzewad,
ze dany objaw, lub caly szereg objawow zaburzenia psychiczuego, jest natury epi-
leptycznej, a na zupelne potwierdzenie tego brakuje u danego osobnika prawdzi-
wych napad6w epilepsyi. Charakter epileptykéw uwydatnia sie poczesci we wia-
sciwosdciach fizyeznycl, poczesei w psychicznych, Miedzy fizyczieml na pierwszem
miejscu nalezy postawi¢ niesymetrycznosé twarzy i czaszki, dochodzgceg nie-
kiedy do znakomitych rozmiarow., Taka niesymetrycznodé zdarza sig prawie
wylgcznie przy epilepsyl wrodzonej; ostry kat twarzowy, siodlowate podniebie-
nie i t. p. bywa nieco rzadziej. Oprocz tego czesto spotykamy u epileptykow
tukie objawy, ktire podlug Kraft-Ebinga') sa w ogéle wlasciwe
organizacyi neuropatycznej, a mianowicie: podwyzszona czulosé, bLOle 1 za-
wroty glowy, nieznoszenie napojoéw wyskokowych, trzesienie, chwilowe drgawki
1 czgsciowe skurcze, choreiczny rozstroj ruchow, nystegpnus, zaburzenia naczynio-
ruchowe, jak np. raptowne zaczerwienienie i blados¢ twarzy, zimne 1 sine
konczyny.

Duchowa strona n epileplykow przedstawia nastepujace wlasciwoser:

Iipileptycy po wiekszej czesci sa umyslowo ograniczeni i z tego powodu nie
koneza wyzszych zakladdw naukowych. Wszakze co do pojedyncezych zdol-
nosci umyslowyel, lub talentow, epileptycy moga dosiegaé¢ wysokich stopni,
zwlaszeza w pewnych okresach zyeia; tak np. dosé czesto epileptyey odznaczaja
sig doskonaly pamiecia, talentem do muzyki, malarstwa it. d.

Jednym z najcharakterystyczniejszych rysow umystowej sfery epileptykow
jest szczegdlniejszy brak rownowagi w stosunku miedzy otrzymanem wrazeniem
1 nastepujacem oddzialywaniem. To ostatnie hywa nieodpowiednio wielkie. Ten
stan, nazywany w zwykiym jezyku podwyzszona drazliwosci, czyni epileptykow
bardzo nieprzyjemnymi, czasami nawet zupelnie niemozliwymi czlonkami nie-
tylko rodziny, ale i spoleczenstwa.

Podwyzszona drazliwosé epileptykoéw nastraja ich do cigglej zlosliwose
wzgledem wszystkich ofaczajgcyeh, ezesto za$ pobudza do wybuchow gniewn
pod wplywem najnieznaczniejszych przyezyn i to do gniewn, ktory nieraz przy-
biera charakter bardzo gwaltowny.

Iipileptyey odznaczajg sie sklonmosciy do mowienia jadowityeh przycin-
kow 1 dowcipow, od ktorych datwo przechodzy do prawdziwej zlosei: lubig szu-
kaé zaczepki 1 beznstannie sy niezadowoleni. Epileptyey sa nakoniec ogrom-
nymi samolubami i zwykle nie okazujg najmniejszego wspolczucia na cierpienia

' Lehrbueh der Psyehintrie, Stuttgart. 1879
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blizuich. Ogolne poczucie moralnosei i cnoty, obowigzkéw obywatelskich i po-
czucie estetyczne zwykle bywa u nich bardzo przytepione.

Epileptycy bywajy za to w wy#szym stopniu religijni; nadzwyczajna ich
poboznosé czesto przybiera charakter fanatyzmu. ktorym niekiedy nawskros
si¢ przejmuja. Takiego rodzaju osobniki sy bardzo sklonne do wiary w enda
i we wszystkie zjawiska nadprzyrodzone; czesto sami sie starajy dowiesé tako-
wych, wykazujac przytem niezwykla sklonnosé do wszelkich mistyfikacyj.

Pordwnywujac w charakterze epileptykéw usposobienie wielce zlosliwe
z ich nadzwyczajng religijnoscia, spostrzega sie niezwykly sprzecznosé, ktory
Samt tak trafnie okreslil nastepujacemi stowami, przytoczoneni przez X r a f t-
Bbinga?l ,armen Ipileptiker, welche das Gebethuch in der Tusche, den lieben
Gott auf der Zunge wund den Ausbund von Canaillerie in Letbe tragen (nieszezesliwi
epileptyey, ktorzy maja w kieszeni ksigzke do naboZzenstwa, na koncu jezyka
imi¢ kochanego Boga, a w duszy arcylajdackie zamiary).

Tak w dziedzinie nczucia epileptykow, jak w zakresie ich wyobrazen, nadzwy-
czaj latwo powstaja znaczne zmiany. Silne przygnebienie lub peodniecenie, znacznie
utrudnione Inb wielce przyspieszone wytwarzanie mysli, a wskutek tego uparte
milczenie, lub niezwykla mownosé, zjawiaja sie niespodziewanie i bez widocznych
powodow.

W dziatalnodci epileptykéow, wzietej pod nwage przez dluzszy eczas, widaé
takze pewien nietad, brak porzgdku i brak przewodniej mysli. W pojedynezych
przypadkach umiejy byé nader chytrymi i przewidnjacymi; w wiekszosel ich po-
stepkow jednak awydatuia sie oslabienie osrodkéw wstrzymujacych, nierozmysl-
nosé 1 porywezosé, dochodzyca az do bezwiednych prawie popedow.

Epileptycy bywaja wielce sklonni do wszystkich przestepstw, a szezegélniej
do zlodziejstwa. Czasami kradng, jesli moZna sie tak wyrazié, wedlug
wszelkich prawidel sztuki, przedsiebiorac wszystkie srodki ostroznosel i wszyst-
kie sposoby dla unikniceia kary; w innych razach jednakze kradna w obecno-
sci wszystkich jawnie i publicznie 1 nie probujg nawet nkryé tego. Takie same
sprzecznosci napotyka sie i w innych postepkach epileptykow.

Na zakoniezenie rzeczy o charakterze epileptykow nie uwazam za zhyteczne
przytoczyé nastepujace slowa z kapitaluej pracy Falret’a®). ,DBrak jednocig-
glosel, to jest znikanie i pojawianie sig nanowo pewnych psychicznych objawiow,
tak w sferze uczué i charakteru, jak i w dziedzinie zdolnosci umyslowyeh jest ¢lo-
wna cecha charakteru epileptykow; jest to prawo ogolne, do ktorego stosuja sie
wszystkie objawy tego stanu i ktore wyciska swoje pietno zarowno na objawach
psychicznych, jak i fizycznych tej choroby ezysto peryjodycznej natury®

Oblakanie epileptyczne znajduje sie po najwiekszej czesci w mniej lnb wiecej
scistym zwigzku z napadai epilepsyi, ktore znow ze swej strony bywajarozmaitej
sily, nawet rozmaitej postaci. % tego powodu oblgkanie epileptyczne zjawia
si¢ w nader roznych, ale tylko na pozdr najzupelniej do siebie niepodobunych,
formach, ktore jednakze zawsze maja ze soby bardzo wiele wspolnego, jak to
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zobaczymy ponizej. Ze stanowiska czysto klinicznego jednakze mozemy odrdz-
nié w oblakanin epileptyeznem dwie formy; jedna ta, ktora sie zjawia przed sa-
mym napadem epilepsyi, lub natychmiast po nim, druga zas ta, ktora bywa w ciagn
dlnzszej przerwy miedzy napadami 1 trwva daleko diuzej, aniZeli pierwsza.

Uposledzenie zdolnosci nmyslowyeh, ktore zwykle przychodzi po diuzszem
trwanin epilepsyi, badz wraz z oblakaniem, bgdz tez ez takowego, nie moze byc
przyjete za forme naczelug psychozy epileptyczne), a raczej za nastepstwo
epilepsyi wogble.

Oblakanie epileptyczne, powstajace przed napadem epilepsyi, bywa daleko
krotsze i daleko 1zejsze w swoich objawach anizelt to, ktdre nastepuje zaraz po
napadzie, Przednapadowy atak oblgkania charakteryzuje sie nadzwyczajuem
rozdraznieniem, wskutek ktorego chorzy latwo dochodzg do afektéw. Przytem
czeseiej widzimy przygnebienie anizeli podniecenie.

Chorzy przedstawiajg sie zamyslonymi, skupionymi w sobie i nieruchomymi;
unikajg wszelkiego towarzystwa i bywajg rozzloszezeni lub bojazliwi. Rzadzie]
sie zdarza, ze w tym stanie bywajg niezwykle ozywieni 1 wieloméwni. W ogole
tacy chorzy podlegaja zludzeniom i urojeniom przewaznie przykrego, przestra-
szajgcego charaktern; wyjatkowo tylko innym, w szczegdlnosci urojeniom
tresci religijnej.

7. powodu krotkosci trwania calego tego stanu chorobmego rzadko do-
chodzi do powstania bredzenia. Chorzy, w tym stanie pozostajgey, odznaczaja
sie bezwiedng popedliwoseia w swoich postepkach; chwytaja np. do rak pierw-
szy lepszy przedmiot, gniota go, psuja, rzucaja gdzie sie zdarzy, lub cho-
wajg do kieszeni, lub gdziekolwiekbadz indziej; wychodzg z domu i walesaja sie
pewien czas bez wszelkiego celn i sami nie wiedza gdzie. Czasami biegng
na oslep przed siebie i zatrzymujg sie tylko przy takich przeszkodach, ktdérych
ani przejsé ani przeskoczyé nie moga. Podpalenia, zabojstwa i inne ciezkie kry-
minalne przestepstwa rzadko sig zdarzaja w tym stanie choroby.

Samowiedza tego rodzaju chorych, albo najzupelniej ginie, albo co naj-
mnlej znacznie bywa przyémiong. Najlepszym tego dowodem jest zupelny brak
pamieci o wszystkiem, co zaszlo przez czas trwania napadn takiego oblakania.
Jesli zas pozostaje jakiekolwiek wspomnienie, to tylko nader niedokladne, za-
mglone i jakby niejednociggle. poprzerywane (epizodyczne).

Nie bedzie zbyteczmem zwrdcié¢ tu uwage na te okolicznosé, ze czesto
istnieje pewnego rodzaju stereotypowosé w objawach psychicznych, ukazujgceych
sie przed napadem epilepsyl; najezeseiej to sie odnosi do urojen (hallucinatio), np.
chory przed napadem widzi jedne i te samg osobe, jednakowo ubrang, lub tez
jakakolwiek figure, cien, slup ognisty i t. p..

W ogole w tej odmianie oblgkania epileptycznego rzadko sie zdarza, aby
wszystkie wyzej wyliczone objawy wystepowaly w calej pelni, najezesciej wi-
dzimy tylko pewne ich grupy, a nawet tylko pojedyncze symptomy, powsta-
jace bezposrednio przed samym napadem epilepsyi.

W ogole objawy rozstroju psychicznego 1-o moga uprzedzic caly szereg
podmiotowych objawow nerwowych, ktore zwykle ukazuja sig przed napadem
epilepsyi i ktore przyjeto nazywaé aura epileptica; 2-0 objawy rozstroju psychicz-
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nego mogy wystapié jednoczesnie z temi podmiotowemi objawami nerwowemi;
3-0, nakoniec mogy wystapic same bez zadnych objawdw nerwowych iwtedy ,
aura ma charakter wylyezunie psychiczny

Rzecz o podwmiotowyeh ohjawach nerwowych, charakteryzujacych aure
1 0 samym hapadzie epileptycznym nalezy wylgcznie do neuropatologii i nie moze
by¢ tu brang pod uwage. (D. n.)

. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Hemisystolia cordis  (Leyden).
Opracowat D-v .F. PPawinslai,
lekarz miejscowy szpitala Drziceigtka Jezus w Warszawie,

(Rzeez ezytann ua posicidzeniu klinieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego d. & Kwiefnia r. b. ).

(Dalszy eigg. — Patrz Nr. 14).

Wynik badania posmiertnego: ascites, hydrothorur w umiarkowanym stopniu
1 lydvopericardium,  Serce zhacznie powiekszone, wymiar idacy z gory z prawej
strony do lewej ku dolowi=23 ctm.. Odleglosé podstawy od wierzcholka serca, po
prawej komorce — 14 ctm.. Ta sama odleglosé, mierzac po lewej komorce = 11
¢tm. Szerokosé podstawy =13 ctm.. Glowne powiekszenie dotyczy prawej polowy
serca. Oba przedsionki znacznie krwig rozszerzone, napelnienie komoérek male.
Rozszerzenie (dilutatio) prawego przedsionka znacznie wieksze, anizeli lewego.
Prawa komorka rowniez w stanie rozszerzenia, przerost scianek umiarkowany;
w bliskosci wierzcholka na osierdziu bliznowate zgrubienia, gdzieniegdzie slady
tluszezowego zwyrodnienia; otwor przedsionkowo-kombérkowy prawy znacznie
rozszerzony, zastawkiprocz niewielkiego zgrubienia nie przedstawiajg nic szcze-
golnego (msufficientia valre, tricusp, relatiea); obwod tetnicy plucnej w miejscu jej
wyjscia z serca=—=88 mm. Zastawki niezajete sprawa chorobna. Scianki lewejko-
morkiwstanie przerostu, jama zas tejze mniej rozszerzona, anizeli wkomorce pra-
wej, otwor przedsionkewo-komorkowy lewy nie zwezZony, zastawki delikatne, na
brzegach nieco zgrubialte. Zastawki polksiezycowe aorty nie przedstawiajg wido-
cznych zmian. Obwod aorty, w samym poczgtku = 75 mm.. Na wewnetrznej
powierzchnl aorty w dalszym jej przebiegu bialo-zéitawe zgrubienia w postaci
plam. Ota nerwy bl¢dne jak rowniez i nerwy sympatyczne w calym swym prze-
biegu az do serca nie dotkniete zadng sprawg chorobows. Moézg w stanie niedo-
krwistosel, wieksze i mniejsze haczynia w stanie tluszczowego zwyrodnienia
i stwardnienia («astertosclerosis).

Przytoczony przypadek Malbr an ¢'a zasluguje na nwage, pod tym wzgle-
dem, ze w okresie wystepujacej arytmii, albo allorytmii

1) na dwa tetna zylne i dwa uderzenia serca, przypadato jedno tetno arte-
ryjalne; 2) ze przy kazdem drugiem uderzeniun serca, t j wtedy,
kiedy w tetnicach tetna wyczué nie mozna bylo, znikal szmer skurczowy w cko-
licy wysluchiwania zastawki dwudzielnej, a zamiast zwyklego, glosnego, gwi-
zdzgcego szmernt, slyszalnego w okolicy zastawki dwudzielnej, stychaé bylo tylko
lekki podmuch, podobnie jak nad prawa komorka.
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Na mocy dwoich powyzszych objawow M a 1Dbranc wwaza sie zmuszonym,
«podobnie jak Leyde n, do wnioskn, Ze w l-szem uderzeniu przyjmunja jedna-
kowy udzial obie polowy serca, a przy kazdem 2-giem uderzenin, ulega skur-
czowi tylko prawa komorka. Podezas oddzielnego skurczu prawej komorki lewa,
wedlug zdania Malbran ¢’a, pozostaje w stanie rozkurczu, a nie tetanicznego
skurezu. W dalszym ciggu swej pracy zalaczyl autor kilka rysunkow. Jeden
z nich przedstawia obraz tetna promieniowego, narysowany za pomoca sfigmo-
grafu M arey'a,i to w czasie intermitteneyi, t.j. przepuszezania tetna. Na dlugiej
linii rozkurczowei ani sladu drugiej fali '), jak utrzymuje autor. Drugi rysunek
ponizej znajdujacy sie przedstawia nam tetno zylne z zyly tarczowej dol-
nej. 7 dwoch po sobie nastepujacych tetn, drugie, przypadajgce
wezasie brakn tetnaarteryjalneg o, jest mocniejsze, wyzsze ani-
zell pierwsze. Wreszcie dwa obrazy kardyjograficzne, zebrane z samego serca,
podczas normalnej czynnosct serca i podezas zmienionego rytmu; ksztalt tych re-
wolucyj sercowych, nakreslonych w czasie prawidlowych ruchéw serca, niczem
si¢ nie rézni od rewolucyj normalnych; natomiast w kardyjogramie, otrzymanym
podczas intermittencyi tetna zachodza bardzo wazne roznice, a mianowicie w ka-
zdej drugiej rewolucyi serca, ktorej odpowiada tylko tetno zylne (arteryjalnego
wtedy nie ma), wida¢ zaledwie slady skurczu przedsionka, poczem nastepuje dosé
wysoka linija zstepujaca, zawdzieczajaca swoj poczatek skurczowi komorki, aponad
ta ostatnia jedno wzniesienie, zalezne od zamkniecia zastawek polksiezycowych.
Potem nastepuje linija zstepujaco-rozkurczowa. Otdz, na mocy tego obrazu przy-
chodzi autor do wniosku, ze w kazdem drugiem uderzeniu serca przyjmuje udzial
tylko prawa komdorka, poniewaz wrewolucyi, odpowiadajacej drugiemn
uderzeniu brak wszelkich sladow skurczu lewej komorki. Natomiast prawe serce
kurczy sie z cala sila, czego dowodem: silne uderzenie wierzcholkowe, wysokosé
wzniesienia, odpowiadajacego zamknieciu zastawek polksiezycowych tetnicy plu-
cnej, krotkl ezas trwania rewolucyi serca.

Co sig tyczy trzech wspomnianych wyzej przypadkow Leyden’a, to
w pierwszym, w ktorym prawa komorka kurczyia sie naprzemian z lewa, naleza-
Ioby wedlug M albr an¢’a uzyé nazwy alternirende Hemasystolie, w dwoch zas
nastepnych, w ktorych kurezyla sie najprzod prawa komoérka z lewsy jednocze-
snie, a potem tylko prawa komorka oddzielnie, ma by¢ odpowiedniejszg nazwa:
Sintermittivende ub periodische Iemisystolie®

Wreszeie wypada nam takze dodaé, ze M albranec, podobnie jak Boz
zolo, zauwazyl, zefala, ktorej brak w ukladzie teiniczym podezas 2-go
uderzenia serca, moze si¢ znown zjawié i przedstawié si¢ jako druga mniejsza
fala i tym sposobem z plerwszg utworzyc¢ t.z tetno naprze-
mienn e (pulsus alternans).

Co sie tyczy zapatrywania Bozzolo, a mianowicie, ze hemisystolia L e y-
den'a nie polega na nieréwnoczesnym skurczu obu komorek serca,’lecz jest popro-

1y Pod nazwa rewoluc yi serca (Herzrevolution) rozumieny jednorazowsg ezynaosé sevea
od jednej pauzy serea do drugicj, zatem skuvez irozkurez przedsionka, skurez komérki, rozkurez
tejze, az do t z. pawry serea, tj. ehwili, w ktirej cale serce pozostaje w stanie rozkurezu.
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stu zapoznanem tetnem dwudzielnem i naprzemiennem, M albranc stanowezo
sie na to nie zgadza, a nawet okazuje si¢ sklonnym do wyprowadzenia zapehnie
przeciwnego whniosku, t. j. ze tetnodwudzielnenaprzemienne (pul-
sus bigeminus, alternans) polega czgsto na polowieznym skurczu serca.

Jakkolwiek Malbranc jest gorliwym zwolennikiem istnienia polowi-
cznego skurczu I e yden’a, jednak co do tlomaczenia powstawania podobnego
zjawiska rozni si¢ od Leyden’a; M albranc nie przyjmuje powstawania polo-
wicznego skurezu.na drodze mechanicznej, ale przyczyne tego ostatniego upatruje
w nieprawidlowem unerwienin serca, a mianowicie w przyrzadzie regulujacymn
ruchy serea. Lieyden zas widzi gidwnle w momentach mechanicznych najwaz-
niejszy przyczyne hemisystoliae cordis, poniewaz nie chee posadzac nerw bledny
o tego rodzaju kaprysy. aby wplyw hamujacy tegoz mial oddzialywaé wiecej
na lews, anizeli prawa komoérke.

Na dowdd mozliwosel niejednoczesnego skurczu obu komorek przyta-
cza autor doswiadezenia foksykologdw, ktorzy zanwazyll unierdwnoczesny
skurcz pewnych oddzialéw serca, zwigzanych z sobg pod wzgledem anatomi-
cznym i fizyjologicznym rownie Seisie, jak np. obie komorki u czlowieka., Mal-
branc ma tu na mysli przedsionek. W koncu, na poparcie swego zdania przyta-
cza antor obliczenia czasu trwania pojedynezych faz, wehodzgeyeh w sklad rewo-
lucyi serca przy normalne) czynnosct serea, i w okvesie zmienionego rytmu, nad
czem Na innem miejscu zastanowimy sie szcezegodlowie].

Procz M albrancia zaistnieniem polowicznego skurezn serca (hemisy-
stolia cordis) L e y d en’aprzemawiajg G erhardti Friedriech.Schrei-
b er za$ w pracy swej ,o tetnie naprzemiennem (pulsus alternans) nie zgadza sig
na zapatrywania powyzszych auntordw, a obraz kliniczny, odpowiadajacy polo-
wicznemu skurczowi serca, stara sie wytlomaczyé z tetna dwudzielnego inaprze-
miennego. Wniosek swoj opiera antor na 12-stu spostrzezeniach tetna dwudziel-
nego i naprzemiennego, w ktorych kilkka razy spostrzegal na dwa uderzenia serca
jedno tetno arteryjalne a dwa tetna zylne, gléwnie zas powoluje sie na rysunki
tetna, zebrane z tetniey szvjowej. W tyeh ostatnich ndalo mu sig odnalezié oprocz
wzgorka glowne) fali, slady bardzo matej fali, ktora dla dotyku byla niedostepng.
Na korzysé znowu teoryi Ley den's przemawiaiy spostrzezenia kazuistyczne
Roy, jak rowniez i poglady Rosensteina kttry twierdzl, iz nie nalezy od-
rzicaé moziiwosel jednostronnego skurezu serca, chociazby z tego wzgledu, iz
u zwierzab przy obumieraniun serca zauwazyé mozna jednostronny skurez, a naj-
przod lewej polowy serca. Przeciwnie znown wyraza sig fizyjolog Landois;
nie przyjmuje on polowicznego skarezu serca z powodu wspolnosel wiokien w obn
komoérkach, jak rowniez 1 wspolnej innerwaeyi, 1sadzi, Ze pozorny odpoczynek
lewej komorki jest tylko slabym skurczem, niedostatecznym dla wywolania fali
krwi w tetnicy promieniowe;.

Wreszeie, dla calosei przeglydu historyeznego w mowie bedacej kwestyi, wy-
pada nam przytoczy¢ jeszcze dwa wazne spostrzezenia D-ra Oskara Widman a
onieréwnoczesnym skurczu obu koméorek serca Lieydena.
Pierwsze z nich dotyczy chorego, lat 27 liczacego, z rozpoznaniem nied o m y-
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kalnos$ci zastawki dwudzielnej ze znacznem zwezeniem
njscia.

(G1owniejsze momenty choroby byly nastepujice: chory skarzyl sie glownie
na kaszel i dusznosé, plwocina ze krwia. Szyja krotka i gruba, zyly napelnione
tetnig. Uderzenie serca widzialpe jako wzgorze skurczowe inamacalne, pod-
noszgce palec, w 6 miedzyzebrzu; stlumienie serca rozpoczyna si¢ na linii podiu-
znej, idgceej od dolnego brzegu 3 zebra, a siega poza dolny brzeg 7 zebra, w linti
zas poprzeczne] rozpoczyna sie stlumienie una 1 centymetr od prawego brzegu
mostka, a siega na 1 centymetr poza lewa brodawke; stlumienie serca nie prze-
kracza widzianegy nderzenia wicrzcholka serca.

Nad wierzcholkiem serca slychaé dwa szmery: pierwszy przeciggly, pilujacy:
drugi krotki, urywany, wysoki. W tetnicy plucnej drugl ton wyrazite wzmocniony.
Tony aorty gluche. Liuchy serca rytmiczne. Tetno tetnicy promieniowej slabe,
tetnica napieta, fala jej niska, latwo ucisngé sie dajaca. Tetno 110 na minute.

W kilka dni po przybycin chorego do szpitala, Dr. Widman zauwazyl
znaczne zwolnienie tetna, wynosito ono bowiem tylko 42 uderzen na minate. Ba-
danie wykazalo, ze w miejscu, w ktorem uderzal wierzcholek serca, t.j. wdi6
micdzyzebrzu, widaé dwa, czasami nawet 3 wzgorza skurczowe; pierwsze jest sil-
niejsze 1 trwa nieco dluzej, niz nastepne. Nad tem niejscem slychac dwa, czasami
trzy krotkie szmery, przedzielone dwoma lub trzema szmerami rozkurczowemi,
z ktorych pierwszy jest krotszy, a ostatni dluzszy. Co si¢ zas tyczy szmerow
skurczowych, to pierwszy jest w stosunku do nastepujgeych diuzszy i silniejszy.
Tetno tetnicy promieniowe) odpowiada tylko pier wszemu silniejszemu uderzentu,
czem sie tlomaczy pozorne jego zwolnienie, albowiem serce underza 84 razy na
minute, a tetno telnicy promieniowej tylko 42.

Objaw ten, trwajacy przez dwa dul prawie bez przerwy, nie sprawiajacy
choremu oproez dusznoseci zadnej innej dolegliwosei, znikl nastepnie. bez nzycia za-
dnych srodkow lekarskich, poczem czestosé tetna zwiekszyla sie doszedlszy do 96
uderzen na minute i odpowiadala zupelnie czestosei uderzen serca.

Chory w stanie polepszonego zdrowia wystypil ze szpitala, powrocilt jednak
wkrotce w okresie narunszenia kompensacyi, z zawalem w plicn lewem. Sekeyja
potwierdzila rozpoznanie zroblone za zycia; znaleziono bowiem po smierci: prze-
wlckle zapalenie wsierdzia i zastawki dwudzielnej; nastepeze zgrubienie i zu-
peluy zrost zastawek; wybujalosci wapienne na brzegach zastawki i niedomy-
kalnos$é ze zwezeniem ujdcin zylnego lewego; zgrubienie zastawek polksiezyco-
wych aorty; przerost komorki lewej, a zwlaszeza prawej, z rozszerzeniem; w osier-
dzin wynaczynienia, w worku osierdzia metny plyn wilosei okolo 50 grm.;
w trzewiach zmiany zastoinowe,

Ziprzytoczonegorysanku, zdjetego zapomoca kardyjografa Marey a, w miej-
scu, w ktorem koniee serca uderzal, widal. ze pierwszy skurcz jest silniejszy, po-
czem jest krotki przestanek, po nim nastepuje skurez slabszy i diugi przestanek.
Co sie zas tyezy obrazn tetna, otrzymanego zapomocy sfigmografu M a v e y'a, to
na nim Zzauwazyé mozna:  pierwszy wigkszy wzgorek, odpowiadajacy pierwszemu
sihiiejszemu  skurezowi komorki, drugi muiejszy, zaledwie dostrzedz sie dajacy,
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odpowiadajacy slabszemu. drugiemu skurczowi komdrki, oddzielony od pierw-
szego krotkim przestankiem, a po drugim wzgorku dlugi przestanek.

Drugi przypadek, podany przez D-ra Widman a jest nastepujacy.

Chory, lat 54 liczacy, cierpi od lat 6 na dusznosé 1 bicie serca; poprzednio
przechodzil go$ciec w skutek wilgotnego mieszkania. Cierpienie sercowe wysta-
pilo z cala gwaltownoscig przed 5-ciu laty, gdy chory zostal ugodzony slepym
nabojem w okolice serca. Chory dobrze odzywiany, nie gorgczkuje. Szyja dosé
krotka, zyly nadzwyezaj naprezone, lecz tetnienia zylunego mnie ma. Uderzenie
serca widaué na dosé rozlezlej przestrzeni, jako silne wzgorza skurczowe.
Wierzcholek serca w G miedzyzebrzu, na 3 cent. na zewnatrz od linil sutkowej:
w okolicy wierzecholka serca widaé podwojne wzgorze skurczowe, szybko po so-
bie nastepujace; pierwsze silniejsze, drngie slabsze, potem nastepuje przestanek
dluzszy; nastepnie zjawia sie ten sam podwdjny rytm. W miejscn tem slychad
4 gluche tony: pierwszy silniejszy, podnoszacy glowe osluchujacego, dosé dlugi;
nastepnie krotszy rozkurczowy: trzeci slabszy od pierwszego skurczowego;
wreszeie czwarty, przeciagly, rozkurczowy. Miedzy tonami stychaé przeniesione
szmery z aorty. Nad ta ostatnia slychad catery szmery, zupeluie zachowujyce
ten sam rytm, co i tony slyszalne nad wierzcholkiem serca. Szmery testychaé
rowniez w tetnicach szyjowych z tym samym rytmem. Nad tetnicamiund o-
w em1slychad cztery tony, te sama zachowujace miarowos¢, co 1 ruchy serca.
Wymiary serca powiekszone, mianowicie podhuiny.

Tetno promieniowe pozornie zwolnione, bije howiem 35 uderzen na minute,
t. j. uderzen silniejszych, a slabszych rowniez tyle, przeto tetno uderza wlasciwie
70 na minute. Tetno wszysthich tgtnic jest wyraznie naprzemienne, czagami dwu
lub trojdzielne. Niemiarowosé tetna ufrzymnje sie dluzej lub krocej, wystepuje
1 ustaje bez powodu, na co lekarstwa nie majg najmniejszego wplywu.

Rozpoznano niedomykalnos¢ zastawek polksiezycowych aorty.
Po przedstawieniu rysunkow kardyjograficznych i obrazow tetna, antor konczy
nastepujacemi slowy: ,w przypadku powyzej opisanym maimy niewatpliwie ten
sam objaw, ktory Leyden i MalDbranunc uwazajg za nierownoezesny skurcz
serca, lecz nie maniedomykalnosct zastawki dwudzielnej, ale jest bardzo wybitny
kliniczny obraz niedomykalnosci zastawek potksiezycowych aorty; z tego wy-
nika, Ze objaw ten przy kazdej wadzie serca zdarzyé sie moze, przez co ttoma-
czenie zjawiska, podane przez Ley d e n'a, okazuje sie zupelnie mylnem. Nie
majac hynajmniej zamiarn zaprzeczaé analogii dopiero co przytoczonego przy-
padkn z przypadkami opisanemi pierwotnie przez Liey d e n'a, cheialbym tylko
polozyé nacisk na to, iz obraz kliniczny nie jest zapelnie identyczny z obrazem
hemisystoliae cordes, a tylko o takim moze tu byé mowa. Brak tu tetnienia zyk
szyjowych i znikania t¢tna w ukladzie tetniczym co drugie uderzenie serca.
przynajmniej dla zmysin dotyku, a sa to dwa wazne objawy, ktore naprowadzily
Lieydena, Malbranca iinnych namysl nieréwnoczesnego skurezu obu
komoérek serca“. Z dolgczonego za§ przez Widmawa rysunku sfiomogra-
ficznego przekonywamy sig, ze drugie tetno jest wprawdzie mniejsze, ale w ka-
zdym razie dosé wyraZne, a obadwa tetna (wigksze i mniejsze) zblizajg sie podlug
naszego zdania wieecej do tetna dwudzielnego, anizell do naprzemiennego, rozkux-
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czowa bowiem linija pierwszego tetna przerwang jest przedwezesnie wystepujaca
Jinija skurezowa. odpowiadajaca skurczowl serca, tak, ze dopiero linija rozkur-
czowa drugiego tetna staje sie dluzszy i dosigga linii poziomej, 1aczacej punkt
wyjscia skurczowej linii 1 tetna z koncem rozkurczowej linii 2 t¢tna.

Zreszta, co do przyczyny, dla czego przedwecezesny skurcz komorki nie
nwydatnial sie w tetnicy promieniowej w spostrzezeniach Leyden‘a, Mal-
bramnc’a, a wystepowal w przypadkn, o ktorym mowa, chetnie zgadzamy sig
zD-rem Widmanem; zalezalo to od niedomykalnosci zastawki dwudzielnej,
kcorej brakowalo wprzypadku Widmana.

Co sie tyezy natury w mowie bedacego zjawiska, to Dr. Widm a n zgadza
sic zapetnie ze zdaniem Bozzollo, nie przyjmuje bowiem rowniez
istnienia nierdéwnoczesnego skurczuobukomdérekserca. (D.c.n.)

ll. 0 SUCHOTACH PLUCNYCH PRZYMIOTOWYCH.

podal D-r. med. Alfred sSoliolowsikki.
(Rzeez exytana na posiedzeniu klinicznem Warszawskicgo Towarzystwa Lekavskiego dnia 21
Lutego 1852 roku).

(Dokoinezenic, — Patrz Nr. 14).

5). Na szczegilng uwage zasluguja zmiany w krtani (obraz laryn-
goskopijuy), napotykane za zycia n naszych chorych. I tak, w przypadku pierw-
szym mielismy od roku trwajacy zupelny bezglos; badanie wziernikowe wyka-
zalo, ze maglosnia i tylna Scianka krtani byly zupelnie prawidlowemi; za to
wnetrze krtani przedstawialo obraz zupelnych zniszezen obu strun glosowych
prawdziwyeh i wrzekomych, obok czego widaé bylo liczne roznej wielkosci blizny.
Ten to wyglgd krtani byl jednym z momentow, ktore nas zmusily do rozpoznania
sprawy przymiotowej, zupelna bowiem nietykalnosé tylnej Scianki krtani, obok
tak dalece posunietych zniszezen wnetrza krtani, jest objawem, o ile mi sie zdaje,
nigdy sie nie trafiajacym przy zwyklych suchotach krtaniowych, przytem obec-
nosé blizn obok istniejycych znacznyeh zniszezen v6wniez byla momentem, wielce
przemawiajacym za przymiotem, na co jeszcze zwrocil nwage Tiir ¢ kK w swojej
klinice chorob krtani. W drugim przypadkn mielismy mniej wiecej tenze sam obraz.
Brak owrzodzen na tylnej sciance i naglosni, obecnosé takowych na strunach glo-
sowych, obok silnego przerostu lewejstruny falszywej. W trzecim przypadku krtan
nieprzedstawiala zadnych zimian wazniejszych. W obu wiee przypadkach mielismy
wielce charakterystyezny wyglad, t. ). zupelny brak zajecia tylnej scianki krtani.
Obraz laryngoskopijny moze byé w istocie w danym razie wiclce waZnym
momentew rozpoznawezym przymiotn plue. 7 drugiej jednakze strony, winie-
nem zaraz dodad, ze hywa to niezawsze;itak, Sehnitzler, wpracy swojej,
wyzej przytoczonej, o praymiocie plue, podaje wlasnie jako cechy wielce cha-
rakterystyczne przymiotu kxtani, owrzodzenia gtebokie na tylnej $ciance i na-
glosni. Trafié sig rowniez moZe, ze w przymiocie pluc jest zajeta sama tylko
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tylna scianka krtani, a w tym wilasnie ostatnim przypadkua przedstawi sig nie-
zwykle trudne rozniczkowe rozpoznanie migdzy przymiotem a gruzlicy krtani.
Tego rodzaju przypadek podaje nam Cube (Virchow's Archiv. Tom 82); ja ro-
wniez podobny przypadek mialem sposobnosé obserwowacé w roku zeszlym wspol-
niezkol. Heringiem. U 40-letniej kobiety wystapila lekka chrypka i utru-
dnione polykanie, wzmagajace sie coraz bardziej. Jednoczesnie wystapil suchy
kaszel 1 nieznaczna wieczorami gorgezka. Badanie pluc wykazalo bardzo nie-
znaczne zmiany w jednym ze szczytow plucnych. Badanie wziernikiem krta-
niowym wykazalo silny obrzek tylnej Scianki krtani; inne czesci kriani nie
przedstawialy zmian wyraznych. Zdawalo sie pierwiastkowo, ze nie ulega watpli-
wosel, iz mamy do czyniehia z poczynajgca sie gruzlica krtani; tymczasem prze-
bieg poZniejszy wykazal nam nature przymiotows danego cierpienia, 2 leczenie
swoiste (zastrzykiwania podskorne sublimatn), predko usunelo grozne obja-
wy ze strony krtani.

6). U wszystkich trzech naszych chorych mieliSmy mniejsza lub wickszg
ilos¢ bialka w moczu (albuminuria). Autorowie, a szczegélniej Panecritius,
wzmiankuja w wielu bardzo przypadkach daleko posunietych suchot pluc-
nych przymiotowych o biatkomoczu. Zalezny jest on od zwyrodnienia mgcz-
kowatego nerek (degeneratio amyloidea), ktore to zmiany u dwoch naszych choryeh
wykazalo badanie posmiertne. W trzecim przypadku mielisSmy tylko zmiany
cechujace t. z, miaZszowe zapalenie nerek (nephritis parenchymatosa chronica).

Prawdopodobnie zwyrodnienie maczkowate kiszek bylo rowniez przyczyna
rozwolnienia bardzo upartego, istniejgcego we wszystkich trzech przy-
padkach.

7). Cheialem jeszcze pare slow powiedzieé¢ o rokowaniuile-
czeniun. Rokowanie przy suchotach pluenych przymiotowyeh jest zawsze
zlem, sprawa bowiem pluc wystepuje zazwyczaj z jednoczesnie daleko posunie-
temi zmianami w innych organach (nerki, sledziona, krtan, i t, d.); nawet w tych
przypadkach, gdzie leczenie przymiotowe przynosi poprawe, nie nalezy wielce
sie ludzié, leczenie bowiem to uspokaja pewne przypadlosei (najezeseiej dusznosé),
a na sprawe daleko posunietg nie wplywa bynajmniej; najlepszy dowéd przed-
stawia nam przypadek pierwszy, gdzie pomimo znacznej poprawy podmiotowej
i dalej prowadzonego leczenia swoistego zmiany w plucach pozostawaly
i statu quoy wkrotee zas nastapile znaczne pogorszenie stanu ogdlnego, sprowa-
dzajgce szybko zejscie niepomysine. Co sie dotyezy leczenia, to pod tym wzgle-
dem juz Portal, przed stn laty niemal, zdawal sobie jasno sprawe, piszae:
»Grdzie suchoty plucne przymiotowe sa posuniete daleko, zadne leczenie nie po-
moze; leczenie specyficzne moze tylko zejscie Smiertelne przyépieszyé (1. c.
str. 214). Slowa te daja sie dzis jeszeze w zupelnosei zastosowaéd, a wiee tylko
srodki wzmaceniajace, dyjeta mleczna, wino, a co najwyzej jodek zelaza u tego
rodzaju chorych jest wskazanym.

8). Wypada nam pokrotce zastanowié sig jeszeze nad zmianami patologicz-
nemi, znalezionemi w naszych przypadkach przy badanin posmiertnem;i tak
W plucach w pierwszym przypadkn glowne zmiany znalezlismy w gérnych
zrazach, a mianowicie silue zrosty, dalej twarde guzy, na przecieciu przedstawia-



— 310 —

jace tkanke, sucha, bliznowata, szarego koloru; oprocz tego znalezlismy w obu
szezytach dosyé rozlegle jamy {eccernae), nigdzie zas nie napotkalismy ognisk
zrazikowych bronchopnenmonicznych, Zmiany te, opisane szezegdlowo wyiZej
przy badaniu posmiertnem, przedstawiajy podobuy obraz do tego, jaki Virelow
nakreslit w swoim klasycznym wykladzie o zmianach anatomopatologicznych
w plucach v syfilitykow w nast=pujacy sposoh: ,Najczesciej napotyka-
my przewlekle, rozrzucone, induracyjne zapalenie pluece
ioplucnej, ktore wytwarza ogniska twarde Dblizno-
wate badz na powierzchni organu, badz tez pod oplu-
cna, lnbw okotomaltych i srednich oskrzeli; ogniska te we
wnetrzu ptuca majg wiecej postaé guzdow. Sg one twar-
de w dotkniecin, z trudnosciag daja si¢ przecinad i przed-
stawlaja wowcezas twardy, nieraz sklerotycznatkanke
laczng; tkanka owa wladciwie jest bialego zabarwie-
nia, przez przyjecie jednakze w siebie barwnika przy-
biera ciemne nieraz zupelnie czarne zabarwienie®

Co sig tyczy nadmienionych jam, znajdujacych sie w naszym przypadku
w obu szczytach, to takowe mogly powstaé wskutek rozpadu wigkszych ziarni-
niak6w (gumma), umiejscowionych w tkance plucnej, lub tez mogly byé nastep-
stwem drugiego rodzaju swoistego zapalenia plue, ktore réwniezVircho w w tem-
ze samen miejscu opisuje w nastepujacy sposob: ,Innym razem mamy
do czynienia z zapaleniem pluc-zrazikowem serowatem
ogniska owe rozmiekczajag sie, rozpadaja i powoduja
t. z. suchoty plucne przymiotowe.

W pozostalychdwoch przypadkach mielismy nieco odmienny obraz anatomo-
patologiczny. W przypadku drugim w obu plucach w gornych zrazach znalezlis-
my kilka jam roznej wielkosci, w pozostalych zas ezesciach plue mielismy znacz-
ny rozwdj tkankiigcznej, szezegolniej okolo oskrzeli, tak, ze pluca przy przecie-
ciu byly twardosel wloknistej; nigdzie oguisk serowatych zrazikowych (broncho-
pneumonicznych) nie odnaleziono, miejsca stwardniale tu i owdzie przedstawialy
sig cilemno zabarwionemi. Takiez same niemal zmiany znalezlismy w trzecim
przy padkao, jak to blizej przy badanin posmiertnem podano. Zmiany w powyzszych
dwoch przypadkach przedstawialy wiecej charakter rozlanego zapalenia natury
przymiotowej. Tego ostatniego rodzaju zmiany w plucach opisal blize] w swo-
jej pracy Krylow, nazywajge je prostem zapaleniem plue na-
tury przymiotowej. (D-vr Krylow: Zzsledowanija o patologoanatomr-
ceeskieh izmiententjach lohkich w syjilitikow. Tom 11, 1370). Zapalenie owo podlug
K. przedstawia charakter zapalenia plue drodmiazszowego. Przedstawia sie
ono pod postacig obszernych rozlanyeh ognisk mocno zabarwionych, nieraz
zajmujacyeh cale zrazy plucne 1 tym sposobem warunkujypeyeh oddzielny po-
sta¢ suchot pluenych, przy ktorych jednoczesnie zniszczenie tkanki plucnej
jest zaleznem od wytworzenia wtornych drobnych oguisk gmmmowatych wsrod
vozlanej tkanki wloknistej.

W krtani znalezlismy po $mierci u obu naszych pierwszych chorych
wielce charakterystyczne zmiany;i tak, u pierwszego znalezlismy obszerne owrzo-
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dzenia we wnetrzu krtani, ktore zniszezyly obie struny prawdziwe i wrzekome;
z obu stron brzegi owrzodzenia pokryte byly twardg blizng. na dnie zas wrzodu
w czesel, odpowiadajacej chrzgstee nalewkowej, sterczaly chrzgstki obnazone.
Tak glebokie owrzodzenia, ktore zniszczyly nietylko calg blong sluzowg. ale
1 ochrzestng, byly prawdopodobnie mnastepstwem rozpadu gummatow, ktove
rozwinely sie symetrycznie z obu stron whnetrza krtani, a rozpadajac si¢ naste-
vnie niszezyly stopniowo glebsze czedei krtani, doszedlszy nareszcie az do
chrzastki. Do tej sprawy przylaczylo sie w nastepstwie zapalenie ochrzg¢stnej,
ktore wlasnie spowodowalo zgorzel czeSciowa chrzgstki. Obok tych zmwian
mielismy okolo wrzodow rodzaj brodawkowatych wybuajalogei blony sluzowej, ro-
bigcych wraZenie polipéw. Zmiany te, ktore wybornie opisal Virchow, sg
podlug tego autora natury zapaluej, i tworzy sie wskutek przewleklego zapale-
nia blony sSluzowej, otaczajgcej owrzodzenia przymiotowe, powstale z rozpadu
gummatow.

W drugim przypadku byly zmiany nieco odmienne; tu mielismy do czynie-
nia z drobnemi owrzodzeniami obu strun prawdziwych, natomiast struna wrze-
koma lewa byla niezwykle zgrubialg, a przy przecigeiu byla twardosel wlokni-
stej. Drobne te owrzodzenia byly w danym razie nastepstwem silnego kataru
przymiotowego obu strun prawdziwych; jednoczes$nie zas mielismy do czynienia
z ty postaciy przymiotu krtani, ktora T urck w swojej klinice chordb krtanio-
wycl opisal, jako oddzielny poddzial, p. t. Bildung von jibroiden callosen Gewebe;
w opisie 124-ej (str. 332) lustoryi podaje przypadek wielce podobny do nasze-
go rowniez ze znacznem zgrubieniem lewej strany falszywej.

Na blizszg uwage zasluguja zmiany, znalezione w dwoch pierwszych pray-
padkach w aorcie, szezegolniej zas w pierwszym; zmiany te przedstawialy sie
nader charakterystycznie, cala bowiem aorta (huk, aorta zstepujgea 1 brzuszna)
usiana byla drobnemi, soczystemi, bladordzowemi nalecialosciami (endoarteriitis),
podezas gdy osierdzie i zastawki zadnych zmian nie przedstawialy. W drugim
przypadku mielismy podobne zmiany w aorcie, chociaz nie tak rozlegle, z jedno-
czesnemi zmianaini ateromatycznemi na zastawkach sercowych. Zmiany te,
ktore nalezy uwazaé za zalezne od sprawy przymiotowej, sg wielce rzad-
kie, a szezegolniej jak to mialo miejsce w pierwszym przypadku, gdzie okok
daleko posunietego zwyrodnienia calej aorty, wsierdzie bylo zupelnie normal-
ne. Zmiany te w aorcie opisal juz Virchow (L c. str. 444), szczego-
Yowo za$ zajyl sie niemi A. Beer (Lingeweide-Syphilis). Autor ten w swojej
pieknej pracy szezegolowo zajal si¢ temi zmianami ze stanowiska histologicz-
nego i chociaz podaje, ze zmiany te nie przedstawiajy pod wzgledem histolo-
gicznym nic odrebnego, dla przyimiotu charakterystycznego, jednakze nalezy je
uwazac za zalezne od sprawy przymiotowej, szezegélniej tam, gdzie obok jednocze-
snie istniejgeych zmian przymiotowych w innyeh organach, zastawki sercowe
zadnych zmian nie przedstawiaja. Zwigzek ten jest tem prawdopodobniejszy,
jak powiada dalej B eer, Ze podobnez drobne ogniska ateromatyczne w aorcie
amajdowal on nietylko przy przymiocie, lecz takze w Indzi zmartych na tyfus,
a zatem w warnnkach, przy ktorych istniato ogolne usposobienie ustroju do
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rozrostu tkanki Igcznej i nacieczen bialkowatych (albuminose Infiltrationen) z prze-
miang tiuszezowsy (L. c. str, 68 i 104).

Wreszeie w trzecim przypadku znalezlismy liczne drobneowrzodzenia
w kiszce grubej, a szczegolniej w poprzecznicy i odbytnicy z jednoczesnie
istniejgeemi licznemi bialemi bliznami. Owrzodzenia te uwazaé nalezy za zaleine
od sprawy przymiotowej, przedstawialy bowiem wyrazne cechy zmian, ktore
Virchow opisal, jako charakteryzujgce owrzodzenia przymiotowe kiszki
grubej (1. e. str. 416).

Wa zakonczenie niniejszej pracy cheialem jeszeze w kilku slowach wspo-
mnieé 0 wrzekomym przymiocie (pseudosyphilis pulmonum). Jakesmy
widzieli wyzej. istotny przymiot pluc jest cierpieniem rzadkiem; tembardziej
rzadko wystepuje przymiot w plucach bez innyeh objawéw przymiotu ustrojo-
wego w innych organach, stanowigce wowcezas par excellence przymiot pluc, zaleiny
od pierwotnego rozwoju ziarniniakéw (gummata) w plucu. Formy te sg nader
rzadkie i tu jednakze anamneza, przebieg cierpienia, it. p. objawy, wyzej wzmian-
kowane, pozwolg rozpoznaé cierpienie i odpowiednio je leczyé. Daleko juz cze-
sciej, ale i to stosunkowo rzadko, wystepujg wyzej opisane suchoty plucne przy-
miotowe, rozpoznanie ktorych, sadze, po wyze) przytoczonych danych nie przed-
stawia wiele trudnosci.

Jezeli oba powyzsze rodzaje cierpienia pluc stosunkowo do zwyklych
suchot plucnych wystepujg bardzo rzadko, za to nieslychanie czesto spotykamy
zwykle suchoty plucne, rozwijajace sie u osobnikéw, ktore przebyly kiedys cho-
robe przymiotowg. Cierpienie to powstaje, albo wskutek wielkiego wyniszcze-
nie, spowodowanego przez samg chorobg przy jednoczesnem zbyt energicznie
prowadzonem leczeniu przeciwprzymiotowem i w tym raziepowstaje ono stosun-
kowo dosy¢ szybko po zarazeniu (w kilka miesigcy do roku), lub tez rozwija [sie
daleko pozniej, w lat kilka lub kilkanascie, z przyczyn najczesciej niezaleznych
zupelnie od przymiotu kiedys przebytego. 'omimo to jednakze w ostatnich cza-
sach, gdy kwestyja przymiotu pluc postawionyg zostala na porzgdku dziennym,
widzi sig niestychanie czgsto, ze suchotnikdw tej ostatniej kategoryi staraja sie
unas. a bardziej jeszcze w Niemezech, podeiagnaé pod kategoryje syifilitykow i po-
mimo daleko posunietego cierpienia stosujy u nich nieraz bardzo energiczne lecze-
nie przeciwprzymiotowe, naturalnie bez skutku, owszem nieraz wywolujac bardzo
szybko ogdlneimiejscowe pogorszenie. Tegorvodzaju praypadkinazwalbym pseudo-
przymiotem plucina nie rowniez od kilku lat baczna zwricilem uwage. W cza-
sieostatnich lat pobytu mojego w Goerbersdorfie, gdzie mialem sposobnosé widze-
nia rocznie calych setek suchotnikéw, zwracalem baczng uwage w anamnezie na
te okolicznosé, czy chory przechodzil chorobe przymiotows; otéz u wszystkich
chorych, ktorzy stanowezo chorobe owg przebywall, a ktorzy, po krotszym lub
dluzszym pobycie w zakladzie, przy zwyklem przeciwsuchotniczem leczeniu nie po-
prawiali sie, stosowalem bezwarankowoleczenie przeciwprzymiotowe pod postacia,
jodku potasu w odpowiednich ilosciach. Wyznac jednakze musze, ze w Zadnym
przypadkunie widzialem nawet przemijajgcej poprawy; przeciwnie u wielu chorych
wystepowalo pogorszenie, ktove znlewolilo nas do zaniechania tego leczenia. Po
powrocie do kraju w dalszym ciagn zajmowalem sie tg kwestyja, badajac w tym
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samym kierunku chorych w szpitalu S~go Duchaw Warszawie. Tu rowniez dosze-
dlem do tych samyeh wynikow, co poprzednio, a przekonanie swoje tem bardziej
utrwalitem po dokonanin kilku badan posmiertnych u tego rodzajn wrzekomych
syfilitykow, uktoryeh znajdywalem zmiany wiasciwe i tylko zwyklym serowatym
suchotom pluecnym. Z tego tes wzgledu, opierajac sie na wiasnem pod tym wzgle-
dem liczuem doswiadezeniu, uwazam za stosowne zaprotestowaé przeciw owemu
a tout priz wynajdywanin przymiotu plue ukazdego suchotnika. ktory kieays prze-
bywal przymiot, wynikiem bowiem tego bywa naturaluie leczenie swoiste, po-
ciggajuce za sobg najfatainiejsze nastepstwa, do ktorych w pierwszej linii zali-
czam uposledzenie trawienia, a nawet zupelng ruing czynnosci kanatu pokarmo-
wego, jak to niejednokrotnie widzialem w suchotnikdéw, ktorym zalecano duze
ilosci protojodureti hydrargyrit uwazajac ich za syfilitykow. Zwolennicy owego
przeciwprzymiotowego leczenia suchotnikow zwykle rozumujg w ten sposob, Ze
jezeli mamy do czynienia ze zwykiemi suchotami, to choremu nic nie pomozemy,
jesli zas jest to przymiot plue, to wowezas zupeinie o wyleczymy. Rozemowanie
to jest =zdaniem wmojem nielogiczne, zupelnie bledne; pominawszy juz bo-
wiem te okolicznosé, na ktora slusznie zwraca uwage prof. Rosner, Ze roz-
poznanie choroby nie powinno by¢ zaleznem od dzialania sSrodkow podanych,
ze leczente powinno by¢ wynikiem rozpoznania choroby, a nie odwrotnie, nalezy
nie zapominaé, iz dzisiaj przy odpowiedniem racyjonalnem leczeniu jestesmy
w stanie bardzo czesto nawet w daleko posunietych suchotach pluenych osiggnaé
mniejsza lub wieksza poprawe i ze nawet nieraz na pozér zupelnie rozpaczliwe
przypadki suchot na dluzszy przeciag czasu zatrzymuja sie w rozwoju, a pod-
stawa tego leczenia jest zawsze 1 wazedzie tylko leczenie wzmacniajace, a nie
dysplastyczne. Dalej nalezy nie zapominacé o tej okolicznosci, ze nawet suchoty
plucne na tle przymiotowem, jak to widzielismy w naszej obserwacyi, nie uste-
puja pod wplywem leczenia przeciwprzymiotowego 1 ze w wiekszosci przypadkow
1stotnych suchot pluenyeh przymiotowych tylko leczenie wzmacniajace jest wska-
zane przedewszystkiem. Sgdze wiec, ze owo bezkrytyezne podawanie chorym,
dotknietym przewleklemi sprawami plucnemi, przetworéw rteciowych lub jodo-
wych, owo kierowanie sie juvantibus et nocentibus, jako tylko przynoszace cho-
rym szkode, winno byé stanowcezo zaniechane, a rozpoznawanie przymiotu pluc
opieraé sie winno na $cistym rozbiorze symptomatologii chovoby, zreszta dosyé
rzadkiej, do ktorej sadze. ze niniejsza praca bedzie malym przyezynkiem,

DZIAEL, SPRAWOZDAWCZY. "

25. Nocht. O skutkach naciagania nerwow. (Leber die Lvfolye der Nervendel-
nuny. Berlin 1882).

Autor zebral, o ile moznosci, wszystkie przypadki, w ktorych wykonang by-
la ta — po raz pierwszy wr. 1872 przez Nussbaum’a dokonana — opera-
cyja, aby tym sposobem na drodze statystycznej przekonaé sie o jej skutecznosei
i postawi¢ dla niej wskazania. Dotychczas naciagano nerwy:

1) przy cierpieniach nerwow obwodowyeh tak czuciowyeh jak i rucho-
wycl;  2) przy tak zwanych ogolnych nerwicach (newroses), jak: tezec (tetanus),
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padaczka (epilepsin); 3) przy cierpieniach osrodkow nerwowych; 4) wreszcie
przy miektocyeh cierpieniach bl\my
Ogolem do r. 1882 operacyje naciggania nerwow wykonano w okolo 150
pr 7ypdd kach.

{. Cierpienia nerwow obwedowych.

Ay Nerwobole (;\'eum!du'u,ﬂ) Ze 150 przypadkow odchodzt 60 na ner-
wobdle, a w szezegdlnosel: a) 24 na nerwobol kulszowy {(sschins). Skutek nacia-
gania nerwu ch0180‘0 byl taki, iz w 21, a wiee w 83% przypadkach nastapilo wy-
leczenie, a z nich w 16 (66%) natyuhmmstmve 1 tr wcd'e. U 2 choryeh, ktorych
mozna bylo obserwowaé dluzej niz rok, bol nie wrocil. HRzadko operacyje po-
trzeba bylo powtérzyé. badz ze pierwsza nie skutkowala (Bramwell). badsz
z powodu powrotu ner wobolu (Bramwell). Co do innych nastepstw opera-
cyl, to w1 przypadku (Neuber) po naciggniecin powstalo stale porazenie
miesni, w 1 (Walter Pye) porazenie czuciowe w obrgbie nerwun kulszowego,
po plze]acm ktorego bol wroceil, w1 wreszcie przypadka (Schulter) ndst(g-
pia smieré w skutek 1opmc,y (pr/aemm) W 8 przypadkach, w ktoryeh jest mo-
wa, 1% operacyje zrobiono z wielks sily, nie zauwazono 7 tego zlych nastepstw.
Nerw naciagany byl albo niezmientony makr oskopijnie, Iub /wmbmly przekrwio-
ny. b) W 17 przypadkach nerwobolu twarzowego (nervus trigeminus), w ktorych
naciggano nerw trojdzielny, w 10 (59%) mstapllo wyleczenie natychmiastowe
itr wctie w b wyleczenie dopiero po kilku duiach, a w1 (Spence) nact umme
musiano powtorzyé. W 2 przypadkach (Czerny) resultat byl wjemny, w2
nastgpita recydywa.a z nich w1-ym wyleczenie po ponownem naciggnieciu (bte-
wart), w l-ym bol nstat dobrowolnte. W 8 pl/V})dd]utCh po naciagnieciu pow-
stalo znieczulenie odpowiedniej czesei twarzy. W 1 pricz znieezulenia skorvy
i zmgtnienie rogowki oka. c¢) Z 15 przypadkdw nerwobslu pochodzenia trau-
matycanerro leczonych przez nacigganie odpowiedniego nerwn, w °/; skutek byl
pomyslny 1 szybki., W 1 pr /ypadku (Petersen) wyleczenie nastapilo dopiero
po kilku dniach; w1 (Sp en ¢ e) — bol nstal tylko na 1 dzief; w1 (Masing)
pogorszenie; w 2 (Morton Long)— operacyja byla bez.skutecnm tak Ze
dla uSmierzenia bolu trzeba bylo zrobié wycigeienerwu. d) Naciggano nerwy: 1 raz
przy nerwobélu splotu ramieniowego, powstalym po hemiplegii(N us s b a unm)—

z zejsciem Smiertelnem; 1 raz przy nerwobdla miedzyzebrowym (nacufmno S, Y
i 10 nerwy — Nusshaum), zdobrym ale chwilowym skutkiem; 2 razy (Maag,
Hildebrandt) przy neuritis ascendens nervi mediani — z pomysinym skutkiem.

Jezeli z tych 60 przypadkow nerwobdlow wylaczymy takie (w liczbie 7),
w ktorych dokonywane i innych operacyj chirurgicznych (jak wycinanie blizny,
wycinanie kawalka nerwu), to pozostaje 52 leczonych wylaeznie przez nacigga-
nie. 7 tych w46 (88%)—nastapilo wyleczenie. Wszystkie przypadki, w Ixt(ll'y(}ll
nerw byl makroskopijnie zmieniony, skonczyly sig pomysinie. Z przypadkow
wyleczonyceh, w 34 wzywano bezskutecznie wszelkich srodkow (narcotice, Zelazo,
acontbum, kaltum jodatrm, kalomell colchicum, terpentyna, kapiele zwierzece, electyo-
acupunctum, strumien staly i przel-ywany). W 20 cierpienie datowalo od kilku
do 19 —20 lat, z tyeh tylko w 2 operacyja byla bezskuteczng.

B)y  Tre convulsif. 7 8 przypadkow — w 7 drgawki ustgpily po naeciggnie-
cin nerwu twarzowego, w 1-ym nastapila tylko ulo'a, co do sily 1 czestoscel drga-
wek., W miejsce drgawek Jedlldk po nacigenigeiu nervt facialts, w 6 przypad-
kach na 8, powstalo sxlne pom/enle ll]IQsll:, zaopaty ywanyoh przez ten nerw, po-
rajenie cale mi esigee trwajgce. W 5 przypadkach prayssly recydywy drga-
wek. Aby wiee wydaé ostateczny sad o wplywie naciggania nerwu twcuzowefro
na tic convulsif, potrzeba wieccj liczby spostrzezen.

C) Drgawki w obrebie nervus accessorius (torticollis, caput obsti-
pum). Na 7 przypadkdéw tylko 2 razy trwale wyleczenie; 2 razy zas rezul-



tat ujemny; 1 recydywa; 2 razy zrobiono jednoczesnie resectiv mervi z pomysl-
nym wynikiem.

D) Zaburzeniaruchowe koifezyn (drgawki, przykurcze).
Na 6 praypadkow 3 razy dobry skutek; w innych tylko polepszenie.

Jakkolwiek nie wielky jest stosunkowo liczba przypadkéw cier 1}1611 ner-
wow obwodowycly, lecmnych zapemocsy naciggania nerwow, to jednak porowna-
nie dotychezasowyeh skutkow takiego naciggania przy cier pieniu nerwow czn-
ciowyeh 1 ruchowyclh pokazuje, iz pray pierwszych wyleczenie nastepuje daleko
czesciej. a liczba recydyw 1 p()wﬂdau Jest mniejsza.

Il. 0g0lne narwice (newroses).

Ay Tezec (tetanus). Nacigganie nerwow przy tej chorobie dalo nie
zle vezultaty. 7 24 przypadkow tezca pochodzenia traumatycznego — 6 zostalo
przez nacigegniecie nerwu wyleczonych, a scisle mowige 4 (164 ), odyz w 2 in-
nych pomyslnie zakonezonych zadawano do wewnatrz rozne leki. W 3 przy-
padkach naciggniecie bylo Dbezskutecznem. W pozostalych przypadkach na-
stapita znaczna nlga, polegajaca na tem. 17 przestanki wolne od napadéow byty dluz-
sze. Powodem tezca traumatyeznego jest, zdaniem Nochta, powstajgce w sku-
tek obrazenia zapalcnie nerwu (newrifis), ktore szybko przechodzi 1 na sam rdzen
kregowy (jak pokazaly badania mikroskopowe) i zwieksza jego pobudliwosé.
Pomyslny rezultat naciaggania nerwua przy nenralgiach i newritrs thumaczy sku-
tecznosé tego rekoczynn i w tezen.

B) Padaczka (epilepsia). W cierpieniu tem dokonano naciggania ner-
wow 5 razy. W 2 przypadkach (Billroth. Nussbaum) — przy padaczce
pochodzenia refleksyjnego z dobrym skutkiem; w2 (Beurnier, Czerny) —
przy wrodzonej padawce ze Zzwiastunami (eura) w obrgbie nerwu nacigganego,
ze znacznem polepszeniem. Langenbuch naci (rnq,l w 1 przypadku nervus
medranus W stalus qnl«ptuus chmy VVY/;(h owial.

IIL. O nacigganin nerwow przy chorobach bkomych dokonywanem przez
I.angenbuch a ilekarzy angielskich, nie nozna jeszeze nic pewnego po-
wiedzied.

V. Cierpienia osrodkéw nerwowych.

Ay Tabes dorsalis. Plerwszy naciagania nerwow w tej chorobie dokonal
Langenbuch wyr 1879 r. Potem dokonywab je miano wielokrotnie; z wszy-
stlicl tych jednak przypadkow tylko 10 nie ulega watpliwosci, iz to bjlo tabes
dorsalis,

Odtrgciwszy 2 przypadki (SociniBurkhardt, Hivrschfelder) za-
konezone smiercig w skutek rézy i posocznicy, to re/ulta,t naciggania w pozo-
stalyeh 8 byl nastepujacy: 7upelaeao wyleczenia nie osiggnieto ani razu, a tyl-
o pomydny wplyw na niektore objawy. Najpewmejsze bylo dzialanie nacig-~
gania nerwow na bole, gilyz we wszystkich przypadkach zntknely one po opera-
cyi i to nietylko po stronie, po ktorej naciagano nerw. ale i po dlufrlej Czucie
w 4-ch przypadkach po operacyi polepszylo sig. a w 3-ch pozostalo bez zmiany.
Objawy oczite w zadnym z przypadkow nie ulegly zmiznie. Rowniez bez wplywu
bylo nacigganie nerwu na objaw kolanowy. Bezlad ruchow 5 pr/ypadk ach amme}-
szyl sie, ale w nich i przedtem byl niewielki, w przypadkach zas Debove
ustapil do tego stopnia, 1% chorzy, ktoryy od kilku miesiecy zmuszeni byli po-
zostawaé w onhu, po naciggniecin nerwow mogli chodzic.  Ze zlych skutkow
naciagania, procz wymlemonych 2 przypadkow zakoncxonych smierciy, zazna-
czyé nalezy, iz w 3 przypadkach (MmuelleriiKbner, Westphal), po
operacyi nastapilo do‘c.(, ziaczne porazenie miesui, a w kilku przypadkach na-
pady drgawek powtarzajace sie.

Z dotychezasowych wigc 1euu1tatow. MoZNna whoslé, iz naciaganie nerwow
w tabes dorsalis dziala tylko symptomatyeznie, to jest usuwa tylko pewne objawy,
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nic leczy jednak samego clerpienia; nadto dzialanie to jak widzielismy nie
jest zupelnie bezkarne.

£¥)  DMniejsze wyniki jeszeze dalo naciaganie nerwdw przy innych cierpie-
niach rdzenia kregowego. Dokonywano je 10 razy pruy myelitis transversa
A compressione, Przy myelitts multilocwlaris disseminata i t. 4. Rzadko tylko na-
stepstwem operacyi bylo zmniejszenie bolow, drgawek, przykurezow it. d,
niekiedy zas wyrazne wystepowalo pogorszenie.

Zblerajac wszystko cosmy powiedzieli, widzimy, 12 nie mozZna od-
moéwié pomyslnego wplywnnacigganianerwow na
nerwobole tezec traumatyczny 1 padaczke pocho-
dzeniarefleksyjnego,czego zndéw nie mozZna powie-
dziedé oinnyech cierpieniachwobrebiernchu, azwla-
szcza o clerpieniach osrodkdow nerwowyeh.

W. Gaykiewiez,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.,

Posizdzenie hijolsgiczne z d. 30 Stycznia 1882, Komitet sanitarny Tow. Lek. przedstawil
protokot ze swego pesiedzenia w d. 7 Styeznia b. r. Komitet skiada sie z 14 czlonkéw Towarzystwa
Lekarskiego a mianowicie: Brunevr, Dobrski, Frytsche, Kosmowski, Krasinski,
Kramsztyk J, Kornitowiecz, Markiewiecz St, Mayzel, Nencki, P’rzewoski, Ro-
senthal Jakob, Sliwicki oraz z nrzedu sckretarz staly Tow. Lelar. Prezydoje £t Markie-
wicz, protokély redaguje May zel. Komitet ten ma fnnkeyjonowaé w roli referenta w spra-
waeh hygienicznyeh, dotyezacyeh miasta Warszawy oraz naszego krajn, przychodzgeyeh pod
obrady Towarzystwa Lekarskiego, Iub z inieyjatywy tego ostatniego powstalyeh. Prace Komitetu
winny zwracaé uwage Wiladz, publieznosei @ lekarzy na waznosé hygijeny, oraz rozstrzygaé pyta-
nia, odnoszyce sie szezegolriej do hywijeny publivzne). Posiedzenia postanowieno odbywaé regular-
nie 2 razy na miesinc we Srode po kazdem klimieznem posiedzen'u Towarzystwa Lekarskiego.
W razie potrzeby Komitet bedzie zapraszal na swoje posiedzenia odpowiednich speeyjalistow, le-
kaizy, chemikiw, technikéw i t. d.. Gotowe wnioski ostuteeznie przedstawiane bedg Towarzystwa
Lekarskiemu na posiedzenizeh bijologicznyeh. Kowmitet ma 8i¢ postaraé n Wiadzy o utworzenie.
w Warszawie staeyi hygijenicznel, ktorej domagal si¢ juz przed paru laty podkomitet obywatelski
Postanowiono wreszeje:

1) Zestawié szezegolowy wykaz funduszéw, potrzebnyeh do zalozemia staeyi hygienicznej
mivjskicj, wzorujace sie na jednej z podobayeh staeyj, istnicjaeej w Niemezeeh (np. w Dreznie).

2) Przedstawic¢ odpowiedniej Wladzy propozyeyje zalozenia w Warszawie staeyi hygije-
nicznej.

3) Odniesd sie do Towarzystwa Lekarskiego z zapytanicem. jakie fundusze ono moze przezaa-
¢zyé na cele Komitetu sanitarnego

&) Odniedé sie do kasy Mianowskiego zzapytanicm, exy takowa zechee udzielié ezton-
kom bhomitetu sanitarnego, jako osobem naukewo pracujacym, fundaszu na kupno narzeds,
d-iet i t. d.

Posiedzenie bijologiczne z d. 28 Lutego 1882 r. Dudrewiez Leon méwit o Aino'-
sach, plemieniu zamieszkujgeem daleki Wsehiéd, a mianowieie pdlnoeng ezesé wyspy Jezzo. potu-
dniowy koniee Saechaline i niektore wyspy Karylskie. Zajmujgey ten wyklad z dziedziny antropo-
logii i efnoxralii drukowany beduie w ., Wedroweu a obszerne jego streszezenie pomieszezone bedzie
w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego.

Mayzel demenstrowal czerwony wode Zrédlana, ze wsi Chojne pochodzgea, a prepara-
tami, pod drobnowidzem na posielzeniu przedstawionemi, dowidd! obeenosct w niej t. zw. monas Oc-
keni. Posluzyto to Mayzlowi do wygleszenia wyklada o innyeh liczayeh istetach organicznyeh,
przyezyniajgeych sie do zabarwienia woldy w Zeodtael, jezioraeh i t. .

Do dzisicjszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
1ow: ,,Sprawozdanie o ¢horyeh leczonych w Busku w r. 1881, przez Dra Majkowskiego.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.
' Rossoaesno Ifemsypow. Bapimasa 1 Anpbag 1882 . Druk K. Kowalewskiego, Krdélewska Nr. 23.
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Tresé. 1A Evlicki. Kilka rysow z symptomatelogii oblakania epileptyeznego. — 11, J.
Pawinski., O tak zwanym polowicznym skurezu serea. Hemisystolia cordis, (Leyden). (Dalszy
eigg). — LI, A, Sokolowski. O sucliotash pluenyeh przymiotowych. (Dokonczenie). — Dziad
sprawozdawezy: 23, Nocht. O skuthach naciggania nerwow. — Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie. Tosiedzenie z d. 30 Styeznia 1z d. 28 Lutego 1832 r. —Dodatek. -~ Oglosz enia.

l. KILKA RYSOW Z SYMPTOMATOLOGII OBLAKANIA EPILEPTYCZNEGO.

Napisal D-r med. A. XCrliciii,
docent prywatny akademii lekarskiej w Petersburgu.

Oblgkanie epileptyczue jest jedng z najciezszych form chordéh umystowych
i czescie] od wszystkich mnych trafia sie w praktyce sadowo-psychijatryczne].
Blizsza znajomosé tej choroby wazng jest nietylko ze wzgledn na ogdlny wie-
dzg psychijatryczna i na skuteczniejsza pomoc lekarska dla nieszezesliwych
chorych epileptycznych, ale rdwniez i z tego powodu. ze czesto bywa obowinz-
kiem lekarza, a w szczegolnosci specyjalisty, wykazaé objawy tej choroby tam,.
gdzie one sa niedostepne dla publiki i prawnikow, a wyjasniajac tym sposobem
rzeczywista prawde, nie dopusci¢ do wymiarn kary tam, gdzie wystepek jest
tylko wynikiem objawu chorobunego.

Dzicki znanym pracom wielu, tezonych, jak: Cossy '), Delasianu-
ve?, Hoffmann?), Falret?), Samts), Legrand du Sanl-
1l e %) iinnyeh, najnowsza psychijatryja znakomicie rozszerzyla pojecie o oblg-
kaniu epileptyczuem.

Oblakanie epileptyczne znalazlto swoje miejsce w  klasyfikacyl psychija-
trycznej wsrod form dziedzicznych, poniewas wieksza czesé epileptykow nalezy
do osobnikow, rodzacych sig z pewnemi wadami w organizaeyi mozgu.

Mezczyzni czescie) podlegaja tej chorobie, anizeli kobiety i czesciej w mlo-
dzienezym i srednim wiekn, anizeli w starosci.

) Reeherchies sur le sdéiire aizn des épiléptiques. 1834,

%) Trait¢ de )" &pilépsie. Paris. 18534,

3)  Beohachtungen iih » Seelenstorungen und Epilepsie. 1859,
4) De Tetat mental des epiicptiques. Paris, 1861.

8)  Arehiv flir Psycl. ete. Bil. Vo ITeft 2 1 B VI Heft 1.

6y fitade meédieo-légale sur les epileptiques. Paris. 1877,
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Oblakanie epileptyczne stanowi wyzszy stopien zaburzet psychicznych,
zdarzajacych sie u epileptykéw; grunt jednakowoz, na ktorym rozwijajy sig te za-
burzenia, dostarcza tak zwany epileptyczny charakter, wladciwy prawie wszyst-
kim bez wyjatka epileptykom. Tutaj naturalnie nie moze by¢ mowy o pray-
padkach, w ktoryel degawki epileptyczne sg jednym z objawdw innych stanow
chorobnych, jak np. trawma capitis, paralysis progressiva, zatrucie alkoholem 1 t. p.

W niektoryeh razach znajomosé charakteru epileptycznego nabiera niesly-
chanej waznosci. Zdarza sie to wtedy, kiedy mamy pewng zasade podejrzewad,
ze dany objaw, lub caly szereg objawow zaburzenia psychiczuego, jest natury epi-
leptycznej, a na zupelne potwierdzenie tego brakuje u danego osobnika prawdzi-
wych napad6w epilepsyi. Charakter epileptykéw uwydatnia sie poczesci we wia-
sciwosdciach fizyeznycl, poczesei w psychicznych, Miedzy fizyczieml na pierwszem
miejscu nalezy postawi¢ niesymetrycznosé twarzy i czaszki, dochodzgceg nie-
kiedy do znakomitych rozmiarow., Taka niesymetrycznodé zdarza sig prawie
wylgcznie przy epilepsyl wrodzonej; ostry kat twarzowy, siodlowate podniebie-
nie i t. p. bywa nieco rzadziej. Oprocz tego czesto spotykamy u epileptykow
tukie objawy, ktire podlug Kraft-Ebinga') sa w ogéle wlasciwe
organizacyi neuropatycznej, a mianowicie: podwyzszona czulosé, bLOle 1 za-
wroty glowy, nieznoszenie napojoéw wyskokowych, trzesienie, chwilowe drgawki
1 czgsciowe skurcze, choreiczny rozstroj ruchow, nystegpnus, zaburzenia naczynio-
ruchowe, jak np. raptowne zaczerwienienie i blados¢ twarzy, zimne 1 sine
konczyny.

Duchowa strona n epileplykow przedstawia nastepujace wlasciwoser:

Iipileptycy po wiekszej czesci sa umyslowo ograniczeni i z tego powodu nie
koneza wyzszych zakladdw naukowych. Wszakze co do pojedyncezych zdol-
nosci umyslowyel, lub talentow, epileptycy moga dosiegaé¢ wysokich stopni,
zwlaszeza w pewnych okresach zyeia; tak np. dosé czesto epileptyey odznaczaja
sig doskonaly pamiecia, talentem do muzyki, malarstwa it. d.

Jednym z najcharakterystyczniejszych rysow umystowej sfery epileptykow
jest szczegdlniejszy brak rownowagi w stosunku miedzy otrzymanem wrazeniem
1 nastepujacem oddzialywaniem. To ostatnie hywa nieodpowiednio wielkie. Ten
stan, nazywany w zwykiym jezyku podwyzszona drazliwosci, czyni epileptykow
bardzo nieprzyjemnymi, czasami nawet zupelnie niemozliwymi czlonkami nie-
tylko rodziny, ale i spoleczenstwa.

Podwyzszona drazliwosé epileptykoéw nastraja ich do cigglej zlosliwose
wzgledem wszystkich ofaczajgcyeh, ezesto za$ pobudza do wybuchow gniewn
pod wplywem najnieznaczniejszych przyezyn i to do gniewn, ktory nieraz przy-
biera charakter bardzo gwaltowny.

Iipileptyey odznaczajg sie sklonmosciy do mowienia jadowityeh przycin-
kow 1 dowcipow, od ktorych datwo przechodzy do prawdziwej zlosei: lubig szu-
kaé zaczepki 1 beznstannie sy niezadowoleni. Epileptyey sa nakoniec ogrom-
nymi samolubami i zwykle nie okazujg najmniejszego wspolczucia na cierpienia

' Lehrbueh der Psyehintrie, Stuttgart. 1879
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blizuich. Ogolne poczucie moralnosei i cnoty, obowigzkéw obywatelskich i po-
czucie estetyczne zwykle bywa u nich bardzo przytepione.

Epileptycy bywajy za to w wy#szym stopniu religijni; nadzwyczajna ich
poboznosé czesto przybiera charakter fanatyzmu. ktorym niekiedy nawskros
si¢ przejmuja. Takiego rodzaju osobniki sy bardzo sklonne do wiary w enda
i we wszystkie zjawiska nadprzyrodzone; czesto sami sie starajy dowiesé tako-
wych, wykazujac przytem niezwykla sklonnosé do wszelkich mistyfikacyj.

Pordwnywujac w charakterze epileptykéw usposobienie wielce zlosliwe
z ich nadzwyczajng religijnoscia, spostrzega sie niezwykly sprzecznosé, ktory
Samt tak trafnie okreslil nastepujacemi stowami, przytoczoneni przez X r a f t-
Bbinga?l ,armen Ipileptiker, welche das Gebethuch in der Tusche, den lieben
Gott auf der Zunge wund den Ausbund von Canaillerie in Letbe tragen (nieszezesliwi
epileptyey, ktorzy maja w kieszeni ksigzke do naboZzenstwa, na koncu jezyka
imi¢ kochanego Boga, a w duszy arcylajdackie zamiary).

Tak w dziedzinie nczucia epileptykow, jak w zakresie ich wyobrazen, nadzwy-
czaj latwo powstaja znaczne zmiany. Silne przygnebienie lub peodniecenie, znacznie
utrudnione Inb wielce przyspieszone wytwarzanie mysli, a wskutek tego uparte
milczenie, lub niezwykla mownosé, zjawiaja sie niespodziewanie i bez widocznych
powodow.

W dziatalnodci epileptykéow, wzietej pod nwage przez dluzszy eczas, widaé
takze pewien nietad, brak porzgdku i brak przewodniej mysli. W pojedynezych
przypadkach umiejy byé nader chytrymi i przewidnjacymi; w wiekszosel ich po-
stepkow jednak awydatuia sie oslabienie osrodkéw wstrzymujacych, nierozmysl-
nosé 1 porywezosé, dochodzyca az do bezwiednych prawie popedow.

Epileptycy bywaja wielce sklonni do wszystkich przestepstw, a szezegélniej
do zlodziejstwa. Czasami kradng, jesli moZna sie tak wyrazié, wedlug
wszelkich prawidel sztuki, przedsiebiorac wszystkie srodki ostroznosel i wszyst-
kie sposoby dla unikniceia kary; w innych razach jednakze kradna w obecno-
sci wszystkich jawnie i publicznie 1 nie probujg nawet nkryé tego. Takie same
sprzecznosci napotyka sie i w innych postepkach epileptykow.

Na zakoniezenie rzeczy o charakterze epileptykow nie uwazam za zhyteczne
przytoczyé nastepujace slowa z kapitaluej pracy Falret’a®). ,DBrak jednocig-
glosel, to jest znikanie i pojawianie sig nanowo pewnych psychicznych objawiow,
tak w sferze uczué i charakteru, jak i w dziedzinie zdolnosci umyslowyeh jest ¢lo-
wna cecha charakteru epileptykow; jest to prawo ogolne, do ktorego stosuja sie
wszystkie objawy tego stanu i ktore wyciska swoje pietno zarowno na objawach
psychicznych, jak i fizycznych tej choroby ezysto peryjodycznej natury®

Oblakanie epileptyczne znajduje sie po najwiekszej czesci w mniej lnb wiecej
scistym zwigzku z napadai epilepsyi, ktore znow ze swej strony bywajarozmaitej
sily, nawet rozmaitej postaci. % tego powodu oblgkanie epileptyczne zjawia
si¢ w nader roznych, ale tylko na pozdr najzupelniej do siebie niepodobunych,
formach, ktore jednakze zawsze maja ze soby bardzo wiele wspolnego, jak to

—
S’

l. e.
l. ¢

[ -]

L4

)



zobaczymy ponizej. Ze stanowiska czysto klinicznego jednakze mozemy odrdz-
nié w oblakanin epileptyeznem dwie formy; jedna ta, ktora sie zjawia przed sa-
mym napadem epilepsyi, lub natychmiast po nim, druga zas ta, ktora bywa w ciagn
dlnzszej przerwy miedzy napadami 1 trwva daleko diuzej, aniZeli pierwsza.

Uposledzenie zdolnosci nmyslowyeh, ktore zwykle przychodzi po diuzszem
trwanin epilepsyi, badz wraz z oblakaniem, bgdz tez ez takowego, nie moze byc
przyjete za forme naczelug psychozy epileptyczne), a raczej za nastepstwo
epilepsyi wogble.

Oblakanie epileptyczne, powstajace przed napadem epilepsyi, bywa daleko
krotsze i daleko 1zejsze w swoich objawach anizelt to, ktdre nastepuje zaraz po
napadzie, Przednapadowy atak oblgkania charakteryzuje sie nadzwyczajuem
rozdraznieniem, wskutek ktorego chorzy latwo dochodzg do afektéw. Przytem
czeseiej widzimy przygnebienie anizeli podniecenie.

Chorzy przedstawiajg sie zamyslonymi, skupionymi w sobie i nieruchomymi;
unikajg wszelkiego towarzystwa i bywajg rozzloszezeni lub bojazliwi. Rzadzie]
sie zdarza, ze w tym stanie bywajg niezwykle ozywieni 1 wieloméwni. W ogole
tacy chorzy podlegaja zludzeniom i urojeniom przewaznie przykrego, przestra-
szajgcego charaktern; wyjatkowo tylko innym, w szczegdlnosci urojeniom
tresci religijnej.

7. powodu krotkosci trwania calego tego stanu chorobmego rzadko do-
chodzi do powstania bredzenia. Chorzy, w tym stanie pozostajgey, odznaczaja
sie bezwiedng popedliwoseia w swoich postepkach; chwytaja np. do rak pierw-
szy lepszy przedmiot, gniota go, psuja, rzucaja gdzie sie zdarzy, lub cho-
wajg do kieszeni, lub gdziekolwiekbadz indziej; wychodzg z domu i walesaja sie
pewien czas bez wszelkiego celn i sami nie wiedza gdzie. Czasami biegng
na oslep przed siebie i zatrzymujg sie tylko przy takich przeszkodach, ktdérych
ani przejsé ani przeskoczyé nie moga. Podpalenia, zabojstwa i inne ciezkie kry-
minalne przestepstwa rzadko sig zdarzaja w tym stanie choroby.

Samowiedza tego rodzaju chorych, albo najzupelniej ginie, albo co naj-
mnlej znacznie bywa przyémiong. Najlepszym tego dowodem jest zupelny brak
pamieci o wszystkiem, co zaszlo przez czas trwania napadn takiego oblakania.
Jesli zas pozostaje jakiekolwiek wspomnienie, to tylko nader niedokladne, za-
mglone i jakby niejednociggle. poprzerywane (epizodyczne).

Nie bedzie zbyteczmem zwrdcié¢ tu uwage na te okolicznosé, ze czesto
istnieje pewnego rodzaju stereotypowosé w objawach psychicznych, ukazujgceych
sie przed napadem epilepsyl; najezeseiej to sie odnosi do urojen (hallucinatio), np.
chory przed napadem widzi jedne i te samg osobe, jednakowo ubrang, lub tez
jakakolwiek figure, cien, slup ognisty i t. p..

W ogole w tej odmianie oblgkania epileptycznego rzadko sie zdarza, aby
wszystkie wyzej wyliczone objawy wystepowaly w calej pelni, najezesciej wi-
dzimy tylko pewne ich grupy, a nawet tylko pojedyncze symptomy, powsta-
jace bezposrednio przed samym napadem epilepsyi.

W ogole objawy rozstroju psychicznego 1-o moga uprzedzic caly szereg
podmiotowych objawow nerwowych, ktore zwykle ukazuja sig przed napadem
epilepsyi i ktore przyjeto nazywaé aura epileptica; 2-0 objawy rozstroju psychicz-
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nego mogy wystapié jednoczesnie z temi podmiotowemi objawami nerwowemi;
3-0, nakoniec mogy wystapic same bez zadnych objawdw nerwowych iwtedy ,
aura ma charakter wylyezunie psychiczny

Rzecz o podwmiotowyeh ohjawach nerwowych, charakteryzujacych aure
1 0 samym hapadzie epileptycznym nalezy wylgcznie do neuropatologii i nie moze
by¢ tu brang pod uwage. (D. n.)

. 0 TAK ZWANYM POLOWICZNYM SKURCZU SERCA.
Hemisystolia cordis  (Leyden).
Opracowat D-v .F. PPawinslai,
lekarz miejscowy szpitala Drziceigtka Jezus w Warszawie,

(Rzeez ezytann ua posicidzeniu klinieznem Warsz. Towarzystwa Lekarskiego d. & Kwiefnia r. b. ).

(Dalszy eigg. — Patrz Nr. 14).

Wynik badania posmiertnego: ascites, hydrothorur w umiarkowanym stopniu
1 lydvopericardium,  Serce zhacznie powiekszone, wymiar idacy z gory z prawej
strony do lewej ku dolowi=23 ctm.. Odleglosé podstawy od wierzcholka serca, po
prawej komorce — 14 ctm.. Ta sama odleglosé, mierzac po lewej komorce = 11
¢tm. Szerokosé podstawy =13 ctm.. Glowne powiekszenie dotyczy prawej polowy
serca. Oba przedsionki znacznie krwig rozszerzone, napelnienie komoérek male.
Rozszerzenie (dilutatio) prawego przedsionka znacznie wieksze, anizeli lewego.
Prawa komorka rowniez w stanie rozszerzenia, przerost scianek umiarkowany;
w bliskosci wierzcholka na osierdziu bliznowate zgrubienia, gdzieniegdzie slady
tluszezowego zwyrodnienia; otwor przedsionkowo-kombérkowy prawy znacznie
rozszerzony, zastawkiprocz niewielkiego zgrubienia nie przedstawiajg nic szcze-
golnego (msufficientia valv, tricusp, relatiea); obwod tetnicy ptucnej w miejscu jej
wyjscia z serca=—=88 mm. Zastawki niezajete sprawa chorobna. Scianki lewejko-
morkiwstanie przerostu, jama zas tejze mniej rozszerzona, anizeli wkomorce pra-
wej, otwor przedsionkewo-komorkowy lewy nie zwezZony, zastawki delikatne, na
brzegach nieco zgrubialte. Zastawki polksiezycowe aorty nie przedstawiajg wido-
cznych zmian. Obwod aorty, w samym poczgtku = 75 mm.. Na wewnetrznej
powierzchnl aorty w dalszym jej przebiegu bialo-zéitawe zgrubienia w postaci
plam. Ota nerwy bl¢dne jak rowniez i nerwy sympatyczne w calym swym prze-
biegu az do serca nie dotkniete zadng sprawg chorobows. Moézg w stanie niedo-
krwistosel, wieksze i mniejsze haczynia w stanie tluszezowego zwyrodnienia
i stwardnienia («astertosclerosis).

Przytoczony przypadek Malbr an ¢'a zasluguje na nwage, pod tym wzgle-
dem, ze w okresie wystepujacej arytmii, albo allorytmii

1) na dwa tetna zylne i dwa uderzenia serca, przypadato jedno tetno arte-
ryjalne; 2) ze przy kazdem drugiem uderzeniun serca, t j wtedy,
kiedy w tetnicach tetna wyczué nie mozna bylo, znikal szmer skurczowy w cko-
licy wysluchiwania zastawki dwudzielnej, a zamiast zwyklego, glosnego, gwi-
zdzgcego szmernt, slyszalnego w okolicy zastawki dwudzielnej, stychaé bylo tylko
lekki podmuch, podobnie jak nad prawa komorka.
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Na mocy dwoich powyzszych objawow M a 1Dbranc wwaza sie zmuszonym,
«podobnie jak Leyde n, do wnioskn, Ze w l-szem uderzeniu przyjmunja jedna-
kowy udzial obie polowy serca, a przy kazdem 2-giem uderzenin, ulega skur-
czowi tylko prawa komorka. Podezas oddzielnego skurczu prawej komorki lewa,
wedlug zdania Malbran ¢’a, pozostaje w stanie rozkurczu, a nie tetanicznego
skurezu. W dalszym ciggu swej pracy zalaczyl autor kilka rysunkow. Jeden
z nich przedstawia obraz tetna promieniowego, narysowany za pomoca sfigmo-
grafu M arey'a,i to w czasie intermitteneyi, t.j. przepuszezania tetna. Na dlugiej
linii rozkurczowei ani sladu drugiej fali '), jak utrzymuje autor. Drugi rysunek
ponizej znajdujacy sie przedstawia nam tetno zylne z zyly tarczowej dol-
nej. 7 dwoch po sobie nastepujacych tetn, drugie, przypadajgce
wezasie brakn tetnaarteryjalneg o, jest mocniejsze, wyzsze ani-
zell pierwsze. Wreszcie dwa obrazy kardyjograficzne, zebrane z samego serca,
podczas normalnej czynnosct serca i podezas zmienionego rytmu; ksztalt tych re-
wolucyj sercowych, nakreslonych w czasie prawidlowych ruchéw serca, niczem
si¢ nie rézni od rewolucyj normalnych; natomiast w kardyjogramie, otrzymanym
podczas intermittencyi tetna zachodza bardzo wazne roznice, a mianowicie w ka-
zdej drugiej rewolucyi serca, ktorej odpowiada tylko tetno zylne (arteryjalnego
wtedy nie ma), wida¢ zaledwie slady skurczu przedsionka, poczem nastepuje dosé
wysoka linija zstepujaca, zawdzieczajaca swoj poczatek skurczowi komorki, aponad
ta ostatnia jedno wzniesienie, zalezne od zamkniecia zastawek polksiezycowych.
Potem nastepuje linija zstepujaco-rozkurczowa. Otdz, na mocy tego obrazu przy-
chodzi autor do wniosku, ze w kazdem drugiem uderzeniu serca przyjmuje udzial
tylko prawa komdorka, poniewaz wrewolucyi, odpowiadajacej drugiemn
uderzeniu brak wszelkich sladow skurczu lewej komorki. Natomiast prawe serce
kurczy sie z cala sila, czego dowodem: silne uderzenie wierzcholkowe, wysokosé
wzniesienia, odpowiadajacego zamknieciu zastawek polksiezycowych tetnicy plu-
cnej, krotkl ezas trwania rewolucyi serca.

Co sig tyczy trzech wspomnianych wyzej przypadkow Leyden’a, to
w pierwszym, w ktorym prawa komorka kurczyia sie naprzemian z lewa, naleza-
Ioby wedlug M albr an¢’a uzyé nazwy alternirende Hemasystolie, w dwoch zas
nastepnych, w ktorych kurezyla sie najprzod prawa komoérka z lewsy jednocze-
snie, a potem tylko prawa komorka oddzielnie, ma by¢ odpowiedniejszg nazwa:
Sintermittivende ub periodische Iemisystolie®

Wreszeie wypada nam takze dodaé, ze M albranec, podobnie jak Boz
zolo, zauwazyl, zefala, ktorej brak w ukladzie teiniczym podezas 2-go
uderzenia serca, moze si¢ znown zjawié i przedstawié si¢ jako druga mniejsza
fala i tym sposobem z plerwszg utworzyc¢ t.z tetno naprze-
mienn e (pulsus alternans).

Co sie tyczy zapatrywania Bozzolo, a mianowicie, ze hemisystolia L e y-
den'a nie polega na nieréwnoczesnym skurczu obu komorek serca,’lecz jest popro-

1y Pod nazwa rewoluc yi serca (Herzrevolution) rozumieny jednorazowsg ezynaosé sevea
od jednej pauzy serea do drugicj, zatem skuvez irozkurez przedsionka, skurez komérki, rozkurez
tejze, az do t z. pawry serea, tj. ehwili, w ktirej cale serce pozostaje w stanie rozkurezu.
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stu zapoznanem tetnem dwudzielnem i naprzemiennem, M albranc stanowezo
sie na to nie zgadza, a nawet okazuje si¢ sklonnym do wyprowadzenia zapehnie
przeciwnego whniosku, t. j. ze tetnodwudzielnenaprzemienne (pul-
sus bigeminus, alternans) polega czgsto na polowieznym skurczu serca.

Jakkolwiek Malbranc jest gorliwym zwolennikiem istnienia polowi-
cznego skurczu I e yden’a, jednak co do tlomaczenia powstawania podobnego
zjawiska rozni si¢ od Leyden’a; M albranc nie przyjmuje powstawania polo-
wicznego skurezu.na drodze mechanicznej, ale przyczyne tego ostatniego upatruje
w nieprawidlowem unerwienin serca, a mianowicie w przyrzadzie regulujacymn
ruchy serea. Lieyden zas widzi gidwnle w momentach mechanicznych najwaz-
niejszy przyczyne hemisystoliae cordis, poniewaz nie chee posadzac nerw bledny
o tego rodzaju kaprysy. aby wplyw hamujacy tegoz mial oddzialywaé wiecej
na lews, anizeli prawa komoérke.

Na dowdd mozliwosel niejednoczesnego skurczu obu komorek przyta-
cza autor doswiadezenia foksykologdw, ktorzy zanwazyll unierdwnoczesny
skurcz pewnych oddzialéw serca, zwigzanych z sobg pod wzgledem anatomi-
cznym i fizyjologicznym rownie Seisie, jak np. obie komorki u czlowieka., Mal-
branc ma tu na mysli przedsionek. W koncu, na poparcie swego zdania przyta-
cza antor obliczenia czasu trwania pojedynezych faz, wehodzgeyeh w sklad rewo-
lucyi serca przy normalne) czynnosct serea, i w okvesie zmienionego rytmu, nad
czem Na innem miejscu zastanowimy sie szcezegodlowie].

Procz M albrancia zaistnieniem polowicznego skurezn serca (hemisy-
stolia cordis) L e y d en’aprzemawiajg G erhardti Friedriech.Schrei-
b er za$ w pracy swej ,o tetnie naprzemiennem (pulsus alternans) nie zgadza sig
na zapatrywania powyzszych auntordw, a obraz kliniczny, odpowiadajacy polo-
wicznemu skurczowi serca, stara sie wytlomaczyé z tetna dwudzielnego inaprze-
miennego. Wniosek swoj opiera antor na 12-stu spostrzezeniach tetna dwudziel-
nego i naprzemiennego, w ktorych kilkka razy spostrzegal na dwa uderzenia serca
jedno tetno arteryjalne a dwa tetna zylne, gléwnie zas powoluje sie na rysunki
tetna, zebrane z tetniey szvjowej. W tyeh ostatnich ndalo mu sig odnalezié oprocz
wzgorka glowne) fali, slady bardzo matej fali, ktora dla dotyku byla niedostepng.
Na korzysé znowu teoryi Ley den's przemawiaiy spostrzezenia kazuistyczne
Roy, jak rowniez i poglady Rosensteina kttry twierdzl, iz nie nalezy od-
rzicaé moziiwosel jednostronnego skurezu serca, chociazby z tego wzgledu, iz
u zwierzab przy obumieraniun serca zauwazyé mozna jednostronny skurez, a naj-
przod lewej polowy serca. Przeciwnie znown wyraza sig fizyjolog Landois;
nie przyjmuje on polowicznego skarezu serca z powodu wspolnosel wiokien w obn
komoérkach, jak rowniez 1 wspolnej innerwaeyi, 1sadzi, Ze pozorny odpoczynek
lewej komorki jest tylko slabym skurczem, niedostatecznym dla wywolania fali
krwi w tetnicy promieniowe;.

Wreszeie, dla calosei przeglydu historyeznego w mowie bedacej kwestyi, wy-
pada nam przytoczy¢ jeszcze dwa wazne spostrzezenia D-ra Oskara Widman a
onieréwnoczesnym skurczu obu koméorek serca Lieydena.
Pierwsze z nich dotyczy chorego, lat 27 liczacego, z rozpoznaniem nied o m y-

GAZ. LEK. NR. 15.
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kalnos$ci zastawki dwudzielnej ze znacznem zwezeniem
njscia.

(G1owniejsze momenty choroby byly nastepujice: chory skarzyl sie glownie
na kaszel i dusznosé, plwocina ze krwia. Szyja krotka i gruba, zyly napelnione
tetnig. Uderzenie serca widzialpe jako wzgorze skurczowe inamacalne, pod-
noszgce palec, w 6 miedzyzebrzu; stlumienie serca rozpoczyna si¢ na linii podiu-
znej, idgceej od dolnego brzegu 3 zebra, a siega poza dolny brzeg 7 zebra, w linti
zas poprzeczne] rozpoczyna sie stlumienie una 1 centymetr od prawego brzegu
mostka, a siega na 1 centymetr poza lewa brodawke; stlumienie serca nie prze-
kracza widzianegy nderzenia wicrzcholka serca.

Nad wierzcholkiem serca slychaé dwa szmery: pierwszy przeciggly, pilujacy:
drugi krotki, urywany, wysoki. W tetnicy plucnej drugl ton wyrazite wzmocniony.
Tony aorty gluche. Liuchy serca rytmiczne. Tetno tetnicy promieniowej slabe,
tetnica napieta, fala jej niska, latwo ucisngé sie dajaca. Tetno 110 na minute.

W kilka dni po przybycin chorego do szpitala, Dr. Widman zauwazyl
znaczne zwolnienie tetna, wynosito ono bowiem tylko 42 uderzen na minate. Ba-
danie wykazalo, ze w miejscu, w ktorem uderzal wierzcholek serca, t.j. wdi6
micdzyzebrzu, widaé dwa, czasami nawet 3 wzgorza skurczowe; pierwsze jest sil-
niejsze 1 trwa nieco dluzej, niz nastepne. Nad tem niejscem slychac dwa, czasami
trzy krotkie szmery, przedzielone dwoma lub trzema szmerami rozkurczowemi,
z ktorych pierwszy jest krotszy, a ostatni dluzszy. Co si¢ zas tyczy szmerow
skurczowych, to pierwszy jest w stosunku do nastepujgeych diuzszy i silniejszy.
Tetno tetnicy promieniowe) odpowiada tylko pier wszemu silniejszemu uderzentu,
czem sie tlomaczy pozorne jego zwolnienie, albowiem serce underza 84 razy na
minute, a tetno telnicy promieniowej tylko 42.

Objaw ten, trwajacy przez dwa dul prawie bez przerwy, nie sprawiajacy
choremu oproez dusznoseci zadnej innej dolegliwosei, znikl nastepnie. bez nzycia za-
dnych srodkow lekarskich, poczem czestosé tetna zwiekszyla sie doszedlszy do 96
uderzen na minute i odpowiadala zupelnie czestosei uderzen serca.

Chory w stanie polepszonego zdrowia wystypil ze szpitala, powrocilt jednak
wkrotce w okresie narunszenia kompensacyi, z zawalem w plicn lewem. Sekeyja
potwierdzila rozpoznanie zroblone za zycia; znaleziono bowiem po smierci: prze-
wlckle zapalenie wsierdzia i zastawki dwudzielnej; nastepeze zgrubienie i zu-
peluy zrost zastawek; wybujalosci wapienne na brzegach zastawki i niedomy-
kalnos$é ze zwezeniem ujdcin zylnego lewego; zgrubienie zastawek polksiezyco-
wych aorty; przerost komorki lewej, a zwlaszeza prawej, z rozszerzeniem; w osier-
dzin wynaczynienia, w worku osierdzia metny plyn wilosei okolo 50 grm.;
w trzewiach zmiany zastoinowe,

Ziprzytoczonegorysanku, zdjetego zapomoca kardyjografa Marey a, w miej-
scu, w ktorem koniee serca uderzal, widal. ze pierwszy skurcz jest silniejszy, po-
czem jest krotki przestanek, po nim nastepuje skurez slabszy i diugi przestanek.
Co sie zas tyezy obrazn tetna, otrzymanego zapomocy sfigmografu M a v e y'a, to
na nim Zzauwazyé mozna:  pierwszy wigkszy wzgorek, odpowiadajacy pierwszemu
sihiiejszemu  skurezowi komorki, drugi muiejszy, zaledwie dostrzedz sie dajacy,
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odpowiadajacy slabszemu. drugiemu skurczowi komdrki, oddzielony od pierw-
szego krotkim przestankiem, a po drugim wzgorku dlugi przestanek.

Drugi przypadek, podany przez D-ra Widman a jest nastepujacy.

Chory, lat 54 liczacy, cierpi od lat 6 na dusznosé 1 bicie serca; poprzednio
przechodzil go$ciec w skutek wilgotnego mieszkania. Cierpienie sercowe wysta-
pilo z cala gwaltownoscig przed 5-ciu laty, gdy chory zostal ugodzony slepym
nabojem w okolice serca. Chory dobrze odzywiany, nie gorgczkuje. Szyja dosé
krotka, zyly nadzwyezaj naprezone, lecz tetnienia zylunego mnie ma. Uderzenie
serca widaué na dosé rozlezlej przestrzeni, jako silne wzgorza skurczowe.
Wierzcholek serca w G miedzyzebrzu, na 3 cent. na zewnatrz od linil sutkowej:
w okolicy wierzecholka serca widaé podwojne wzgorze skurczowe, szybko po so-
bie nastepujace; pierwsze silniejsze, drngie slabsze, potem nastepuje przestanek
dluzszy; nastepnie zjawia sie ten sam podwdjny rytm. W miejscn tem slychad
4 gluche tony: pierwszy silniejszy, podnoszacy glowe osluchujacego, dosé dlugi;
nastepnie krotszy rozkurczowy: trzeci slabszy od pierwszego skurczowego;
wreszeie czwarty, przeciagly, rozkurczowy. Miedzy tonami stychaé przeniesione
szmery z aorty. Nad ta ostatnia slychad catery szmery, zupeluie zachowujyce
ten sam rytm, co i tony slyszalne nad wierzcholkiem serca. Szmery testychaé
rowniez w tetnicach szyjowych z tym samym rytmem. Nad tetnicamiund o-
w em1slychad cztery tony, te sama zachowujace miarowos¢, co 1 ruchy serca.
Wymiary serca powiekszone, mianowicie podhuiny.

Tetno promieniowe pozornie zwolnione, bije howiem 35 uderzen na minute,
t. j. uderzen silniejszych, a slabszych rowniez tyle, przeto tetno uderza wlasciwie
70 na minute. Tetno wszysthich tgtnic jest wyraznie naprzemienne, czagami dwu
lub trojdzielne. Niemiarowosé tetna ufrzymnje sie dluzej lub krocej, wystepuje
1 ustaje bez powodu, na co lekarstwa nie majg najmniejszego wplywu.

Rozpoznano niedomykalnos¢ zastawek polksiezycowych aorty.
Po przedstawieniu rysunkow kardyjograficznych i obrazow tetna, antor konczy
nastepujacemi slowy: ,w przypadku powyzej opisanym maimy niewatpliwie ten
sam objaw, ktory Leyden i MalDbranunc uwazajg za nierownoezesny skurcz
serca, lecz nie maniedomykalnosct zastawki dwudzielnej, ale jest bardzo wybitny
kliniczny obraz niedomykalnosci zastawek potksiezycowych aorty; z tego wy-
nika, Ze objaw ten przy kazdej wadzie serca zdarzyé sie moze, przez co ttoma-
czenie zjawiska, podane przez Ley d e n'a, okazuje sie zupelnie mylnem. Nie
majac hynajmniej zamiarn zaprzeczaé analogii dopiero co przytoczonego przy-
padkn z przypadkami opisanemi pierwotnie przez Liey d e n'a, cheialbym tylko
polozyé nacisk na to, iz obraz kliniczny nie jest zapelnie identyczny z obrazem
hemisystoliae cordes, a tylko o takim moze tu byé mowa. Brak tu tetnienia zyk
szyjowych i znikania t¢tna w ukladzie tetniczym co drugie uderzenie serca.
przynajmniej dla zmysin dotyku, a sa to dwa wazne objawy, ktore naprowadzily
Lieydena, Malbranca iinnych namysl nieréwnoczesnego skurezu obu
komoérek serca“. Z dolgczonego za§ przez Widmawa rysunku sfiomogra-
ficznego przekonywamy sig, ze drugie tetno jest wprawdzie mniejsze, ale w ka-
zdym razie dosé wyraZne, a obadwa tetna (wigksze i mniejsze) zblizajg sie podlug
naszego zdania wieecej do tetna dwudzielnego, anizell do naprzemiennego, rozkux-
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czowa bowiem linija pierwszego tetna przerwang jest przedwezesnie wystepujaca
Jinija skurezowa. odpowiadajaca skurczowl serca, tak, ze dopiero linija rozkur-
czowa drugiego tetna staje sie dluzszy i dosigga linii poziomej, 1aczacej punkt
wyjscia skurczowej linii 1 tetna z koncem rozkurczowej linii 2 t¢tna.

Zreszta, co do przyczyny, dla czego przedwecezesny skurcz komorki nie
nwydatnial sie w tetnicy promieniowej w spostrzezeniach Leyden‘a, Mal-
bramnc’a, a wystepowal w przypadkn, o ktorym mowa, chetnie zgadzamy sig
zD-rem Widmanem; zalezalo to od niedomykalnosci zastawki dwudzielnej,
kcorej brakowalo wprzypadku Widmana.

Co sie tyezy natury w mowie bedacego zjawiska, to Dr. Widm a n zgadza
sic zapetnie ze zdaniem Bozzollo, nie przyjmuje bowiem rowniez
istnienia nierdéwnoczesnego skurczuobukomdérekserca. (D.c.n.)

ll. 0 SUCHOTACH PLUCNYCH PRZYMIOTOWYCH.

podal D-r. med. Alfred sSoliolowsikki.
(Rzeez exytana na posiedzeniu klinicznem Warszawskicgo Towarzystwa Lekavskiego dnia 21
Lutego 1852 roku).

(Dokoinezenic, — Patrz Nr. 14).

5). Na szczegilng uwage zasluguja zmiany w krtani (obraz laryn-
goskopijuy), napotykane za zycia n naszych chorych. I tak, w przypadku pierw-
szym mielismy od roku trwajacy zupelny bezglos; badanie wziernikowe wyka-
zalo, ze maglosnia i tylna Scianka krtani byly zupelnie prawidlowemi; za to
wnetrze krtani przedstawialo obraz zupelnych zniszezen obu strun glosowych
prawdziwyeh i wrzekomych, obok czego widaé bylo liczne roznej wielkosci blizny.
Ten to wyglgd krtani byl jednym z momentow, ktore nas zmusily do rozpoznania
sprawy przymiotowej, zupelna bowiem nietykalnosé tylnej Scianki krtani, obok
tak dalece posunietych zniszezen wnetrza krtani, jest objawem, o ile mi sie zdaje,
nigdy sie nie trafiajacym przy zwyklych suchotach krtaniowych, przytem obec-
nosé blizn obok istniejycych znacznyeh zniszezen v6wniez byla momentem, wielce
przemawiajacym za przymiotem, na co jeszcze zwrocil nwage Tiir ¢ kK w swojej
klinice chorob krtani. W drugim przypadkn mielismy mniej wiecej tenze sam obraz.
Brak owrzodzen na tylnej sciance i naglosni, obecnosé takowych na strunach glo-
sowych, obok silnego przerostu lewejstruny falszywej. W trzecim przypadku krtan
nieprzedstawiala zadnych zimian wazniejszych. W obu wiee przypadkach mielismy
wielce charakterystyezny wyglad, t. ). zupelny brak zajecia tylnej scianki krtani.
Obraz laryngoskopijny moze byé w istocie w danym razie wiclce waZnym
momentew rozpoznawezym przymiotn plue. 7 drugiej jednakze strony, winie-
nem zaraz dodad, ze hywa to niezawsze;itak, Sehnitzler, wpracy swojej,
wyzej przytoczonej, o praymiocie plue, podaje wlasnie jako cechy wielce cha-
rakterystyczne przymiotu kxtani, owrzodzenia gtebokie na tylnej $ciance i na-
glosni. Trafié sig rowniez moZe, ze w przymiocie pluc jest zajeta sama tylko
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tylna scianka krtani, a w tym wilasnie ostatnim przypadkua przedstawi sig nie-
zwykle trudne rozniczkowe rozpoznanie migdzy przymiotem a gruzlicy krtani.
Tego rodzaju przypadek podaje nam Cube (Virchow's Archiv. Tom 82); ja ro-
wniez podobny przypadek mialem sposobnosé obserwowacé w roku zeszlym wspol-
niezkol. Heringiem. U 40-letniej kobiety wystapila lekka chrypka i utru-
dnione polykanie, wzmagajace sie coraz bardziej. Jednoczesnie wystapil suchy
kaszel 1 nieznaczna wieczorami gorgezka. Badanie pluc wykazalo bardzo nie-
znaczne zmiany w jednym ze szczytow plucnych. Badanie wziernikiem krta-
niowym wykazalo silny obrzek tylnej Scianki krtani; inne czesci kriani nie
przedstawialy zmian wyraznych. Zdawalo sie pierwiastkowo, ze nie ulega watpli-
wosel, iz mamy do czyniehia z poczynajgca sie gruzlica krtani; tymczasem prze-
bieg poZniejszy wykazal nam nature przymiotows danego cierpienia, 2 leczenie
swoiste (zastrzykiwania podskorne sublimatn), predko usunelo grozne obja-
wy ze strony krtani.

6). U wszystkich trzech naszych chorych mieliSmy mniejsza lub wickszg
ilos¢ bialka w moczu (albuminuria). Autorowie, a szczegélniej Panecritius,
wzmiankuja w wielu bardzo przypadkach daleko posunietych suchot pluc-
nych przymiotowych o biatkomoczu. Zalezny jest on od zwyrodnienia mgcz-
kowatego nerek (degeneratio amyloidea), ktore to zmiany u dwoch naszych choryeh
wykazalo badanie posmiertne. W trzecim przypadku mielisSmy tylko zmiany
cechujace t. z, miaZszowe zapalenie nerek (nephritis parenchymatosa chronica).

Prawdopodobnie zwyrodnienie maczkowate kiszek bylo rowniez przyczyna
rozwolnienia bardzo upartego, istniejgcego we wszystkich trzech przy-
padkach.

7). Cheialem jeszcze pare slow powiedzieé¢ o rokowaniuile-
czeniun. Rokowanie przy suchotach pluenych przymiotowyeh jest zawsze
zlem, sprawa bowiem pluc wystepuje zazwyczaj z jednoczesnie daleko posunie-
temi zmianami w innych organach (nerki, sledziona, krtan, i t, d.); nawet w tych
przypadkach, gdzie leczenie przymiotowe przynosi poprawe, nie nalezy wielce
sie ludzié, leczenie bowiem to uspokaja pewne przypadlosei (najezeseiej dusznosé),
a na sprawe daleko posunietg nie wplywa bynajmniej; najlepszy dowéd przed-
stawia nam przypadek pierwszy, gdzie pomimo znacznej poprawy podmiotowej
i dalej prowadzonego leczenia swoistego zmiany w plucach pozostawaly
i statu quoy wkrotee zas nastapile znaczne pogorszenie stanu ogdlnego, sprowa-
dzajgce szybko zejscie niepomysine. Co sie dotyezy leczenia, to pod tym wzgle-
dem juz Portal, przed stn laty niemal, zdawal sobie jasno sprawe, piszae:
»Grdzie suchoty plucne przymiotowe sa posuniete daleko, zadne leczenie nie po-
moze; leczenie specyficzne moze tylko zejscie Smiertelne przyépieszyé (1. c.
str. 214). Slowa te daja sie dzis jeszeze w zupelnosei zastosowaéd, a wiee tylko
srodki wzmaceniajace, dyjeta mleczna, wino, a co najwyzej jodek zelaza u tego
rodzaju chorych jest wskazanym.

8). Wypada nam pokrotce zastanowié sig jeszeze nad zmianami patologicz-
nemi, znalezionemi w naszych przypadkach przy badanin posmiertnem;i tak
W plucach w pierwszym przypadkn glowne zmiany znalezlismy w gérnych
zrazach, a mianowicie silue zrosty, dalej twarde guzy, na przecieciu przedstawia-
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jace tkanke, sucha, bliznowata, szarego koloru; oprocz tego znalezlismy w obu
szezytach dosyé rozlegle jamy {eccernae), nigdzie zas nie napotkalismy ognisk
zrazikowych bronchopnenmonicznych, Zmiany te, opisane szezegdlowo wyiZej
przy badaniu posmiertnem, przedstawiajy podobuy obraz do tego, jaki Virelow
nakreslit w swoim klasycznym wykladzie o zmianach anatomopatologicznych
w plucach v syfilitykow w nast=pujacy sposoh: ,Najczesciej napotyka-
my przewlekle, rozrzucone, induracyjne zapalenie pluece
ioplucnej, ktore wytwarza ogniska twarde Dblizno-
wate badz na powierzchni organu, badz tez pod oplu-
cna, lnbw okotomaltych i srednich oskrzeli; ogniska te we
wnetrzu ptuca majg wiecej postaé guzdow. Sg one twar-
de w dotkniecin, z trudnosciag daja si¢ przecinad i przed-
stawlaja wowcezas twardy, nieraz sklerotycznatkanke
laczng; tkanka owa wladciwie jest bialego zabarwie-
nia, przez przyjecie jednakze w siebie barwnika przy-
biera ciemne nieraz zupelnie czarne zabarwienie®

Co sig tyczy nadmienionych jam, znajdujacych sie w naszym przypadku
w obu szczytach, to takowe mogly powstaé wskutek rozpadu wigkszych ziarni-
niak6w (gumma), umiejscowionych w tkance plucnej, lub tez mogly byé nastep-
stwem drugiego rodzaju swoistego zapalenia plue, ktore réwniezVircho w w tem-
ze samen miejscu opisuje w nastepujacy sposob: ,Innym razem mamy
do czynienia z zapaleniem pluc-zrazikowem serowatem
ogniska owe rozmiekczajag sie, rozpadaja i powoduja
t. z. suchoty plucne przymiotowe.

W pozostalychdwoch przypadkach mielismy nieco odmienny obraz anatomo-
patologiczny. W przypadku drugim w obu plucach w gornych zrazach znalezlis-
my kilka jam roznej wielkosci, w pozostalych zas ezesciach plue mielismy znacz-
ny rozwdj tkankiigcznej, szezegolniej okolo oskrzeli, tak, ze pluca przy przecie-
ciu byly twardosel wloknistej; nigdzie oguisk serowatych zrazikowych (broncho-
pneumonicznych) nie odnaleziono, miejsca stwardniale tu i owdzie przedstawialy
sig cilemno zabarwionemi. Takiez same niemal zmiany znalezlismy w trzecim
przy padkao, jak to blizej przy badanin posmiertnem podano. Zmiany w powyzszych
dwoch przypadkach przedstawialy wiecej charakter rozlanego zapalenia natury
przymiotowej. Tego ostatniego rodzaju zmiany w plucach opisal blize] w swo-
jej pracy Krylow, nazywajge je prostem zapaleniem plue na-
tury przymiotowej. (D-vr Krylow: Zzsledowanija o patologoanatomr-
ceeskieh izmiententjach lohkich w syjilitikow. Tom 11, 1370). Zapalenie owo podlug
K. przedstawia charakter zapalenia plue drodmiazszowego. Przedstawia sie
ono pod postacig obszernych rozlanyeh ognisk mocno zabarwionych, nieraz
zajmujacyeh cale zrazy plucne 1 tym sposobem warunkujypeyeh oddzielny po-
sta¢ suchot pluenych, przy ktorych jednoczesnie zniszczenie tkanki plucnej
jest zaleznem od wytworzenia wtornych drobnych oguisk gmmmowatych wsrod
vozlanej tkanki wloknistej.

W krtani znalezlismy po $mierci u obu naszych pierwszych chorych
wielce charakterystyczne zmiany;i tak, u pierwszego znalezlismy obszerne owrzo-
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dzenia we wnetrzu krtani, ktore zniszezyly obie struny prawdziwe i wrzekome;
z obu stron brzegi owrzodzenia pokryte byly twardg blizng. na dnie zas wrzodu
w czesel, odpowiadajacej chrzgstee nalewkowej, sterczaly chrzgstki obnazone.
Tak glebokie owrzodzenia, ktore zniszczyly nietylko calg blong sluzowg. ale
1 ochrzestng, byly prawdopodobnie mnastepstwem rozpadu gummatow, ktove
rozwinely sie symetrycznie z obu stron whnetrza krtani, a rozpadajac si¢ naste-
vnie niszezyly stopniowo glebsze czedei krtani, doszedlszy nareszcie az do
chrzastki. Do tej sprawy przylaczylo sie w nastepstwie zapalenie ochrzg¢stnej,
ktore wlasnie spowodowalo zgorzel czeSciowa chrzgstki. Obok tych zmwian
mielismy okolo wrzodow rodzaj brodawkowatych wybuajalogei blony sluzowej, ro-
bigcych wraZenie polipéw. Zmiany te, ktore wybornie opisal Virchow, sg
podlug tego autora natury zapaluej, i tworzy sie wskutek przewleklego zapale-
nia blony sSluzowej, otaczajgcej owrzodzenia przymiotowe, powstale z rozpadu
gummatow.

W drugim przypadku byly zmiany nieco odmienne; tu mielismy do czynie-
nia z drobnemi owrzodzeniami obu strun prawdziwych, natomiast struna wrze-
koma lewa byla niezwykle zgrubialg, a przy przecigeiu byla twardosel wlokni-
stej. Drobne te owrzodzenia byly w danym razie nastepstwem silnego kataru
przymiotowego obu strun prawdziwych; jednoczes$nie zas mielismy do czynienia
z ty postaciy przymiotu krtani, ktora T urck w swojej klinice chordb krtanio-
wycl opisal, jako oddzielny poddzial, p. t. Bildung von jibroiden callosen Gewebe;
w opisie 124-ej (str. 332) lustoryi podaje przypadek wielce podobny do nasze-
go rowniez ze znacznem zgrubieniem lewej strany falszywej.

Na blizszg uwage zasluguja zmiany, znalezione w dwoch pierwszych pray-
padkach w aorcie, szezegolniej zas w pierwszym; zmiany te przedstawialy sie
nader charakterystycznie, cala bowiem aorta (huk, aorta zstepujgea 1 brzuszna)
usiana byla drobnemi, soczystemi, bladordzowemi nalecialosciami (endoarteriitis),
podezas gdy osierdzie i zastawki zadnych zmian nie przedstawialy. W drugim
przypadku mielismy podobne zmiany w aorcie, chociaz nie tak rozlegle, z jedno-
czesnemi zmianaini ateromatycznemi na zastawkach sercowych. Zmiany te,
ktore nalezy uwazaé za zalezne od sprawy przymiotowej, sg wielce rzad-
kie, a szezegolniej jak to mialo miejsce w pierwszym przypadku, gdzie okok
daleko posunietego zwyrodnienia calej aorty, wsierdzie bylo zupelnie normal-
ne. Zmiany te w aorcie opisal juz Virchow (L c. str. 444), szczego-
Yowo za$ zajyl sie niemi A. Beer (Lingeweide-Syphilis). Autor ten w swojej
pieknej pracy szezegolowo zajal si¢ temi zmianami ze stanowiska histologicz-
nego i chociaz podaje, ze zmiany te nie przedstawiajy pod wzgledem histolo-
gicznym nic odrebnego, dla przyimiotu charakterystycznego, jednakze nalezy je
uwazac za zalezne od sprawy przymiotowej, szezegélniej tam, gdzie obok jednocze-
snie istniejgeych zmian przymiotowych w innyeh organach, zastawki sercowe
zadnych zmian nie przedstawiaja. Zwigzek ten jest tem prawdopodobniejszy,
jak powiada dalej B eer, Ze podobnez drobne ogniska ateromatyczne w aorcie
amajdowal on nietylko przy przymiocie, lecz takze w Indzi zmartych na tyfus,
a zatem w warnnkach, przy ktorych istniato ogolne usposobienie ustroju do
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rozrostu tkanki Igcznej i nacieczen bialkowatych (albuminose Infiltrationen) z prze-
miang tiuszezowsy (L. c. str, 68 i 104).

Wreszeie w trzecim przypadku znalezlismy liczne drobneowrzodzenia
w kiszce grubej, a szczegolniej w poprzecznicy i odbytnicy z jednoczesnie
istniejgeemi licznemi bialemi bliznami. Owrzodzenia te uwazaé nalezy za zaleine
od sprawy przymiotowej, przedstawialy bowiem wyrazne cechy zmian, ktore
Virchow opisal, jako charakteryzujgce owrzodzenia przymiotowe kiszki
grubej (1. e. str. 416).

Wa zakonczenie niniejszej pracy cheialem jeszeze w kilku slowach wspo-
mnieé 0 wrzekomym przymiocie (pseudosyphilis pulmonum). Jakesmy
widzieli wyzej. istotny przymiot pluc jest cierpieniem rzadkiem; tembardziej
rzadko wystepuje przymiot w plucach bez innyeh objawéw przymiotu ustrojo-
wego w innych organach, stanowigce wowcezas par excellence przymiot pluc, zaleiny
od pierwotnego rozwoju ziarniniakéw (gummata) w plucu. Formy te sg nader
rzadkie i tu jednakze anamneza, przebieg cierpienia, it. p. objawy, wyzej wzmian-
kowane, pozwolg rozpoznaé cierpienie i odpowiednio je leczyé. Daleko juz cze-
sciej, ale i to stosunkowo rzadko, wystepujg wyzej opisane suchoty plucne przy-
miotowe, rozpoznanie ktorych, sadze, po wyze) przytoczonych danych nie przed-
stawia wiele trudnosci.

Jezeli oba powyzsze rodzaje cierpienia pluc stosunkowo do zwyklych
suchot plucnych wystepujg bardzo rzadko, za to nieslychanie czesto spotykamy
zwykle suchoty plucne, rozwijajace sie u osobnikéw, ktore przebyly kiedys cho-
robe przymiotowg. Cierpienie to powstaje, albo wskutek wielkiego wyniszcze-
nie, spowodowanego przez samg chorobg przy jednoczesnem zbyt energicznie
prowadzonem leczeniu przeciwprzymiotowem i w tym raziepowstaje ono stosun-
kowo dosy¢ szybko po zarazeniu (w kilka miesigcy do roku), lub tez rozwija [sie
daleko pozniej, w lat kilka lub kilkanascie, z przyczyn najczesciej niezaleznych
zupelnie od przymiotu kiedys przebytego. 'omimo to jednakze w ostatnich cza-
sach, gdy kwestyja przymiotu pluc postawionyg zostala na porzgdku dziennym,
widzi sig niestychanie czgsto, ze suchotnikdw tej ostatniej kategoryi staraja sie
unas. a bardziej jeszcze w Niemezech, podeiagnaé pod kategoryje syifilitykow i po-
mimo daleko posunietego cierpienia stosujy u nich nieraz bardzo energiczne lecze-
nie przeciwprzymiotowe, naturalnie bez skutku, owszem nieraz wywolujac bardzo
szybko ogdlneimiejscowe pogorszenie. Tegorvodzaju praypadkinazwalbym pseudo-
przymiotem plucina nie rowniez od kilku lat baczna zwricilem uwage. W cza-
sieostatnich lat pobytu mojego w Goerbersdorfie, gdzie mialem sposobnosé widze-
nia rocznie calych setek suchotnikéw, zwracalem baczng uwage w anamnezie na
te okolicznosé, czy chory przechodzil chorobe przymiotows; otéz u wszystkich
chorych, ktorzy stanowezo chorobe owg przebywall, a ktorzy, po krotszym lub
dluzszym pobycie w zakladzie, przy zwyklem przeciwsuchotniczem leczeniu nie po-
prawiali sie, stosowalem bezwarankowoleczenie przeciwprzymiotowe pod postacia,
jodku potasu w odpowiednich ilosciach. Wyznac jednakze musze, ze w Zadnym
przypadkunie widzialem nawet przemijajgcej poprawy; przeciwnie u wielu chorych
wystepowalo pogorszenie, ktove znlewolilo nas do zaniechania tego leczenia. Po
powrocie do kraju w dalszym ciagn zajmowalem sie tg kwestyja, badajac w tym
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samym kierunku chorych w szpitalu S~go Duchaw Warszawie. Tu rowniez dosze-
dlem do tych samyeh wynikow, co poprzednio, a przekonanie swoje tem bardziej
utrwalitem po dokonanin kilku badan posmiertnych u tego rodzajn wrzekomych
syfilitykow, uktoryeh znajdywalem zmiany wiasciwe i tylko zwyklym serowatym
suchotom pluecnym. Z tego tes wzgledu, opierajac sie na wiasnem pod tym wzgle-
dem liczuem doswiadezeniu, uwazam za stosowne zaprotestowaé przeciw owemu
a tout priz wynajdywanin przymiotu plue ukazdego suchotnika. ktory kieays prze-
bywal przymiot, wynikiem bowiem tego bywa naturaluie leczenie swoiste, po-
ciggajuce za sobg najfatainiejsze nastepstwa, do ktorych w pierwszej linii zali-
czam uposledzenie trawienia, a nawet zupelng ruing czynnosci kanatu pokarmo-
wego, jak to niejednokrotnie widzialem w suchotnikdéw, ktorym zalecano duze
ilosci protojodureti hydrargyrit uwazajac ich za syfilitykow. Zwolennicy owego
przeciwprzymiotowego leczenia suchotnikow zwykle rozumujg w ten sposob, Ze
jezeli mamy do czynienia ze zwykiemi suchotami, to choremu nic nie pomozemy,
jesli zas jest to przymiot plue, to wowezas zupeinie o wyleczymy. Rozemowanie
to jest =zdaniem wmojem nielogiczne, zupelnie bledne; pominawszy juz bo-
wiem te okolicznosé, na ktora slusznie zwraca uwage prof. Rosner, Ze roz-
poznanie choroby nie powinno by¢ zaleznem od dzialania sSrodkow podanych,
ze leczente powinno by¢ wynikiem rozpoznania choroby, a nie odwrotnie, nalezy
nie zapominaé, iz dzisiaj przy odpowiedniem racyjonalnem leczeniu jestesmy
w stanie bardzo czesto nawet w daleko posunietych suchotach pluenych osiggnaé
mniejsza lub wieksza poprawe i ze nawet nieraz na pozér zupelnie rozpaczliwe
przypadki suchot na dluzszy przeciag czasu zatrzymuja sie w rozwoju, a pod-
stawa tego leczenia jest zawsze 1 wazedzie tylko leczenie wzmacniajace, a nie
dysplastyczne. Dalej nalezy nie zapominacé o tej okolicznosci, ze nawet suchoty
plucne na tle przymiotowem, jak to widzielismy w naszej obserwacyi, nie uste-
puja pod wplywem leczenia przeciwprzymiotowego 1 ze w wiekszosci przypadkow
1stotnych suchot pluenyeh przymiotowych tylko leczenie wzmacniajace jest wska-
zane przedewszystkiem. Sgdze wiec, ze owo bezkrytyezne podawanie chorym,
dotknietym przewleklemi sprawami plucnemi, przetworéw rteciowych lub jodo-
wych, owo kierowanie sie juvantibus et nocentibus, jako tylko przynoszace cho-
rym szkode, winno byé stanowcezo zaniechane, a rozpoznawanie przymiotu pluc
opieraé sie winno na $cistym rozbiorze symptomatologii chovoby, zreszta dosyé
rzadkiej, do ktorej sadze. ze niniejsza praca bedzie malym przyezynkiem,

DZIAEL, SPRAWOZDAWCZY. "

25. Nocht. O skutkach naciagania nerwow. (Leber die Lvfolye der Nervendel-
nuny. Berlin 1882).

Autor zebral, o ile moznosci, wszystkie przypadki, w ktorych wykonang by-
la ta — po raz pierwszy wr. 1872 przez Nussbaum’a dokonana — opera-
cyja, aby tym sposobem na drodze statystycznej przekonaé sie o jej skutecznosei
i postawi¢ dla niej wskazania. Dotychczas naciagano nerwy:

1) przy cierpieniach nerwow obwodowyeh tak czuciowyeh jak i rucho-
wycl;  2) przy tak zwanych ogolnych nerwicach (newroses), jak: tezec (tetanus),
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padaczka (epilepsin); 3) przy cierpieniach osrodkow nerwowych; 4) wreszcie
przy miektocyeh cierpieniach bl\my
Ogolem do r. 1882 operacyje naciggania nerwow wykonano w okolo 150
pr 7ypdd kach.

{. Cierpienia nerwow obwedowych.

Ay Nerwobole (;\'eum!du'u,ﬂ) Ze 150 przypadkow odchodzt 60 na ner-
wobdle, a w szezegdlnosel: a) 24 na nerwobol kulszowy {(sschins). Skutek nacia-
gania nerwu ch0180‘0 byl taki, iz w 21, a wiee w 83% przypadkach nastapilo wy-
leczenie, a z nich w 16 (66%) natyuhmmstmve 1 tr wcd'e. U 2 choryeh, ktorych
mozna bylo obserwowaé dluzej niz rok, bol nie wrocil. HRzadko operacyje po-
trzeba bylo powtérzyé. badz ze pierwsza nie skutkowala (Bramwell). badsz
z powodu powrotu ner wobolu (Bramwell). Co do innych nastepstw opera-
cyl, to w1 przypadku (Neuber) po naciggniecin powstalo stale porazenie
miesni, w 1 (Walter Pye) porazenie czuciowe w obrgbie nerwun kulszowego,
po plze]acm ktorego bol wroceil, w1 wreszcie przypadka (Schulter) ndst(g-
pia smieré w skutek 1opmc,y (pr/aemm) W 8 przypadkach, w ktoryeh jest mo-
wa, 1% operacyje zrobiono z wielks sily, nie zauwazono 7 tego zlych nastepstw.
Nerw naciagany byl albo niezmientony makr oskopijnie, Iub /wmbmly przekrwio-
ny. b) W 17 przypadkach nerwobolu twarzowego (nervus trigeminus), w ktorych
naciggano nerw trojdzielny, w 10 (59%) mstapllo wyleczenie natychmiastowe
itr wctie w b wyleczenie dopiero po kilku duiach, a w1 (Spence) nact umme
musiano powtorzyé. W 2 przypadkach (Czerny) resultat byl wjemny, w2
nastgpita recydywa.a z nich w1-ym wyleczenie po ponownem naciggnieciu (bte-
wart), w l-ym bol nstat dobrowolnte. W 8 pl/V})dd]utCh po naciagnieciu pow-
stalo znieczulenie odpowiedniej czesei twarzy. W 1 pricz znieezulenia skorvy
i zmgtnienie rogowki oka. c¢) Z 15 przypadkdw nerwobslu pochodzenia trau-
matycanerro leczonych przez nacigganie odpowiedniego nerwn, w °/; skutek byl
pomyslny 1 szybki., W 1 pr /ypadku (Petersen) wyleczenie nastapilo dopiero
po kilku dniach; w1 (Sp en ¢ e) — bol nstal tylko na 1 dzief; w1 (Masing)
pogorszenie; w 2 (Morton Long)— operacyja byla bez.skutecnm tak Ze
dla uSmierzenia bolu trzeba bylo zrobié wycigeienerwu. d) Naciggano nerwy: 1 raz
przy nerwobélu splotu ramieniowego, powstalym po hemiplegii(N us s b a unm)—

z zejsciem Smiertelnem; 1 raz przy nerwobdla miedzyzebrowym (nacufmno S, Y
i 10 nerwy — Nusshaum), zdobrym ale chwilowym skutkiem; 2 razy (Maag,
Hildebrandt) przy neuritis ascendens nervi mediani — z pomysinym skutkiem.

Jezeli z tych 60 przypadkow nerwobdlow wylaczymy takie (w liczbie 7),
w ktorych dokonywane i innych operacyj chirurgicznych (jak wycinanie blizny,
wycinanie kawalka nerwu), to pozostaje 52 leczonych wylaeznie przez nacigga-
nie. 7 tych w46 (88%)—nastapilo wyleczenie. Wszystkie przypadki, w Ixt(ll'y(}ll
nerw byl makroskopijnie zmieniony, skonczyly sig pomysinie. Z przypadkow
wyleczonyceh, w 34 wzywano bezskutecznie wszelkich srodkow (narcotice, Zelazo,
acontbum, kaltum jodatrm, kalomell colchicum, terpentyna, kapiele zwierzece, electyo-
acupunctum, strumien staly i przel-ywany). W 20 cierpienie datowalo od kilku
do 19 —20 lat, z tyeh tylko w 2 operacyja byla bezskuteczng.

B)y  Tre convulsif. 7 8 przypadkow — w 7 drgawki ustgpily po naeciggnie-
cin nerwu twarzowego, w 1-ym nastapila tylko ulo'a, co do sily 1 czestoscel drga-
wek., W miejsce drgawek Jedlldk po nacigenigeiu nervt facialts, w 6 przypad-
kach na 8, powstalo sxlne pom/enle ll]IQsll:, zaopaty ywanyoh przez ten nerw, po-
rajenie cale mi esigee trwajgce. W 5 przypadkach prayssly recydywy drga-
wek. Aby wiee wydaé ostateczny sad o wplywie naciggania nerwu twcuzowefro
na tic convulsif, potrzeba wieccj liczby spostrzezen.

C) Drgawki w obrebie nervus accessorius (torticollis, caput obsti-
pum). Na 7 przypadkdéw tylko 2 razy trwale wyleczenie; 2 razy zas rezul-



tat ujemny; 1 recydywa; 2 razy zrobiono jednoczesnie resectiv mervi z pomysl-
nym wynikiem.

D) Zaburzeniaruchowe koifezyn (drgawki, przykurcze).
Na 6 praypadkow 3 razy dobry skutek; w innych tylko polepszenie.

Jakkolwiek nie wielky jest stosunkowo liczba przypadkéw cier 1}1611 ner-
wow obwodowycly, lecmnych zapemocsy naciggania nerwow, to jednak porowna-
nie dotychezasowyeh skutkow takiego naciggania przy cier pieniu nerwow czn-
ciowyeh 1 ruchowyclh pokazuje, iz pray pierwszych wyleczenie nastepuje daleko
czesciej. a liczba recydyw 1 p()wﬂdau Jest mniejsza.

Il. 0g0lne narwice (newroses).

Ay Tezec (tetanus). Nacigganie nerwow przy tej chorobie dalo nie
zle vezultaty. 7 24 przypadkow tezca pochodzenia traumatycznego — 6 zostalo
przez nacigegniecie nerwu wyleczonych, a scisle mowige 4 (164 ), odyz w 2 in-
nych pomyslnie zakonezonych zadawano do wewnatrz rozne leki. W 3 przy-
padkach naciggniecie bylo Dbezskutecznem. W pozostalych przypadkach na-
stapita znaczna nlga, polegajaca na tem. 17 przestanki wolne od napadéow byty dluz-
sze. Powodem tezca traumatyeznego jest, zdaniem Nochta, powstajgce w sku-
tek obrazenia zapalcnie nerwu (newrifis), ktore szybko przechodzi 1 na sam rdzen
kregowy (jak pokazaly badania mikroskopowe) i zwieksza jego pobudliwosé.
Pomyslny rezultat naciaggania nerwua przy nenralgiach i newritrs thumaczy sku-
tecznosé tego rekoczynn i w tezen.

B) Padaczka (epilepsia). W cierpieniu tem dokonano naciggania ner-
wow 5 razy. W 2 przypadkach (Billroth. Nussbaum) — przy padaczce
pochodzenia refleksyjnego z dobrym skutkiem; w2 (Beurnier, Czerny) —
przy wrodzonej padawce ze Zzwiastunami (eura) w obrgbie nerwu nacigganego,
ze znacznem polepszeniem. Langenbuch naci (rnq,l w 1 przypadku nervus
medranus W stalus qnl«ptuus chmy VVY/;(h owial.

IIL. O nacigganin nerwow przy chorobach bkomych dokonywanem przez
I.angenbuch a ilekarzy angielskich, nie nozna jeszeze nic pewnego po-
wiedzied.

V. Cierpienia osrodkéw nerwowych.

Ay Tabes dorsalis. Plerwszy naciagania nerwow w tej chorobie dokonal
Langenbuch wyr 1879 r. Potem dokonywab je miano wielokrotnie; z wszy-
stlicl tych jednak przypadkow tylko 10 nie ulega watpliwosci, iz to bjlo tabes
dorsalis,

Odtrgciwszy 2 przypadki (SociniBurkhardt, Hivrschfelder) za-
konezone smiercig w skutek rézy i posocznicy, to re/ulta,t naciggania w pozo-
stalyeh 8 byl nastepujacy: 7upelaeao wyleczenia nie osiggnieto ani razu, a tyl-
o pomydny wplyw na niektore objawy. Najpewmejsze bylo dzialanie nacig-~
gania nerwow na bole, gilyz we wszystkich przypadkach zntknely one po opera-
cyi i to nietylko po stronie, po ktorej naciagano nerw. ale i po dlufrlej Czucie
w 4-ch przypadkach po operacyi polepszylo sig. a w 3-ch pozostalo bez zmiany.
Objawy oczite w zadnym z przypadkow nie ulegly zmiznie. Rowniez bez wplywu
bylo nacigganie nerwu na objaw kolanowy. Bezlad ruchow 5 pr/ypadk ach amme}-
szyl sie, ale w nich i przedtem byl niewielki, w przypadkach zas Debove
ustapil do tego stopnia, 1% chorzy, ktoryy od kilku miesiecy zmuszeni byli po-
zostawaé w onhu, po naciggniecin nerwow mogli chodzic.  Ze zlych skutkow
naciagania, procz wymlemonych 2 przypadkow zakoncxonych smierciy, zazna-
czyé nalezy, iz w 3 przypadkach (MmuelleriiKbner, Westphal), po
operacyi nastapilo do‘c.(, ziaczne porazenie miesui, a w kilku przypadkach na-
pady drgawek powtarzajace sie.

Z dotychezasowych wigc 1euu1tatow. MoZNna whoslé, iz naciaganie nerwow
w tabes dorsalis dziala tylko symptomatyeznie, to jest usuwa tylko pewne objawy,
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nic leczy jednak samego clerpienia; nadto dzialanie to jak widzielismy nie
jest zupelnie bezkarne.

£¥)  DMniejsze wyniki jeszeze dalo naciaganie nerwdw przy innych cierpie-
niach rdzenia kregowego. Dokonywano je 10 razy pruy myelitis transversa
A compressione, Przy myelitts multilocwlaris disseminata i t. 4. Rzadko tylko na-
stepstwem operacyi bylo zmniejszenie bolow, drgawek, przykurezow it. d,
niekiedy zas wyrazne wystepowalo pogorszenie.

Zblerajac wszystko cosmy powiedzieli, widzimy, 12 nie mozZna od-
moéwié pomyslnego wplywnnacigganianerwow na
nerwobole tezec traumatyczny 1 padaczke pocho-
dzeniarefleksyjnego,czego zndéw nie mozZna powie-
dziedé oinnyech cierpieniachwobrebiernchu, azwla-
szcza o clerpieniach osrodkdow nerwowyeh.

W. Gaykiewiez,

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.,

Posizdzenie hijolsgiczne z d. 30 Stycznia 1882, Komitet sanitarny Tow. Lek. przedstawil
protokot ze swego pesiedzenia w d. 7 Styeznia b. r. Komitet skiada sie z 14 czlonkéw Towarzystwa
Lekarskiego a mianowicie: Brunevr, Dobrski, Frytsche, Kosmowski, Krasinski,
Kramsztyk J, Kornitowiecz, Markiewiecz St, Mayzel, Nencki, P’rzewoski, Ro-
senthal Jakob, Sliwicki oraz z nrzedu sekretarz staly Tow. Lelar. Prezydoje €t Markie-
wicz, protokély redaguje May zel. Komitet ten ma fnnkeyjonowaé w roli referenta w spra-
waeh hygienicznyeh, dotyezacyeh miasta Warszawy oraz naszego krajn, przychodzgeyeh pod
obrady Towarzystwa Lekarskiego, Iub z inieyjatywy tego ostatniego powstalyeh. Prace Komitetu
winny zwracaé uwage Wiladz, publieznosei @ lekarzy na waznosé hygijeny, oraz rozstrzygaé pyta-
nia, odnoszyce sie szezegolriej do hywijeny publivzne). Posiedzenia postanowieno odbywaé regular-
nie 2 razy na miesinc we Srode po kazdem klimieznem posiedzen'u Towarzystwa Lekarskiego.
W razie potrzeby Komitet bedzie zapraszal na swoje posiedzenia odpowiednich speeyjalistow, le-
kaizy, chemikiw, technikéw i t. d.. Gotowe wnioski ostuteeznie przedstawiane bedg Towarzystwa
Lekarskiemu na posiedzenizeh bijologicznyeh. Kowmitet ma 8i¢ postaraé n Wiadzy o utworzenie.
w Warszawie staeyi hygijenicznel, ktorej domagal si¢ juz przed paru laty podkomitet obywatelski
Postanowiono wreszeje:

1) Zestawié szezegolowy wykaz funduszéw, potrzebnyeh do zalozemia staeyi hygienicznej
mivjskicj, wzorujace sie na jednej z podobayeh staeyj, istnicjaeej w Niemezeeh (np. w Dreznie).

2) Przedstawic¢ odpowiedniej Wladzy propozyeyje zalozenia w Warszawie staeyi hygije-
nicznej.

3) Odniesd sie do Towarzystwa Lekarskiego z zapytanicem. jakie fundusze ono moze przezaa-
¢zyé na cele Komitetu sanitarnego

&) Odniedé sie do kasy Mianowskiego zzapytanicm, exy takowa zechee udzielié ezton-
kom bhomitetu sanitarnego, jako osobem naukewo pracujacym, fundaszu na kupno narzeds,
d-iet i t. d.

Posiedzenie bijologiczne z d. 28 Lutego 1882 r. Dudrewiez Leon méwit o Aino'-
sach, plemieniu zamieszkujgeem daleki Wsehiéd, a mianowieie pdlnoeng ezesé wyspy Jezzo. potu-
dniowy koniee Saechaline i niektore wyspy Karylskie. Zajmujgey ten wyklad z dziedziny antropo-
logii i efnoxralii drukowany beduie w ., Wedroweu a obszerne jego streszezenie pomieszezone bedzie
w Pamietniku Towarzystwa Lekarskiego.

Mayzel demenstrowal czerwony wode Zrédlana, ze wsi Chojne pochodzgea, a prepara-
tami, pod drobnowidzem na posielzeniu przedstawionemi, dowidd! obeenosct w niej t. zw. monas Oc-
keni. Posluzyto to Mayzlowi do wygleszenia wyklada o innyeh liczayeh istetach organicznyeh,
przyezyniajgeych sie do zabarwienia woldy w Zeodtael, jezioraeh i t. .

Do dzisicjszego N-ru Gazety Lekarskiej dolacza sie bezplatnie dla wszystkich prenumerato-
1ow: ,,Sprawozdanie o ¢horyeh leczonych w Busku w r. 1881, przez Dra Majkowskiego.

Wydawca Dr. St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr, Wt. Gajkiewicz.
' Rossoaesno Ifemsypow. Bapimasa 1 Anpbag 1882 . Druk K. Kowalewskiego, Krdélewska Nr. 23.




