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GAZETA LERARSKA

7 KLINIKI DYJAGNOSTYCZNEJ PROF. L. THUMASA W WARSZAWIE,

1. 0 UCISKOWEM PORAZENIU CZUCIA.

Podat

Edmund Biernacki.

Prawie wszystkie gatunki czucia — czucie bélowe, cieploty, miesniowe—
mogg by¢ oddzielnie zniesione lub silnie ujosledzone, podczas gdy inne po-
zostajg nietknigte lub stosunkowo sg malo zmienione. Takiego rodzaju zabu-
rzenia nazywamy ,czesciowemi porazeniami czucia“ za przykladem PucHeLTa,
ktory jeszcze w r. 1847 zestawil i opisal przypadki silnego znieczulenia przy
zachowancm czuciu cieploty. Czesciowe porazenie czucia widywano pézniej
przy roéznych organicznych i nawet nieorganicznych cierpieniach ukladunerwowe-
go, czego wiele przykladow zebral kilkanascie lat temu LEYDEN') w znanem
swem dziele , Klinik der Rickenmarkskrankheiten“. Spostrzegano np. w wigdzie
rdzenia silne uposledzenie czucia bélowego i cieploty, a EieeNBroDT 2) opisal
przy tem cierpieniu izolowane porazenie czucia ucisku, gdzie chorzy, czujge do-
brze dotyk, kiucie, ciepto i zimno, nie umiejy odréznié dziecieciu funtéw od je-
dnego. Osobliwe to zaburzenie nazwal Eicensronr ,apselaphesia“. Porazenia
samego tylko eczucia miesniowego widywal jeszcze przed laty DucuesNE D
BouLoeNE w histeryi, a poéziniej spostrzegano je w cierpieniach mozgu [Go-
WERs ?) ], rdzenia przedtuzonego |GorpscuEvER *)| it.d. W jednym przy-
padku nowotworu mézgowego w lewej potkuli MosLer i1 LaNDOIS ®) obserwo-
wali porazenie czucia ucisku i zdolnosei umiejscowienia przy zachowanem eczu-
ciu dotykowem i bolowem. Podobne i analogiczne przypadki roznych czescio-
wych porazen czucia opisujg w nowszych czasach STRASSMANN ¢), ZikuL?)
i StraUss 8),

1} Klinik der Riickenmarkskrankheiten. T. I, 1874. Str. 138-~143. .

%) Vircnow's. Archiv. Bd. 111 571—581.

%) Dyjagnostyka choréb mézgowych, Tiomaczenie ruskie. 1883,

) Muskelsinnstorung ULei Bulbiiraffektion, Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 17. 1890, Str. 580.
) Berliner klin. Woch. 1868. Nr. 34,

8) Zsitsehr. £, klin. Med. Bd. VI.

7) Deutsch. med. Woch. 1889. Nr, 17.

8) Deutsch. Zeitschr. f. Nerveuheilkunde. Bd. II. Str. 258, 1892.
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Przez dlugi czas te czesciowe porazenia czucia byly tylko ,ciekawemi“
objawami i nie mialy zadnego znaczenia dyjagnostycznego, a raczej tylko fizy-
jologiczne i ogélno-patologiczne; dopiero w ostatnich czasach ze sfery czescio-
wych porazen czucia wyrézniono jedne klinicznie wazng forme. Mianowicie by-
ty spostrzezenia juz dosé dawno, ze analgezyja —— zuiesienie czucia bélowego —
forma znana najwczesniej ze wszystkich czesciowych zaburzen czucia, kojarzy
si¢ nieraz ze zniesieniem lub uposledzeniem czucia cieploty. Tak Srrixg ')
przytoczyl historyje jednego chorego ze zniesieniem czucia bélowego i cieploty
na calej prawej stronie ciala przy zachowanem czuciu ucisku. Dzieki staran-
nym poszukiwaniom Kaurer'a i Picx’a ?), FusrsTNER'a i1 ZACHER'a %), BERN-
HARDT'a *), a gléwnie Fr. ScuHuLTzE'go 3), okazalo sig¢, Ze kombinacyja anal-
gezyi z termoanestezyja przy zachowanem lub stosunkowo nieznacznie upo-
§ledzonem czuciu dotykowem, uciskowem, migsniowem i t. d., jest charaktery-
stycznem objawem glijomatozy i jam w rdzenin. To czeSciowe porazenie czu-
cia, ktoremu Cuarcor nadal nazwe ,dissociation syringomyelique de la sensibilité*,
syryngomyeliczna dysocyjacyja, lub syryngomyeliczne porazenie czucia po-
wstawaé ma w tej chorobie wskutek zniszczenia i byé przez to objawem i dowo-
dem zniszczenia tylnych rogéw szarych, a wedlug innych [Gowers ¢)| tylnej
komissury i peczkéw bialych przylegajacych z jednej strony do rogéw tylnyech,
z drugiej do peczkoéw BURDACH'a (tractas lateralis ascendens), gdzie wedlug wszel-
kiego prawdopodobienstwa przebiegaja drogi dla wrazen bélowych i cieploty.

Jak wspomnialem w poprzednim swoim artykule 7), znaczenie tego obja-
wu, uwazanego poczatkowo prawie za patognomoniczny objaw syryngomyelii,
zmniejszaja dwie okolicznosci: popierwsze, ze typowa syryngomyeliczna dysso-
cyjacyja zdarza sig ledwie w polowie przypadkéw jam w rdzenin i ze zamiast
niej bywaja wogodle czesciowe porazenia czucia, szezegélnie porazenie zmystu
cieploty; podrugie, ze wedlug wielu autoréw dyssocyjacyja glijomatyczna czu-
cia zdarza si¢ i w innych cierpieniach ukladu nerwowego, np. w histeryi | Caar-
cor], zapaleniu nerwéw, lepra mervosa it. d.®). Wprawdzie zauwazono, Ze
w tego rodzaju przypadkach dyssocyjacyja czucia jest inaczej umiejscowiona
i inaczej przebiega, niz w syryngomyelii, rzeczywiscic moglem sprawdzi¢ te dane
na opisanym W tym samym artykule przypadku wigdu rdzeniowego, gdzie na

1y Cyt. u LEYDEN'a,

%) Prager med. Wochen. 1882. Nr, 46.

8) Zur Pathologie und Diagnostik der spinalen Hohlenbildung. Archiv. f. Psychiatric. 1883.
Bd. XIV. 423,

4) Berlin. Klin, Woch. 1884, Nr. 4.

) VircHow’s Archiv. Bd. 87, a gldwuie: Klin. und Anatomisches iiber die Syringomyelie.
Zeitschr. f. klin, Med. 1888. Bd. 13. ’

) Handbuch der Nervenkrankheiten. 1892, Bd. I. Str. 578.

) Przyezynek do nauki o syryngomyelii, Gaz. Lek. 1892. Nr. 12, 13.

8) Kazuistyka tego rodzaju i wogéle kazuistyka czeiciowych porazeh czucia zebrana jest
najdokladniej w pracy Il. ScuLESINGER'a. Zur Kasuistik der partiellen Empfindungslihmung (Sy-
ringomyelie). Wiener, med. Woch. 1891, Nr. 10—14. TakiZe tegoz autors: Beitrige zu den Seusibi-
lititsanomalien bei Lepra. Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd, 1. Str. 230.
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konezynach dolnych istnialo silne uposledzenie czucia bélowego'i cieploty przy
zachowanem najdoktadniej czucin dotykowem, lokalizacyjnem i migsniowem.

Oprocz tego przyvpadkn mialem sposobnosé w ciggu ubieglego roku spo-
strzegad i badaé caly szereg innych przypadkéw organicznych cierpien ner-
wowyech, gdzie istnienie glijomatozy i jam w rdzeniu stanowczo sie wykluczalo,
a gdzie istniato na pierwszy rzut oka porazenie syryngomyeliczne czucia: a wigce
mialy to byé przypadki, ktore w lacznosei z przytoczonemi przez innych aunto-
réow jeszcze raz mowily przeciw znaczenin specyjalnemu glijomatycznej dysso-
cyjacyi. Jednakze, juz w pierwszym przypadku tego rodzaju, owych suchotach
rdzeniowych, widziatem pewien szczegol, ktéremu poczgtkowo nie przypisywa-
tem wielkiego znaczenia, nawet uwazalem za wynik wadliwosei narzedzia
uzytego do badania. Dopiero pézniejsze kontrolujgce doswiadczenia na zdro-
wych osobnikach przekonaly, ze ten szczegdél naprawde istnial, a pézniejsze
badanie szeregu innych przypadkow wykazalo w nich stala ebecnosé jego. Oka-
zalo sie przytem przy przegladzie klasycznych obserwacyj BERNHARDT a, SCHUL-
TZE'go, Hormann'a i innyeh, gdzie badanie czucia bylo uskutecznione do
najdrobniejszych szczegélow, a takze przy powtérnie uskutecznionem nie-
dawno dokladnem badanin mego przypadku syryngomyelii, ze szczegél ten
w glijomatycznem poraZeniu czucia nie istnieje, inaczej, ze nie nalezy on wecale
do typu syryngomyelicznej dyssocyjacyi. Wobec tego, a dalej wobec rezul-
tatow doswiadczen, na ktére mig naprowadzil jeden ze stalych podmiotowych
objawéw u moich chorych, doszedtem do wniosku, ze mam przed sobg zupel-
nie inny typ czesciowego poraZzenia czucia, ktéry przy zwyklem klinicznem ba-
daniu wyglada jak syryngomyeliczna dyssocyjacyja, a ktéry ma jednak zupel-
nie inne pocbodzenie i inne dyjagnostyczne znaczenie, niz ta ostatnia. I jesli nie
Smiem twierdzié, by wszystkie przypadki nie—syryngomyelii, cytowane przez
réznych autordéw, jako posiadajgce glijomatyczne porazenie czucia, w istocie
przedstawialy zupelnie inny typ zaburzen czuciowyeh, to w kazdym razie posia-
dam wiele wskazowek, ze w wigkszosci przypadkéw miano do czynienia tylko
z vzekomy syryngomyeliczng dyssocyj..cyjg, i Ze typ, ktérego istnienia ponizej
dowodzié¢ bede w cierpieniach ukladu nerwowego, zdarzaé sie moze bardzo
czesto. A poniewaZ typ tem ma zupelnie inne znaczenie patologiczne i klini-
czne i przebieg, niz syryngomyeliczne porazenie czucia, co mi wykazala dluzsza
obserwacyja swoich przypadkéw, to poznanie jego moze byé nie bez znaczenia
dla dyjagnostyki choréb nerwowych.

Zanim przejde do krétkiego opisu spostrzezen, powiem, ze przypadki te
mimo rézne formy chorobowe przedstawialy identyczne zaburzenie czucia z tem,
jakie wystepuje po ucisku powierzchownie lezacych pni nerwowych, wzglednie
nerwu lokciowego, w okolicy ich skérnyeh zakoiiczen.

Uciskowe doswiadezenia nad nerwem lokciowym wykonywa sie w ten sposéb, ze u osobnika
najlepiej lezacego z lekko wyprostowana gérna konczyna wyszukujemy wskazicielem pien nerwu
w rowku lokciowym i opierajae palec duiy na przedniej powierzehni wyrostka nadrolkowego przy-
ciskamy nerw do condylus inlernus humeri i ucisk taki réwnomwiernie wykonywamy w przeciagu
5—10—15 minut. Do doswiadezen tego rodzaju potrzeba przedewszystkiem cierpliwych oséb, po-
niewaz ucisk nerwu jest bolesny i niezmiernie nieprzyjemny, a powtére pewnej wprawy osobistej,
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poniewaz wskaziciel mgezy sie do$é latwo przy zbyt natezonym ucisku. Nalezy przyeiskaé nerw
rdwnomiernie, ale dodé silnie, by obraz pouizej opisany wypadl typowo i wyrazuie; zreszta to osta”
tnie zalezy takie duzo od indywidualnodci. Natyelhmiast po uci$nigein badany doznaje przykrego
uczucia zdretwienia w okolicy unerwionej przez nerw lokciowy, a wice przedewszystkiem w kon-
cach 4-go i 5-go palca: zdretwienie to stosownie do sily i trwania neisku rozprzestrzenia sic w kie-
runku dosrodkowym i przechodzi na nastepue czlonki 4-go i 5-go palea i na Iokciowa strong dloni.
W takim samym porzadku i kierunku zjawiaja sie zmiany czucia skornego, przez co najlepiej poszu-
kiwaé ich na ostatnich 2 czlonkach 4-go i 5-go palea. DPierwsza zmiana ezucia skérnego, ktéra po-
wstaje jed. oczesnie z nezuciem ,zdretwienia® i nawet po slabym ucisku pnia nerwu lokeiowego
jest stepienie czucia na zimno i wzmozZenieczucianacieplo: woda w pro-
béwkach na 4 10° odezuwana jest, jako wyraznie i znacznie zimniejsza, niz przed uciskiem i niz
na czlonkach ostatnich paleéw prawidlowej reki, a 300—50° C. wyrazuie cieplejsze w okolicy uci-
skanego nerwu, niz normaluego. Bardzo predko jednak, w 2—4 wminuty [stosownie do osobnika],
ostabionym zostaje i zmysl zimna, tak, Ze wogble czucie temperatury, a jednoczesnie i czucie
bolowe, ktore w pierwszym okresie, t. j. na poczatku ueisku nieraz bywa znacznie wzmozone (hy-
peralgesia), wtedy stosownie do sily i trwania ucisku zost.ja znacznie ostabione, albo zupehie
zniesione. W pierwszym przypadku stopnie 15°—30 C. pie wywoluja zupetnie wrazenia ciepla
lub zimna, a nizsze {zimniejsze] i wyzsze [cieplejsze] odczuwane bywaja, jako znacznie mniej
zimne i mniej eieple, niZz na stronie normalnej i tej samej przed uciskiem: szezypanie i klucie sa
bardzo malo albo zupelnie niebolesve. Rzadziej doprowadzi¢ sie udaje do takiego stanu, ze wszy-
stkie te bodZce nie sprowadzaja zupelnie wladciwego wrazenia, ale zawsze uczucie zwyklego dotyku,
Czucie ucisku podlega juz od smnego poczatku ostabieniu bardzo wyraZnemy, ale nigdy zupeinemu
znieaieniu: zmiany w tym kierunku najlatwicj wykazaé za pomoca barestezyjometrn EULENBURG'a.
Obeiazenie np. na 100 [gramow] odezuwanem jest ua czlonkach paledw z nerwem ucinigtym daleko
mniej, niz ua prawidlowych; a odezuwana dokladnie réznica wagi wynosila w moich doswiadeze-
niach 1o —1f,, rozrozniano np. ledwie 150 i 200, podezas gdy przed uciskiem odréZniono 150 1 17¢
grm.. Ale nawet w okresie zupelnie zniesionego czucia cieploty i bolowego kazde zwykle podra-
znieuie dotykowe odezuwanem bywa, eo stanowi dziwny kontrast z uposledzeniem innych gatunkow
czucia; badany eznje najliejsze dotkniecie palcem lub pedzelkiem, lebkiem szpilki, ale odezuwa to
ginaczej* tepiej aibo jak przez plotno¥, jak jeszeze inni podaja; wogdle charakter
dotkuigeia odezuwauym nie bywa zupelnie albo bardzo niedokladnie, tak, 7e zdretwiale palce szorst-
kiego od gladkiego odréZnié nie zdolaja. Obok tego badanie cyrklem przed i po ucisku nerwn wy-
kazuje zawsze rozszerzenie przestrzeni czaciowych.

Badanie farado-skdrneygo i furado-bdlowego ezucia, wykouywane za pomoca aparatn sankowego
Du Bois Reymonp’a i jednego wigkszego elementu GreNET'a, przyczem jedna kwadratowa sucha
elektroda [anoda] spoezywala na mostku, a ezueie badano rowno obeietym pedzelkiem faradycznym
[katoda], wykazalo, Ze po ueisku nerwu przy istniejacej juz analgezyi i termoanastezyi do wywola-
nia pierwszego wraZenia faradyczuego potrzeba takiej samej odlegtodci cewki wtornej od pierwo-
tnej, o poprzednio: inaczej, Ze farado-skérne czueic po ucisku nerwo nie stabnie zupelnie, co mniej
wigeej potwierdza dziwny fakt, Ze w takich warunkach nawet najstabsze wraZenia dotykowe zostaja
odezuwane. Ale dziwuiejszem bylo, i farado-bolow: eczucie pozostaje po ucisku nerwnu
niezmienionem, mimo Ze inne bélowe bodzce: ktucie 1 szevzypanie, sprawia-
ja juz niewielkie wrazZenioe swoiste albo prawio zadne. W pierwszym okresie przy istnie-
jacej hyperalgezyi moglewm, przeeiwnie, stwierdzi¢ takze zwigkszenie farado-bolowego czucia: up.

Normalnie. W okresie hyperalgezyi. Hypalgezyja.

Dotyk. Bl Dotyk. Bdl. Dotyk.  BéL
Ostatni czlonek malego palea 125 mm. 115 mm, 125 mn. 123 mm, 125 mm. 115 mm,
” » 4-go palea 125, 110 125 , 120 , 125 , 1o ,

Czucie migsniowe w zdregtwialtyeh paleach [czucie biernych i ezynnych ruchéw, polozenia,
oporn], nie ulega Zadnym widocznym zmianow. Dalej ciekawem jest, Ze sila migéniowa zdretwia-
tych paleéw u wielu osobnikéw nie zmniejsza si¢ zupelnie, mimo juz powstalte/ zniesienie czucia
bolowego i cieploty, Nareszeie zauwazyé nalely, Ze cieplota skérna, mierzona podezas dodwiad-
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czenia — przed i w czasie ucisku nerwu lokeiowego za pomoca skérnych cieplomierzy—nie ulega #a-
dnym wahaniom.

Po przerwaniu ucisku osobnik czuje przez pewien czas, niektorzy nawet do$é dingo [przez-
1--3 minuty] zdretwienie, ktore stopuniowo przechodzi, nigdy zas nie doznaja mrowienia, kiueia.
Czucie bélowe i cieploty wracaja powoli do stanu prawidlowego, przytem bardzo czesto wi-
dzialem przejdciowa nadezulodé na zimno, podezas gdy czucie na ciepto takich wahan
nie przedstawialo.

Kilka dodwiadezen nad ueciskiein nerwéw lokciowych u choryeh, ktorzy jug mieli zaburzenia
czucia w obrebie rozgalezienia tych nerwéw, w rezultacie dalo te same dane, co i badanie nerwdw
normalnyeh i réznice byly wiecej ilodciowe, niz jakodciowe. W jednym przypadku zapalenia ner-
wow arszenikowego, w ktorewm na koncaeh palcach istnialo stepienie czucia na zwykty dotyk i wzmo-
Zenie czucia bolowego [hyperalgezyja), zaraz po przyciénigeiu prawego nerwu lokeciowego, co bylo
niezmiernie bolesnem i wywolywalo strzelajace bole w dwoch ostatnich paleach, czucie bélowe
wzmoglo sie jeszcze wigcej, leez juz po 2 minutach ezucie to tak znacznie ostablo, Ze chory zno-
sit spokojnie glebokie uklucie igla i szezypanie, podezas gdy normalnie nawet stabe uklueia wstrza-
saly calym jego ciatem. Czncie na zimno ulegato zupelnie tym samym zmianom, a czucie ucisku
oslabieniu. Natomiast zdolnosé odezuwania dotykéw weale nie ulegla wigkszemu ostabieniu, niZ
bylo poprzednio, a ezucie miedniowe nie przedstawialo Zadnych wybitnyeh zmian.

Doswiadczenia uciskowe nad nerwami robione byly juz raz, wprawdzie
z celami czysto fizyjologicznemi, mianowicie Herzex ') zrobil dziwne odkry-
cie, ze w zdretwialych czlonkach, co sie zdarza np. podezas snu wskutek uei-
sku pni nerwowych lub przy niewygodnem siedzeniu, znika zdolnosé odczuwania
bodZeow zimnych, podczas gdy czucie na cieplo wcale Jub bardzo malo zostaje
uposledzonem. Fakt ten, ktéry byl waznym dowodem dla nauki o dwoistosei
czucia cieploty, teoryi juz vrzed tem wystawionej przez Brix’a %), a bronionej
i opracowywanej szczegdlnie przez GOLDSCHEIDER'a %), a takie przez EULENBUR-
G¢'a *); zostal dalej sprawdzony i rozwijany przez GoLvscHEIDER'a., GoOLD-
SCHEIDER *) robil uciskowe do§wiadezenia nad nerwem tokeciowym, promieniowym
i innemi, opisal jednak wyniki spostrzezen tylko nad uciskiem nerwu promie-
niowego. Doswiadczenia robione byly w ten sposéb, ze badany osobnik
opieral tylna strone ramienia w miejscu, gdzie nerw promieniowy okraza kosé ra-
mieniowg na twardej ksiazce i czucie bylo badane na tylnej powierzchni prze-
strzeni miedzykostnej pierwszej. Przy uczucin odretwienia i innych parestezyj
do$¢ wolno zjawialo sie przedewszystkiem zmniejszenie czucia na zimno i ueisk,
a w jednem doswiadezeniu nadczulo$é na cieplo, po ktorych predko nastepo-
walo oslabienie czucia na ciepto i na bél. Przy zupelnie rozwinigtej analgezyi
i termoanestezyi nigdy jednak czucie na ucisk [jako bodziec nciskowy stosowal
cylinder z korka | nie gineto zupeinie i zawsze przytem istnialo ,tepe wrazenie
dotyku“. Mimo to wspomina GoLbscHEIDER W jednem miejscu, ze juz wkrotce

1) Ueber die Spaltung des Temperatursinoes in zwei gesonderte Sinne. PrrLUGER's Archiv.
Bd. 38, 1886, str. 93—103.

%) Zeitschr. f. Biologie. Bd. XX, str. 141.

3y Die specifische Energie der Gefiihisnerven der lHaut. Monatshefte f, prakt. Dermatologie.
111, 1884, Nr. 9—10

4)  Zur Methodik der Sensibilitiitspriifung ete. Zeitschrift f. klin. Medizin. Bd. 9, 1885. str.
174—193.

5) Zur Dualitiit des Temperatursinnes. PrrLUoER’S Archiv. Bd. 39. 1886, str. 96—120.
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po zastosowanin kompressyi osobnik badany nie odezuwal lekkich dotknieé ey-
lindrem, moeniejsze jednak sprawialy wrazenie dotyku. Po uwolnieniu ramienia
z twardej podstawy stwierdzal GoLpscHEIDER do$é szybki powrét do zwyklego
stanu czucia: termoanestezyja i analgezyja znikaly przy roéznych nieprzyjemnych
sensacyjach palenia, klucia it. p.. W tym okresie wyraznie wystepowala nie-
kiedy przejsciowa nadezultosé, a w jednym przypadku auntor nawet widzial przej-
§ciowa nadczulosé na zimno. O zachowaniu sie czucia mie$niowego, farado-
skérnego (FOLDSCHEIDER nie wspomina.

A wige ueisk nerwu promieniowego prowadzi z wyjatkiem niektorych
szczegolow do takich samych i w tym samym porzadku wystepujacych zaburzei
czucia, co ucisk nerwu lokciowego. Rozuica polega na tem, ze w moich dos-
wiadezeniach | i to bylo uderzajgcem | zawsze nawet stabe dotyki byly odczuwane
wprawdzie ,inaczej“, ,tepiej*, ,jak przez plotno“ i t. d., mimo zupelune zniesie-
nie czucia cieptoty i bélowego, gdy tymeczasem u GorpscHEIDER'a ,slabe® do-
tknigcia nie wywolywaly wrazenia. Ze jednak (OLDSCHEIDER SWoje spostrze-
zenia dokladnie, opowiedzial, przekonalem sie po przerobieniu kilku uciskowych
doswiadczenn nad nerwem promieniowym, ktére nb. nie udawaly mi sie tak do-
brze, jak wlasne nad nerwem lokeciowym; rzeczywiscie niekiedy slabe dotkniecia
palcem przestrzeni miedzykostnej pierwszej nie sprawialy wrazenia. Ale przy-
tem widzialem i inne zjawiska, o ktérych Goupscnemer takie wspomina,
a ktorych w moich doswiadczeniachnad nerwem lokciowym nie bylo, choéby weze-
sne oslabienie sily ruchowej miesni wyprostuych, podczas gdy takie oslabienie
przy ucisku nerwn lokciowego wystepuje rzadko i poéino. Podobne roznice
w objawach uciskowych przy doswiadczeniach nad jednym i drugim nerwem
trudno objasnié tem, by n. radiulis inaczej zachowywal sie wzgledem ucisku,
niz nerw lokciowy; przeciwnie, réznice te sprowadzié raczej nalezy na nieje-
dnakowe warunki doswiadezen. Przy badaniu nerwn promieniowego w ten spo-
s6b, ze tylna powierzchnia spoczywa na twardej podstawie, oprdécz nerwu sa-
nego uciska sie i co innego, np. miesnie, zyly i t. p., a ztad nie mozna wyklu-
czy¢ wplywu zaburzen krazenia na modyfikacyje czucia skérnego. Rzeczy-
wiscie cieplota skérna przestrzeni migdzykostnej pierwszej w doswiadczeniach
(G OLDSCHEIDER’a obnizala sigipodczasipo ucisku [z +29,2° na 27,2° nawet 26,5°|,
gdy tymczasem w moich do§wiadezeniach nad nerwem lokciowym, gdzie
niewgtpliwie uciskalem tylko sam nerw, cieplota skérna nigdy nie ulega-
ta wahaniom. 7 tych wzgledéw uwazam badanie nad nerwem lokciowym za de-
cydujgee w kwestyi zaburzen czucia powstajgeych wskutek uncisku.

Streszezajac rezultaty nad wplywem ucisku normalnyeh pni nerwowych na
czucie skorne, przedewszystkiem wypowiedzie¢ musze, Ze ucisk taki moze wy-
wolaé roznorodne zaburzenia czucia i réznego natezenia; jedno i drugie stosowne
do okresu jego istnienia, sily i trwania. Godnem uwagi jest, Ze zjawianie
sig,apoczescii znikanie ucisku prowadzi do objawow
nadezutosei w sferze niektérych gatunkdéw czucia: wtym
wzgledzie zaznaczyé szczegdlnie trzeba, choé te zjawiska sg zwykle krotko-
trwale i niezawsze stale, zc na poczatkun ucisku powstaje osta-
bienie czucia na zimno, a po zniknieciu kompressyinie-
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kiedy wprost odwrotny stan—nadczulos§é na zimno. Po
pewnym za$ czasie trwania ucisku, terminie krétkim dla silnego, dluzszym dla
stabego ucisku, rozwija sie zawsze typowy 1 wyrazny obraz ,czesciowego“ pora-
zenia czucia, obraz, ktéry w dalszym ciggu nazywaé bedziemy ,uciskowem
porazeniemeczucia“ Otéz to ,uciskowe porazenie czucia“ przedstawia
uposledzenie, wzglednie zupelne zniesienie czucia bo-
lowego i cieploty przy stosunkowo mniej, jednakze sta-
le ostabionem czuciuuciskui zupelnie zachowanej zwy-
ktej wrazliwosci dotykowej, normalnem czueciu migs$nio-
wem, umiejscowienia i niezwolnionem przewodnictwie. Podeczas
gdy czucie cieploty stanowi zupelnie oddzielny zmysl, a czucie bolowe nalezy do
kategoryi tak zwanego ogdlnego czucia, zdolnosé odrézniania przy dotykaniu
cech bodzca [gladkosé i szorstkosé], dwoich nozek eyrkla i ucisku mniejszego lub
wigkszego zaliczajg | Gowers| do zmysiu dotyku, t. zw. u Niemeow , Tastsinn.
»Zwykte czucie dotykowe® (einfache Derihrunysempfindlichkeit), jest tylko jedns
ze skladowych eczeSei zmyslu dotyku. Streszezajac jeszcze kriocej ,uciskowe
porazenie czucia“, widzimy, ze dla niego charakterystycznem jest uposledzenie
zmystu dotyku (ZTustsinn), z ktérego pozostaje nietknigtem ,zwykle czucie doty-
kowe*, a obok tego s3 zniesione lub oslabione czucie bélowe i cieploty.

Otozto stale uposledzenie zmystu dotyku (Tastsinn), ktore
najlatwiej zauwazyé mozna przy badaniu czucia ucisku przez nakladanie bare-
stezyjometru lub ciezarkéw, stanowi waziny szczegél odroznia-
jacy typ porazenia czuciauciskowego od typu syryngo-
myelicznego. Zapewne w gliomatozie rdzeniowej, obok zniesionego czucia
cieploty 1 bolowego, moze istnie¢ uposledzenie w tym lub innym kierunku zmy-
stu dotyku i jego czgsci skladowej — zwyklego czucia dotykowego; ale wtedy
nie bedzie mowy o ,syryngomyelicznem porazenin czucia“. I rzeczywiscie
wspomniane powyzej obserwacyje BurNuarot’a, Fr. Sciiurrze'go, HoFFmaNN’a
wykazujg obok zniesionego czuecia bolowego i cieploty doskonale zachowang
zdolno$¢ odroézniania szorstkiego od gladkiego, ciezaréw nalozonych na czlo-
nek it.p. Tak bylo i w moim przypadku syryngomyelii, jak to stwierdzi-
tem niedawno przy powtirnem widzeniu chorej. ‘W odecinkach analgetyeznych
i zupelnie termoanestetycznych chora ta doskonale odréznia gladkie od szor-
stkiego, roznice w obeigzeniu 150 i 160 i t. p, to jest ma zupelnie zachowany
» Tastsinn,

Zasadnicza réznica pomiedzy typem uciskowym a syryngomyelicznym przy
zwykle praktykowanem klinicznem, nawet starannem, badaniu czucia skornego,
kiedy chorego dotykamy palcem lub glowka i koncem szpilki, szczypiemy lub
klujemy i nareszeie przykladamy probowki z wodg chlodng i ciepls, tatwo uwagi
uchodzi: przy takiem postepowanin rzeczywiscie uciskowe porazenie czucia ni-
czem sig nieodréznia od syryngomyelicznego, bo chory czuje dotyk, a wrazen
bolowych i cieplowych zupelnie nie ma. Tak sig tez zdarzylo i ze mng przy
badaniu owego chorego z wigdem rdzenia, kiedy nie znatem jeszcze zupelnie uci-
skowegq poraZenia czucia. Podzniej spotykalem ten objaw dosé czesto i przy-
padki te przedstawiam ponizej. W spostrzezeniach moich istnial-albo-jzupekie

GAZ, LEK. N-R 40,
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czysty typ uciskowego porazenia czucia ze wszystkiemi charakterystycznemi
cechami — z objawem subjektywnym ,zdretwienia“, z zachowaniem farado-bolo-
wego czucia przy uposledzonem zwykiem czuciu bélowem it p., albo pewne jego
niezmiernie ciekawe modyfikacyje; obok tego, w przypadkach tych czynnik uci-
skowy albo napewno istnial, albo obecnos$é jego byla prawdopodobna.

[D. n.j

1. 0 PODNIECAJACEN DZIALANID KOFEINY NA MOZG U ALKOHOLIKOW.
(TRZY PRZYPADKI ZATRUCIA KOFEINA).

Podat

IL.udwik Czarlcowski [z Siemiatyez)].

Od lat kilku kofeina weszta u nas w powszechne uzycie, jako lek dzielnie
pobudzajacy dziatalno§é serca, zaréwno w chorobach gorgezkowych grozacych
zapasceiy, jakotez w przewleklych cierpieniach serca, oraz nerek. Niewiele je-
szcze posiadamy prac w tym przedmiocie, ostatnio D-r PawiNski oglosit w Ga-
zecie Lekarskiej wyczerpujgca rozprawe. Wszakze ani podreczniki farmakolo-
gii, ani przytoczona powyzej praca nie wzmiankujg prawie wcale o pewnem
ubocznem, a raczej nadmiernem dzialaniu kofeiny, ktére trafia sig dosé rzadko,
nie mniej przeto moze wyrzgdzié wiele przykrosei i otoczeniu chorego i lekarzowi,
a zarazem tego ostatniego wprowadzié na bledne tory. Méwie tu o mocnem
podniecenin mézgu, ktére moze upozorowaé zupelnie napad szatu (mania furiosa),
Mialem sposobno§é spostrzegaé trzy podobne przypadki, ktére szczegolnym tra-
fem wydarzyly sig w ciggu jednego roku 1891. Zaczynam od ostatniego:

Przypadek 1. Zelmau N..., szynkarz, (3 lat liczacy, $redniego wzrostu, budowy miernej. Przed
5 laty zapadl na godviec stawowy, po ktérym pozostata niedomykalno$é zastawki dwudzielnej. Ta
stopniowo podkopywala zdrowie N. coraz bardziej, obrzeki pod wplywem naparstnicy ustgpowaly
“coraz trudniej, a gdy konwalija, strofant a nawet kalomel nie dzialaly pirawie weale, zastosowa-
'ten w Styczntu 1891 v, cofeinum citricum w roztworze 2:200,0 gram. co 2 godziny po lyice. Po wy-
Zyciu tej dawki ilo§¢ moczu wprawdzie sie wamogla, ale wybitnej réinicy w obrzekach nie bylo,
dusznoéé dochodzita prawie do orthopnoé; przepisalem wtedy ten sam przetwdr kofeiny w ilosei
4:200,0 gram.; wypadto wieec 0,3 nu raz, czyli 2,0 gram. na dobe, wzglednie do wieku do$é duzo,
Juz po uplywie doby ilo§¢ moczu zwiekszyta sie do dwdch, a nastepnie do trzech litréw w ciagu
doby. Ale jednoczesnie w nastroju chorego nastapila zmiana uderzajaca, Podezas gdy dawniej
byl smutny, ocigzaly, drzemiacy prawie, stal sie wesolym, na zapytanie co do zdrowia, odpowiadal,
iz czuje sig tak dobrze, jak nigdy, Ze spal w nocy wysmienicie [utaczajacy otrzymuja inaczej), mégt-
by nietylko chodzié, ale i tanezyé na weselu corki [ktore mialo sie rzeczywidcie wkrétece odbyé),
leez rozsadek i wzglad na mdj zakaz powstrzymuja go, wige sobie tylko wesolo nuci i Zartuje z obe-
enych. Zona nadmienia, Ze caly prawie noc nie spal, piewal, albo z otaczajacych zartowal: wygla-
dal, stowem, jak czlowiek podochocony. Na raz'e przypisatem to po czesei zmianie silnego wina
wegierskiego, ktdre chory dotad pil, na mocniejsze — Portwein, po czedci zadowoleniu, ze meczaca
go pucllina tak predko ustepuje, wreszeie blizkiemu juz weseln corki, ktérego bardzo pragnal. Po
uptywie kilku dni, gdy obrzeki poznikaly, zaprzestatem podawania kofeiny; jednoczesnie, jak laska
czarodziejska, znikl 0w Swietny humor chorego, Polepszenie trwalo okolo 2-ch tygodni, poczem
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znowu wystapily obrzeki w wigkszyeh nawet rozmiarach, niz poprzednio. Ucieklem sig¢ wtedy zno-
wu do kofeiny, ktdra i tym razem wywolala obfite wydzielanie si¢ moczu, a zarazem sprowadzila 6w
wesoly nastréj w wyiszym jeszcze stopniu, tak, iZ Zona chorego zapytywala mie, czy czasem maz
jej nie dostal oblakania. Teraz juz prawie uie watpitem, iz przyczyna tego wesolego usposobienia
byla kofeina. Po niejakim eczasie odstawilem ja, i znéw optymistyczne usposobienie chorego
zmienilo si¢ na pesymistyezne. Chory, zapytany o przyezyne tych zmian w usposobienin, obraza sig,
odpowiada, iz zawsze jest ten sam, zna swéj stan i smutne poloZenie majatkowe, wige nie ma sie
czego cieszyd, nie cieszyl si¢ tez nigdy. Slowem, nie pamieta owyeh chwil wesolych.: Teraz po-
lepszenie trwato o wiele krécej, nastepnie eytrynian kofeiny dzialal juz bardzo slabo. Zalecitem:
Theobrominum natro-salicylicum (Diuretinum), leez i ten $rodek niewiele pomégl; chory przy obja-
wach obrzekn plne w Marcu 1891 zakonezyl Zycie.

Przypadek 2. Abraham Kej..., pacheiarz zglosit si¢ do muie 29 go Czerwea 1891, Uskaria
sig na bol krzyza [w okolicy nerek] i w prawym boku, ktéry trwa od tygodnia po spadnieciu z konia.
Chory ma lat 60, zbudowany doS§’ mocno, odzywiany niezle, wzrostu dobrego; caly jekko obrzmialy
(anasarca), bladawy. Stan bezgoraczkowy, tetuo 64, pelne, dodé mocne, arteriosclerosis, W ptucach
i w sercu Zadnych zmian chorobowyceh nie znalaztem. Watroba powickszona [gérna granica teposei
na V-em Zebrze, dolny brzeg wystaje nieco z pod tuku Zebrowego]. Mocz przezroczysty, w malej ilosei,
zawiera do§é znaczna ilos¢ biatka. Utrata taknienia, stolee opieszale, sen nieszezegdlny z powodn
bolu w boku: chioruje tak po raz picrwszy. Z anamnezy okazalo sig, iZ chory ma zwyezaj pijania
w dnie powszednie 3—4-ch kieliszkéw czystej wodki, w szabasy i dwieta nieco wiecej, nalogowym
pijakiem jednak nie jest. Rozpoznalem: nephritis subacuta oraz przekrwienie watroby. Na tej za-
sadzie zalecilem banki cigte na krzyz w okolicg watroby, senes, ergotyne [6:60—3 tyZeczki dziennie),
oraz napar z 1,0 gram lifci naparstnicy z octanem potasn. Po dwéch dniach ilogé moczu nieco sie
zwiekszyla; poniewaz za§ tetuo znacznie zwalnialo [50 uderzen na minutg), wiec zamiast powtérzenia
naparstuicy, jako lek moczopeday, zalecitem coffsinum citricum w pros:ka po 0,2 trzy razy dzien-
nie. Bylo to w poludnie. Nastepnego duvia [2. VII] pod wieezor duja mi znaé, iz chory stracil przy-
tomnosé, krzyezy, ucieka. Przybywszy na micjsce, zastatem go sicdzacego na lozku i wyrywajace-
go si¢ dwdm trzymajacym go mezczyznom. Chory zupetnie nicprzytomny, Twarz sino-blada, wy-
krzywiona kurezowo, wyraza najwyZsze przerazenie, oczy nacickle krwia i niespokojnie, wlosy li-
teralnie ,staja“ na glowie zlanej potem. Chory ciezko sapie, parska §lina, od czasu do czasu przc-
chyla sie w tyl, szarpie sig trzymajacym go lndziom i w najwigkszym przestrachu krzyezy ochryp-
lym glosem ,gewalt®, cheac ucieka¢. Na pytanie nie odpowiada. Oddech i tetno przyspieszone:
pierwszy 32, drugie 80 — 92 na rhiuutq. Zrenice zwezone. Mocz oddat chory na kilka godzin
przed napadem, stolea tego dnia nie miat. Wspomuiany powyzej stan trwa juz od godziny,
a wystapil w krotee po zaZyciu piatego proszka [w przeddzicih wyzyl ich trzy, dzis jeden rano i je-
den w poludnie]. Niedlugo potem chory krzyknal pary razy: ,Mein Kopf*, chwyecit sie za glowe
i stracit przytomnosé. Na ten widok, wobee zajecia nerek, pomny$latem przedewszystkiem o mocz-
nicy. Nie widzialem wprawdzie sam takicj postaci nigdy, ale czytalem u Jaccoup’a 1) oraz w stre-
szezeniu pracy DIEvLAFoY [,Clazeta Lekarska* Nr. 49 z r. 1883), iZ czasami moezniea podobnie gig
przedstawia. Zalecilem wige: 16d na glowe. pijawki za uszy, do nosa, lawatywe z octu oraz §ro-
dek ezyszezacy (Inf. Senn. cum Extr. Colocynth.); kofeing za§ odstawitem, Po kilku godzinach chory
sig nspokoil i zasnat,

Gdym nazajutrz (3. VIL] odwiedzit chorego, zastalem go zupelnic przytomnym; uskarzal sig
tylko na ciezkosé i znaczny bél glowy w okolicy czola. Co sig z nim dzialo wezoraj, nie pamigta,
Pozostawilem go na $cistej dyjecie, kazalem dalej do czola przykladaé oklady z wody lodowej;
do wewnatrz zapisatem fnf. Rhei, jak réwnicz ergotyne. 4. VII. odwiedzilem go zuowu, o godzi-
nie 9 €j z rana byt ou zupelnic spokojny i przytomny; niepokoita go tylko opuchlina, ktére zreszta
w ostatnich dniach- nawet nieco zmalata, Zalecilem mu wtedy, aby reszte proszkow kofeiny
wyzyt[miat ich jeszeze siedem]. W nocy o 3-iej budza mnie do tegoz chorego: znalazlem go
w stanie podobnym do wyZej opisancgo, tym razem jeduak obraz byl jeszeze bardziej zblizony do
mocznicy, pojawialy si¢ bowiem chwilami digawki w kofezyuach. Ma si¢ rozumieé, Ze nadal

') Polskie ttdmaczenie. Tom 11, str. 181
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zabronilem uzywaé kofeiny, zalecilem natomiast bromek potasu, nastepuic Infus. Digit. z konwa-
laryja, chory w przeciagu tygoduia wyzdrowial, Napad skonezyl si¢ po kilku godzinach. Od tego
czasu minat juz rok i Kej... cieszy si¢ wciaz dobrem zdrowiem. Sadze,Ze i w tym razie na
wystapieunie stanu manijakalnego wplyneia kofeina.

Przypadek 3. Skrzy.., miyoarz, 6l-letni, zglosit sic po raz pierwszy do wwnie 3) IX.
z objawami tyfusu wysypkowego, trwajacego od (6 dni, z cieplota 40° C., tetnem 112; przytomny
zupelnie, silny meZezyzna [przeszedl w  tym stanie pieszo pél wiorsty drogi w  ciezkim
kozuchu]. Narzeka tylko na L6l glowy i rozlamanie ogélne. Zalecitem zwykle w tym razie rodki.
5. X, odwiedzilem go w domu. Zastatem go przytomnym, sennym, w stauie dos¢ zuacznego upad-
ku sit, z tetnem miekkiewm, stabem, 112—116, 2 tego wzgledu przepisatem mu jako tonicwum nervi-
num: Coffein: citr. 0,06 -} chinini muriat. 0,3, trzy proszki dzicnnie; précz tego wino | Infus Va-
lerianae. 7. X. z rana przyliega do mnie Zona chorego z oznajmieniem, iz maz jej od wezoraj-
szego wieczora ,dostal obledu*: zrywansie, halasuje, powybijal szyby, rujnuje piec, ledwo kilku
Iudzi zdota go utrzymaé; wyiylt szesé powyzszych proszkéw. Kazatem je odstawié, natomiast
zalecitem Nairi bromati 6:180 co 2 godziny tyizke, 164 na glowe. Przysiano po mnie dopiero
nastepnego duia [8. X.), gdy chory juz sig byl uspokoil. Zastalem go przytomnym, uskarzal sie na
ostabienie, ciezkodé i lekki bol glowy, oraz szum w uszach. Z tego, co sie dzialo w przeddzien,
nie pamigta nie. TegoZ dnia pod wieczor [14-go dnia choroby] nastapito przcesilenie z obfitemi
potami i chory w ciagu nastepnego tygodnia zupelnie wyzdrowial. Od Zouy chorego dowiedziu-
lem sie, iZ tenie wprawdzie nalogowym pijakiem nie jest, ale za kolnierz nie wyleje. I w tym
przypadku zwiazek wystapienia szalu z przyjmowaniem kofeiny jest, wedlng wnie, oczywisty,

Jezeli przyjmiemy we wszystkich podanych wyzej przypadkach wplyw ko-
feiny na wystapienie tak znacznych ze strony moézgn zaburzein za niewgtpliwy,
w takim razie zjawia sie pytanie, jak go wytlumaczyé. Mogg tu si¢ nastepujace
nastreczyé kwestyje: a) czy czysty byl przetwor; 0) ezy dawka nie byla za duza;
¢) czy nie bylo tu szczegélniej na kofeine wrazliwosei [idyjosynkrazyil; d) czy
istnialo wskazanie do uzycia kofeiny; w koilicu e) czy powyzsi trzej chorzy nie
posiadali pewnych cech wspolnych i czy one wlasnie nie byly powodem tak
gwaltownego a niepozadanego dzialania kofeiny.

Do do @), to jednoczesnie z powyzszymi chorymi leczylem i innych kofeing,
brang z tej samej apteki, a nawet z tego samego sloika, jednak znosili jg bardzo
dobrze. Dawka w pierwszyeh dwéch przypadkach byla istotnie dosé duzs, je-
dnakze u kilku innych chorych nzywalem tych samych dawek bez zadnych zabu-
rzen ze strony mézgowia. Tak np. pewnej 58-letniej chorej z przewleklem za-
paleniem nerek zapisywatem kofeing w roztworze 2:200,0 grm.,, co 2 godziny
po tyzce, i w proszkach po 0,3 grm. trzy razy dziennie z malemi przerwami
w ciggu czterech tygodni. Inny znéw chory, 28 lat liczgcy, z wadg serca i bial-
komoczem zazywal cytrynian kofeiny po 0,25 trzy do czterech razy dziennie
przez p6t roku z kilkudniowemi przestankami, nawet czesto powtarzal jg sobie
sam bez mojej wiedzy, poniewaz sprawiala mu znaczng ulge w dusznosci i zmniej-
szala obrzeki, a jednak zadnych objawdéw podniecenia mézgu u tego chorego
nie zauwazylem. W poprzednim za§ czasiei potem stosowalem te same dawki
kofeiny u blizko 40 chorych réznego wieku, a nie widzialem zadnych zlych skut-
kéw; trudno wige uwazaé je za zbyt wielkie. U trzeciego za$ chorego |Skrzy...|
dawka byla wcale umiarkowang, a jednak wywolala tak znaczne po-
dniecenie. DMoznaby przypuszczaé szczeg6lng na kofeing wrazliwosé u cho-
rych z posréd ludu, ktéry kawe, przynajmniej tu u nas na Podlasiu.zna tylko
ze slyszenia. Powyizsi jednak zas trzej chorzy tizywali jej dos¢ czesto [szyn-
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karz codziennie po 2 szklanki przez lat kiikadziesigt] — wprawdzie w. rozeieii-
czeniu i z cykoryja; organizm wiec ich byl z kawg oswojony. Wskazanie do
kofeiny u pierwszego z mnaszych chorych istnialo niewstpliwie ze wzgledn na
obrzeki, ktére bezposrednio grozily zyciu, a inne srodki juz na nie nie wplywaly.
Zaczgtem od dawki malej, dopiero gdy ta dzialala slabo, powigkszylem ja
i wtedy kofeina okazala sie jako srodek moczopedny, o ile to bylo w tym przy-
padku mozebne, wielce skuteczng. U drugiego chorego [Kej...| nzyltem jej ro-
whniez jako leku moczopednego, gdy juz naparstnicy niepodobna bylo dalej sto-
sowad, za$ puchlina ogélna wymagala takiego leczenia. Wreszeie w trzecim
przypadku, ze wzgledu na samg chorobe, uposledzajyca dzialalnosé serca ina
wiek, w ktérym niedomoga serca bardzo latwo wystapié moze, uwazatem kofeing
za wskazang, jako §rodek pobudzajacy.

Wogoéle w dostepnych mi zrddtach nie znalazlem $cisle okreslonych prze-
ciwwskazan dla kofeiny. Niektérzy | PENzoLDT, PawiNski] nie podajg ich weale,
inni podajg tylko dla kawy |Rosssacn i NorENAGEL| Gdybysmy utozsamili
dzialalnosé kofeiny z kawg [czego jednak nezynié nie mozemy ze wzgledu na in-
ne sktadowe czesei kawy w dzialaniu nieobojetne a dokladnie nie zbadane], to
i w takim razie nie wykroczylem przeciwko przeciwwskazaniom, podanym np.
w farmakologii Rosseacu’a i Noranacer'a do uzycia statego kawy. Sy to:
1) wiek dziecinny; 2) usposobienie neuropatyczne albo wyrazne cierpienie nerwo-
we |epileptycy, histeryezki?), 3) cierpienie serca?®), 4) tetnicze przy-
ptywy krwi do glowy, 5) ostre i przewlekle cierpienia zoladka [str. 616].
Do naszych clhorych mogloby si¢ stosowaé tylko 4-te. Ale dwaj pierwsi nie
przedstawiali zadnych objawéw naptywu krwi do mézgu [nie skarzyli sig na
bole glowy, nie bylo nastrzykniecia spojowek, zaczerwienienia twarzy it.d.};
mogloby sig to w czesci stosowaé do trzeciego chorego, jako do mezezyzny krwi-
stego i silnie zbudowanego, ale i tu kofeing zalecilem jedenastego dnia choroby,
gdyz juz grozilo wyczerpanie serca i raczej niedokrwisto§é mézgu. Nalezy wige
poszukaé jakich§ wspolnych wszystkim tym trzem chorym wlasciwosci, ktore
sprawily, iz te same dawki kofeiny, znoszone zupelnie dobrze przez caly szereg
innych chorych, tu wyjatkowo wywolaly objawy zatrucia. Wszysey trzej byli
w podeszlym wieku, uzywali stale przez przecigg, co najmniej, kilkunastu lat
alkoholu w sporych ilosciach i wszysey trzej mieli kaszowate zwyrednienie tet-
nic, nadto u pierwszych dwéch znalazlem powiekszong watrobe. W tem, zdaniem
mojem, miesci si¢ powdod. Ze u alkoholika kofeina atwo wywolaé moze stan ma-
nijakaluy, za tem przemawia inny jeszcze przypadek, ktory spostrzegatem przed
piecioma laty, gdym rzadziej stosowal kofeine. Byt to 70-letni major dymisyjo-
nowany, doznawajgey w pewnych odstepach czasu|3—4 razy do roku |obtedu opil-
czego (mania, potatorum). Mial jednoczesnie marsko$é watroby i wade serca,
ktora sprowadzita obrzeki, przeciwko tym, gdy juz inne $rodki zawiodly, zasto-
waltem cytrynian kofeiny 2:180. co 2 godziny tyzke; na drugi dzien i tn wysts-

’ ) Tymezasem kofeing ciz sami autorzy [str. 613] zalecaja przy polowicznym bélu glowy
wladnie tam, gdzie zabraniaja kawy, mianowicie u histeryezek.
2) Tu, jak wiadomo, kofeina jako diureticum czesto bywa wskazana i skuteczna.
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pito bredzenie, zrywanie sig, trwajgce kilka godzin. Wziglismy to wtedy wspdl-
nie z sgsiednim kolega za napad obledu opilczego, ktérego juz od roku nie byto,
Zapewne byl to ten sam obled, ale wywolany przez kofeine.

Pragnglbym tu jeszeze zwrécié¢ uwage, iz u kazdego z naszych choryeh owo
podniecenie mézgowe objawilo sie inaczej: u 1-go wesoloscig i $wietnym humo-
rem, u 2-go przestrachem i trwoga, u 3-go usposobieniem wojowniczem i burzy-
cielskiem, gniewem. Zalezy to prawdopodobnie od odmiennego temperamentu
kazdego z tych chorych, a po czesci i od rodzaju clhoroby; o tyfusie przynajmniej
wysypkowym wiadomo, iz sprowadza nastréj ponury, usposabia chorych do samo-
béjstwa. Objawy podniecenia wystapily u kazdego chorego dopiero po uzycin
kilku dawek kofeiny; po odstawieniu jej mijaly bardzo szybko, po kilkn go-
dzinach. Ta szybkos§é ma byé charakterystyczng i dla zatrucia kaws.

Z objawéw, opisanych przez CurscHMANN’a, a podanych przez RossBacH’a
i Noru~aceL'a w ich farmakologii, mianowicie: drgania mies$ni, bicia serca, bie-
gunki, wydyman, parcia na mocz u swoich chorych nie zauwazylem.

Na mocy powyzszego osmielilbym sie wysnué taki wniosek: gdy pewna
choroba serca, nerck lub znaczny upadek sil |resp. oslabienienie czynnosei serce |
znjewalajg nas do uzycia kafeiny, a mamy do czynienia z osobnikiem starym,
ktory stale uzywal duzo alkoholu, ktéry ma stwardnienie naczyi, wtedy musimy
kofeing zalecaé z wielky ostroznosciy, rozpoczynaé od dawek matych i uprzedzié
otaczajacych, aby, gdy zauwaza pierwsze oznaki pobudzenia mézgu, natychmiast
zaprzestali podawania leku, o ktérym mowa,

11, POMYZKI W LECZENIU JASKRY.

RZECZ DLA NIEOKULISTOW.

Podal

Zygmunt Kramsztyl,

Najwazniejszg niewatpliwie zasadg dla lekarza i najwigkszem jego sta-
raniem jest choremu nie szkodzié. Chyba w zadnej innej chorobie przez nie-
wlasciwe rady ilekarstwa tyle szkody, co wobec jaskry, sprawié nie mozna
i ztad w zadnej moze innej tylu nieszczesliwych pomylek nie spotykamy.

Pomylki takie zdarzajg sie najeze¢sciej w miastach malych, bo gdzie spe-
cyjalista sie znajduje, do niego zawsze lekarze kierujy chorych na oczy. Wiem,
z¢ 1 na prowincyi przewazna liczba lekarzy pomylek takich nie popelnia; pisze
tylko dla tych, ktorzy z chorobami ocznemi nie mieli zupeinie sposobnosci bli-
zej sie obeznaé i ktérzy za zwrécenie uwagi niewgtpliwie wdzieczni beds.

Chee tu objasnié, zkad wynikaja szkody przy leczeniu jaskry i jak sie
ich ustrzedz; a mam przekonanie, ze kto te krotks prace przeczyta, pomylek po-
dobnych popelniaé nie bedzie.

Jaskre obecnie leczyé umiemy i ogromna wiekszosé chorych, ktérzy przed
laty stanowezo i na S$lepote i na dotkliwe cierpienia byliby skazani, obecnie
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zdrowie odzyskujg w zupelnosci. Temi $rodkami poteznemi, ktoremiskutecznie
jaskre zwalczamy, sa: ezeryna i irydektomija, do c¢zego dodaé jeszcze potrzeba
pospiech w leczeniu, Najwiekszymi stronnikami jaskry sg atropina i zwloka;
zalecajgc atropine i zwloke, lekarze przez nieswiadomosé najwieksze chorym
przynoszg szkody i o tych wiasnie dwoch radach chee poméwié.

Atropina ma wsréd niespecyjalistéw zupelnie niezastuzong stawe srodka
niewinnego, Lekarz, ktory rzadko sie odwazy zapisaé ezeryne, uwaza atroping za
§rodek, ktéry przynajmniej bez szkody zapisaé mo7na. Fatalna pomytka! Mo-
zna powiedzieé, ze naodwrét, ezeryna nigdy oku trwalej a waznej szkody nie
przyczyni, podczas gdy atropina, niewlasciwie uzyta, jest najwigkszg dla oka
trucizng. Sg oczy, majace zapewne usposobienie do jaskry, ktéreby jednak ni-
gdy moze na te chorobe nie zapadly, gdyby atropiny nie wkroplono. Nalezy
kazdego starego czlowieka uwazaé za usposobionego do jaskry i z uzyciem atro-
piny liczyé sie bardzo scisle. Wie o tem kazdy specyjalista i dobrze sie zasta-
nawia, zanim zaleci atropine cztowiekowi, ktory przezyl chodby tylko pét wieku.
Weale sig z tem nie liczg lekarze nieswiadomi 1 obchodzg sie z atroping, jak
dziecko z bronig palng. Bardzo czesto podczas napadu jaskry, w jej ostrym
okresie, zalecajg atroping i stan fatalnie pogarszajj. Najlepiej wiee zrobi, kto
z chorobami oczu dobrze nie jest obznajmiony, jezeli starszym ludziom nigdy
atropiny zapisywaé nie bedzie. Niezastosowanie atropiny w przypadkach, gdzie
ona jest potrzebna, sprawi zapewne szkode choremu oku, ale nigdy ta szkoda nie
bedzie ani w czesel tak wazng, jak szkoda przez niewlasciwe uzycie atropiny
spowodowana.

Drugg, choé¢ mniej szkodliwg rads, jest zwloka, czekanie. Rozma-
ite choroby, prowadzgce do §lepoty, majj przebieg dlugotrwaly, stopniowy
i zadnyeh cierpiett nie powodujg; do takich nalezg przedewszystkiem zacma,
zanik nerwu wzrokowego i jaskra prosta, niezapalna. Najczestsza i najwiecej
znang z tych chordb jest katarakta; lekarze znajg jej przebieg, wiedza, ze przez
operacyje katarakte mozna usungé i wiedza, ze katarakta do operacyi musi
byé dojrzals, ze wiec dlugo, az do zupelnego prawie oslepniecia, z operacyjg
czekaé potrzeba. Otdz bardzo czesto chorym na jaskre kazj czekaé lekarze, poki
zupelnie nie oflepng; wtedy bedzie czas jechaé dla poddania sie operacyi. Na
usprawiedliwienie tych rad dodaé potrzeba, ze Zvenica przy jaskrze czesto by-
wa metng, a raczej, ze soczewka w swietle odbitem metng sie wydaje i latwo
ztudzié¢ moze niedo$wiadezonego. Chory, postuszny radzie, czeka, poki grunto-
wnie nie oflepnie i ndaje sie do specyjalisty, aby sie dowiedzieé, ze przybyl za
pbzno. Tatwo pojaé, jaka rozpacz czué musi nieszczesliwy, gdy poréwna te
dwa tak rézne wyrzeczenia lekarzy.

Fatalne pomylki, o ktorych tu pisze, zdarzaja sie czesciej, niz mozna przy-
puszezaé., Corocznie kilku, albo i dziesigtki choryeh $lepnie u nas w ten spo-
séb. Juz od lat wielu zabieralem sig do napisania tych stéw kilku; ostatecznie
Swiezy przypadek zmusil mnie do spelnienia tego zamiaru. Uwazalem to za swdj
obowigzek.

Chciatbym, aby intencyje moje dobrze byly zrozumiane i aby ten arty-
kut w dobrej wierze byl pojety, jak w dobrej wierze go napisalem-—Nie mia-
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tem zamiaru potepié nikogo, cheialem tylko o§wiecié; cheialem zwrocié uwage na
wazno$é tych rad, ktore przez nieswiadomosé za nieszkodliwe sa nwazane, chcia-
tem usungé na przysztosé, a przynajmnie zmniejszyé liczbg tych pomylek.

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CECL ER &.
Opisal
Jan Pruszynski.
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 43)

Wprawdzie bakteryje cholery sg bardzo watle iz trudnoscig mogg utrzy-
maé si¢ w walce ze wspotubiegajgcemi sie o prawa bytu innemi pasorzytami; nie-
nicwatpliwie wchodzié tutaj musi w rachube i czas i warunki podloza. Ze po
24 godzinach ging w kale, to jeszcze nie dowdd, aby daleko diuzej nie mogly
sig utrzymaé w gruncie; takiego bowiem nagromadzenia nieszkodliwych a zy-
wotnyeh pasorzytow, takiej masy trujacyech produktéow gnilnyeh, jak w dotach
kloacznych, ktére juz same przez sie zabija¢ mogg mniej oporne osobniki, w za-
dnym gruneie prawdopodobnie nie uda sie wykryé, chyba w bardzo ograniczo-
nem miejscu i na jego powierzehni. Trzeba bowiem przyjaé w rachube i wia-
snofei filtracyjne gruntu, ktére zalezeé bedy od wielkosei ziarn i od objetosei
porow.

Opierajac sig na bogatym materyjale statystycznym, na wlasnosciach fizy-
cznych gruntu, bnduje PerreNkorir swg stynng teoryje rozprzestrzenienia sig
cholery. W epidemii tej, wedlug twierdzenia znakomitego higienisty, dwa
czynniki majg odgrywaé rozstrzygajacg role: jeden staly — jest to stopien prze-
nikliwosdei gruntu, drugi zmienny — poziom wody zaskornej.

Komisyja bawarska w r. 1854, badajac przyczyny rozwoju cholery, dwie
postawila tezy, stanowigce punkt wyjscia do badan, ktore spotkaly zywa opo-
zycyje na IT Konferencyi Berlinskiej i ktorej wartosci odmawia pewna czgsé
kontagijonistow dlatego, iz nie zgadzajg sie z obecnie panujgcemi poglgdami
o istocie i wlasno$eiach zarazka:

1) Miejscowosci, dotkniete epidemijg cholery, posiadajg grunt porowaty,
przenikliwy dla wody i powietrza i lezg na 5—50 metréw nad poziomem wody.

2) W miejscach, ktorych grunt sktada sie z kamieni lub skal nieprzenikli-
wyel, zdarzajg sie tylko odosobnione przypadki, lecz epidemija nie wybucha.

Do takich wynikow doszedl rowniez JaMESON, opisujgc epidemije w Ben-
galii wr. 1817—1810, tez same réwniez warunki wykryl! Bounske we Francyi
w roku 1854.

Twierdzenie to popiera PrTTENKOFFER W swej klasyeznej pracy: Zum ge-
genwdrtigen Stund der Cholerafrage. Rozwdj epidemii, wedlug jego zdania, nie za-
lezy bynajmniej od skladu geologicznego gruntu, jak utrzymywal FourcuLr, lecz
od jego wlasnosci fizycznych: odpornosé miejscows stanowié majg nietylko skaly
osadowe pierwotne i posrednie, lecz i formacyje drugorzedne [kredowa, jurajska,
tryjasowa|, natomiast grunt naptywowy dawny |diluwijalny| i nowszy |allu-
wijalny | majg byé do rozszerzania zarazka bardzo przydatnemi.

Znane s3 miejscowosci, ktére albo wecale albo tez w bardzo nieznacznym
stopniu byly nawiedzane przez epidemije. Do nich nalezg osady w Pirenejach
| Boubée], okolice skaliste departamentu Luary |[Vial|, Lyon, Drezno, Karls-
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ruhe, Stuttgart, Wiivzburg, Innsbruck, Salzburg. Niektére miasta tylko cze-
Sciowo byly dotkniete: mianowicie tylko w okregach na przenikalnym gruncie
panowala cholera, natomiast grunt skalisty stanowil dla jej rozwoju przeszkode.
Owoéz wr, 1854 w miasteczku Traunstein, polozonem nad podgorzach Alpejskich
blizko Salzburga, cholera panowala tylko w czesci piaszezystej, przylegajacej dp
rzeki Trann, podezas gdy w wiekszej czesci miasta. na skale rozpostartej, nie
bylo ani jednego przypadku cholery. Taz sama réznica uwydatnila sie w tymze
roku w Norymberdze, cho¢ nie tak dobitnie: w czesci goérzystej zamieszkalej
przez proletaryjat bylo 5 razy muiej przypadkiw cholery, anizeli na réwninie,
zaludnionej przez mieszkancéw zamoznych.

Pomimo wielu przyktadow, potwierdzajacych zdanie PxTTENKOFER'a
o wplywie przenikalnosei gruntu na rozwdoj cholery, niemnisj przeto odzywaly sie
i glosy przeciwne; epidemija bowiem panowala w miastach na skalistym gruncie
zbudowanych: w Helzyngforsie, Neustadl'n | Nowomesto| w Krainie, na Malcie,
Gibraltarze, w Genui, w Bombayu. Zarzuty te, przynajmniej co do miast Krainy,
Malty, Gibraltaru, odpart P., badajge stosunki gruntowe na miejscu: okazal, Ze
miejscowosci, pozornie lezgce na skale, majg nieraz warstwe gliniasty, wypel-
niajgcy skaliste szczeliny.

Z czynnikiem powyzszym lagczy Perresxkorer scifle druga czesé swojej
teoryi, t. j. zmiennosé poziomu wody zaskornej. Weding jego zdania. cholera tyl-
ko wtedy ma si¢ epidemicznie rozwijaé, gdy woda zaskorna w swem pozionmie
znacznym ulega zmianom, poprzedza epidemije wysoki jej poziom, natomiast
opadanie jej zwiastuje zjawienie sie zarazy; podczas najwyzszego jej poziomu
nie moze byé rozkladu i wyswabadzania zarazka, po opadniecin zas wody za-
skornej zarazek uwalnia sie i unoszony pradem powietrza rozszerza zakazenie.
Czynik zakazajacy ma dopiero w gruncie, dostawszy si¢ dof z wypréznieniami,
nabiera¢ stanu zakaznosei.

Twierdzenie to popart Perrevkorer licznemi przykiadami i wogdlnil na
tytus i malaryje; jezeli jeduak musimy sie rachowaé ze statystycznemi danemi,
ktore stanowia wzér do badan nad epidemijologija, to jednak objasnienie ich nic
moze si¢ zgodzié¢ z obecnemi na cholerg pogladami. Nie ulega watpliwosci, ze
L. poszedl ze swoja teoryja nieco za daleko, choé z drugiej strony opieraé roz-
woj calych epidemij tylko na znanych nam dotychezas o istocie cholery danych,
wedlng naszego zdania, jest zindzeniem. Statystyka, umiejetnie i krytycznie
zebrana, daje nam moznosé wyprowadzania praw; wyniki jej nie sg przypadko-
we, tak jak nie jest przypadkowsg ani smiertelnosé danej okolicy, ani ilosé uro-
dzen, jezeli uwzglednié wszelkie ku temu sprzyjajace i szkodliwe warunki. To tez
przeciwko faktom, opartym na statystyce Prrreskorew’a, trudno jest postawié
powazniejszych zarzutéw; i stusznie sam tworca teoryi powstaje przeciwko prze-
ciwnikom, ktorzy doszli do sprzecznych wynikéw, positkujge sie mapami geo-
logicznemi, zamiast badania warunkéw rozwoju epidemii w micjscach przez nig
nawiedzanych. Musimy przeto przyznaé, ze cholera doskonale przyjmuje sie
na gruncie porowatym, ze grunt skalisty jest na jej inwazyje oporny, zc epi-
demije poprzedza wzniesienie sie wody zaskoérnej, i %e ona wybucha, gdy poziom
ten opada.

Inaczej jednak przedstawia sie kwestyja, gdy chodzi o wytlémaczenie tych
zjawisk. Perresxorer twierdzi, Zze zarazek unosi sie z pragdem powietrza.
Wedlug naszych pojeé, musialby on posiadaé zarodniki, co jednak nie zostato
udowodnionem. Jeden tylko Hurpere podziela poglad PerrenNkorer’a, choé
go nieco odmiennie objasnia, godzi on teoryje kontagijonistyczng z lokalistyczna.
Cholera, wedlug jego zdania, ma byé choroba kontagijonistyczno - miazmatyezng
i ma zalezeé od warunkéw zewnetrznych, ktorych istota moze byé objasniona na
podstawie danyeh bakteryjologicznych. Zarazek posiada stan trwaly,-a trwalosé
gatunku objawia sie, czy za pomocy artrosporow, jak sam dowodzil, czy tez, jak
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twierdzit Berckuourz, przez zoogleje. Czynnik zakazny, hodowany w przewodzie
pokarmowemn, bez dostepu powietrza, utraca swoja opornosé, ktorej nabywa przy
aerobijozie, przez co nienaruszony przejs$é moze przez kwasne srodowisko zolad-
ka i wywolaé zakazenie. Przy opadaniu wody zaskornej zarazek moze sig roz-
mnazaé przy dostepie tlenu i rozszerzaé epidemije, natomiast gdy poziom ten sie
podnosi, epidemija gas$nie, gdyz pasorzyty w braku powietrza tracg stan od-
pornosci.

Cala sprawa przeto ogranicza sie na warstwach powierzchownych; wiadomo
z badan FraeNker'a, ze najwyzej moglyby sie rozwijaé bakteryje cholery na
glebokosei 8 metrow od powierzchmi, jezeliby znalazly odpowiednig cieplote
i mniej zywotne saprofity. Istnienie to moze byé krotkie, jak tego dowiddl
31axa dla glebokodei 1 metra. Ze jednak spirylle cholery moga sie na po-
wierzehni gruntu rozwijaé, mamy swiezo dow6d w nowszych poszukiwaniach
JaNOwsKIEGO, ktory te pasorzyty z gruntu zakazonej posesyi w Warszawie
wyosobnil.

Gdyby nawet takie rozmnazanie si¢ pasorzytow cholery uwazaé za rzecz
stwierdzong, to nalezaloby rozstrzygnaé kwestyje: w jaki sposéb zakazona po-
wierzchnia ziemi mialaby wplywaé na rozwéj epidemii—nawet nie odrzucajac mo-
7nosei istnienia zarodnikéw? Moglyby sie one dostawaé do wody gruntowej,
gdyby nie fakt, ze w dolnych warstwach gruntu istnieé nie mogs, 1 ze woda
saskorna jest zupelnie wolng od bakteryj; wreszcie i wedrowanie pasorzytéow
na podstawie wloskowatosci gruntn, z powodu braku odpowiednich warunkow,
o czem przekonaty badania PreirrFEr’a i znanej wiasnosei gruntu zatrzymywa-
nia bakteryj, jest niemozliwem. Epidemija cholery w ten sposéb przeto rozwi-
jaé sie nie moze, tembardziej ze zakazenie nie powstaje ani wskutek dostania
sie zarazka do drég oddechowych, ani przez polykanie zakazonego powietrza.

Glowna podstawa teoryl kontagijonistyczunej jest przenoszenie zarazka
przez ludzi i wode do picia. Zanim jednak nad temi dwoma czynnikami sie za-
stanowimy i przeciwstawimy im zarzuty autochtonistéw i lokalistow, zatrzyma-
my sie wprzéd na wlasnosciach tellurycznych kolebki tej groznej dla swiata
plagi, oraz nad drogami, po ktorych sie kierowala.

Istotnej przyczyny endemicznego panowania cholery w Indyjach dotychezas
nie znamy; wiadomo tylko, ze zaraza ta panuje w Bengalu, w Campoor i Allaha-
badzie, zwlaszcza w Kalkuteie, rdwniez w Arcot i Bombayu, zkad corocznie jako
epidemija zjawia sie w Madrasie, Conjeveram, Porrée, Tripetty, Maladeo,
Trivellore i w innyeh miejscowosciaceh, przez pielgrzymow indyjskich odwiedza-
nych, na stale jednak zapanowala nadbrzezem Gangesu az do Benarvez i deltg
Gangesu, ktora z zachodu ogranicza rzeka Hogly, ze wschodu Ganges i dolny
przebieg Bralmaputry. Podezas gdy wierzchotek tego trojkata jest gesto za-
ludnionym, to podstawa t. zw. Sanderbans jego, ogarniajgca blizko 7500 mil
kwadratowych angielskich, przedstawia obszerng pustynie, poprzerzynang do-
plywami rzek i poryta mnéstwem gleboko wdrazajacych sie zatok morskich,
Tutaj przy dopltywie i odplywie kolysza sig fale morza, zmieszane z woda Gan-
gesu i Bramaputry; tutaj powstajg wielkie wylewy, ktore znaczne przestrzenie
miedzyrzeczne nawadniaja. Mnéstwo odpadkow organicznych, splywajacych
z miast w czasie deszezow, przy wylewie na tej réwninie osiada, aby podezas
skwarnego lata stanowié doskonate podloze dla bujnej wegetacyi. Nie blota,
nie obfita roslinnosé, nie mnogosé dzikich zwierzgt odstrasza od zaludnienia
tej okolicy; jest ona niedostgpna z powodu panujacych tam zlowrogich gorg-
czek, zabdjezych dla tych, co przez krotki czas w tej puszezy przebeds.

Czyz wiec te bagna dla ludzi niedostepne miatyby byé ulubionym miejscem
zarazka cholery? Czyzby ten zarazek mial tylko tutaj znajdowaé warunki potrzy-
mujgce stale jego zywotnosé niewygasly? Fakt to dziwny, niewytlomaczony,
a jednak nie ulegajacy najmniejszei watpliwosei i byé moze, ze ten niezbadany
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dotad grunt stanowi takie dla osobnika choleryesnego, zazwyczaj stabego w wal-
ce z innemi tworami organizowanemi, podtoze, ze wszelkie zwalezaé moze prze-
szkody, Ze na nim tak moze sie rozwijaé. jak pewne rosliny, ktore w ojczyznie
swojej bujnic si¢ rozrastaja, na obcezyznie zas bledng, schng i zamierajs.

[C.d n]
Z DZIEDZINY FIZYJOLOGII 1 PATOLOGII SERCA.
Stresell
E.Biernacki.
Tresé: Teoryja Marrius'a o rachach serea, — Prace szkoly Lipskiej nad zmianami w micsnin ser-
cowym, — Zachowanie sio lewej komérki przy zwezenin otworu Zylnego lewego. — Spostrzezenia
MagGuire'a. — GErRHARD'a: niedostatecznosé zastawek plucnyeh. — Rozpoznawanie wad serca
u dzieci. — Asystolia. — Zapalenie wsierdzia przy kamieniach zélciowych.

Chociaz w ostatnich latach nad sercem nie pracowano tak gorliwie, jak
np. nad chorobami zotgdka, nad patologija przemiany materyii t. d., w litera-
turze lekarskiej znajduje sie jednak kilka prae, godnych obszerniejszego
streszczenia i oméwienia. Przedewszystkiem nalezy sig zapoznaé z ,badaniami
graficznemi nad ruchami serca® Martius'a '), Podezas gdy sfygmografija,
t. j. wyobrazenie tetna za pomocg odpowiednich przyrzadéw w ksztalcie krzy-
wych linii na papierze, dzieki pracom Lanvois’a i Rigeer’a, doprowadzila, jesli
nie do praktycznie waznych, to do ciekawych naukowyeh wnioskéw, kardijo-
grafija — zapisywanie ruch6w serca — nie wydata do ostatnich czasow szczegél-
nych rezultatéw. Otrzymane krzywe, kardiogrammy, kazdy z autoréw tlomaczyl
dowolnie, i tym sposobem wyglaszano najsprzeczniejsze zdania o ruchach serca.
Po wigkszej czesci pochodzilo to przedewszystkiem z tego, Ze poréwnywano
7z soba Krzywe, wyobrazajace cisnicnie wewngtrz serca u zwierzat t. zw. ,, Endo-
kavdiale Druckkurven* z kraywemi, otrzymanemi u ludzi po przylozeniu aparatu
na klatke piersiowy (,Herzstosskurven®); uwazano nawet takie poréwnanie za
zupelnie uprawnione i mozebne, tymezasem obie krzywe, jak to sie okazuje te-
raz, niewiele majg wspélnego z soba i punkty, odpowiadajace pewnej okreslonej
fazie dzialalnosci sercowej, nie dadzg sie na nich wynalezé.

Marrius oglosil pierwsze swe badania w r. 1888. Wywolaty one ruch duzy
W nauce. a ze strony autora przez to nowe dopehienia i doswiadezenia. W roku
zesziym Martius oglosit nowg prace, w ktorej rozbiera krytycznie zarzuty
swych przeciwnikéw, zbija je gleboko obmyslanemi do§wiadezeniami i ostate-
cznie formuluje swoja teoryje o ruchach serca. Zostala ona przyjety przez naj-
powazniejszych badaczy i klinicystéw niemieckich: dla przykladu wymienimy
choéby GerHARDT'A, Ktory w ostatniem wydaniu swego podrecznika zaakee-
ptowal w zupelnodci nauke Mawrius'a.

Kardyjografija pozwolita Marrius'owi wyprowadzi¢ pewne wnioski, po-
niewaz autor ten zdobyt jg inng drogs, niz dotychezas to sie dzialv i analizowal
bez poréwnania ze sfygmogramami. Wiadomo, ze tony serca odpowiadaja
Scisle pewnym fazom dzialalnosei sercowej: otéz Martius, wysluchujac tony
serca, podczas przylozenia kardyjografu na klatke piersiows, oznaczal je na-
tychmiast na zapisywanej krzywej. Jest to tak zwana ,akustische Markirme-
thode*. Metode te prawie jednoczesnie z autorem zaczeli stosowaé takze Bram-

) Mawrrius. Zeitschr, f. klin. Med. T. 13. 1888. T. 15, 1889, T. 19. 1891.
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wiLL, EDGREN | inni; MarTius stwierdzil jg doswiadczalnie i przekonal o jej
odpowiedniosci i pewnosei. Nie mozemy tu z braku miejsca przytaczaé
wszystkich dowodéw i opisywaé doswiadezen autora; musimy poprzestaé na
streszezeniu ostatecznych jego wynikéw. Otéz Marrius wystawia nastgpu-
jacy szemat ruchow serca. Przedewszystkiem dowiedzionem zostalo | EDGREN|
istnienie takiego momentu na samym poczatku skurczu komorek [systole],
kiedy wszystkie klapy serca s3 zamknigte. Moment ten nastepuje bezposrednio po
pierwszym tonie serca, ktory, jak wiadomo, powstaje wskutek zamkniecia zastawki
dwudzielnej, a takie wskutek skurezu samego migsnia sercowego. W chwili
tej (t. zw. , Verschlusszeit*), mimo juz istniejgcy skurcz komoérek, krew je-
szcze nie zostaje wpedzang do aorty i naczyn. Krew w naczyniach znajduje
sie pod wysokiem cisnieniem i przedstawia opér. Zawarto$é komorki, krew,
Jjest niesciskalng i objetosé jej nie daje sig zmmniejszyé mimo skurczu. I omor-
ka pracuje juz z pelng sila, ale jeszcze bez rezultatu mechanicznego: cala ta sita
zostaje zuzytg na zwiekszenie cisnienia, pod ktorem znajduje sie jej zawartosé.
Mimo to, ze komérka nie moze tej zawartosci ani $cisngé, ani wypedzié, kureze-
nie si¢ muskulatury jej prowadzi do zmiany formy i polozenia serca. Zmia-
na ta polega, wedlug Lupwia’a, jak to ogdlnie wiadomo, na tem, ze podstawa
serca (basis) przechodzi z eliptycznej w forme okragly, a oS serca staje prosto-
padle do postawy. Zmiana ta, powtarzamy, zjawia si¢ w tej samej chwili, kie-
dy serce kurczy sig na okolo swej zawartosci, nie mogge jej wypedzié do tetnic.
Tak powstaje owo zblizenie do przestrzeni miedzyzebrowej twardniejacego
i zmieniajgcego swa forme, ale nie zmniejszajacego jeszeze swej objetosei serca,
zblizenie, ktore wsrdd odpowiednich warunkéw widzimy i wyczuwamy jako ,ic-
tus cordis“. A wige MaRrTIUS wysuwa i uznaje za jedynie uzasadniona teoryje
Lupwia'a [inaczej ArNoLD-DoNDERS'a| powstawania ,uderzenia®‘.

Moment, w ktérym zachodzg opisane zjawiska (, Verschlusszeit*), trwa 0,08
sekund, Po tym czasie energija skurczow komorki zwieksza sie o tyle, Ze prze-
waza opor w tetnicach i zaczyna wypedzaé krew do aorty. Zastawki polksie-
zycowe otwierajg sig zupelnie. Miesien sie kurczy, wpedza krew do tetnic,
objetosé komorki zmniejsza sie, serce wraca stopniowo do swego potozenia. Wy-
puklenie na przestrzeni migdzyzebrowej przez to wygladza sie, innemi stowy: tetus
cordis znika. Wobec tych faktow teoryja Gursroo-Skony, wedlug ktorej ictus
cordis powstaje przez uderzenie zwrotne krwi w aorcie w kierunku komorki lewej
(, Leiickstosstheorie®), nie ma racyi bytu; fetus cordis znika bowiem wtedy, kiedy je-
szcze nawet wlewanie krwi z komoérki do aorty nie skonczylo sie. Okres,
w ktérym to ostatnie ma miejsce, nazywa MartTius , Austreibungszeit*-—, okre-
sem wpedzania“.

Po zupelnem wypedzeniu krwi do aorty, Komorka pozostaje jednak przez
chwile w stanie skurczu, mimo ze jest pustg zupelnie. Jest to trzeci okres: , Ver-
harruugszeit®,  Istnienie takiego stanu okazuje sig konieczne, a obok tego i po-
wstawanie drugiego tonu sercowego musi byé objasnione inaczej, niz dotychezas.
Wedlug poprzednich teoryj, komérka natychmiast po wpedzeniu krwi do aorty
wiotczeje, cisnienie w niej zmniejsza sie, a przez to i krew z aorty cofnaé sie
musi do komérki. Cofanie to mialo zamykaé zastawki polksiezycowe i sprawiaé
ton drugi. Tym sposobem pewna ilo$é krwi zawsze wracataby do komorki, ezyli
ze istniataby ,niedostatecznodé fizyjologiczna“ otworéow aortalnego i plucnego.
Takie zuzywanie energii w ustroju, wediug Marrius’a, istnieé nie moze, a Zeby ono
nie istnialo, konieczng jest potrzeba owego , Verharrungszeit*— chwili,- w ktorej
komorka pozostaje skurczona, choé pusts. Marrius opiera sig na pracy Cera-
pINT'ego, wykonanej jeszeze przed 20 laty w pracowni Lupwic'a nad zamyka-
niem zastawek polksiezycowych. Crrapint dowiédt nietylko na modelach, ale
i na sercu zwierzecem, ze jezeli po wpedzeniu ptynu do rury, resp. tetnicy, nagle
nastepuje spok6j ze strony tloczgcego stempla w rurze, czy komérki w sercu, to
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warstwy plynu, przylegajgce do Scianek, cofaja sie w tyl i zamykajg przez to
klapy. Krew w takim razie nie cofa sie do komérki i aorta nie zwraca ani kro-
pli plynu tej ostatniej. Dopiero kiedy klapy sg zamknigte, skurcz znika, ko-
mérka wiotczeje, a wtedy cofajgcy sie¢ wskutek réznicy w cisnienin stup krwi
napina klapy i wywoluje ich drganie. A wiec drugi ton powstaje nie wsku-
tek zamknigcia zastawki (, Klappenschluss“), ale wskutek jej napiecia (, Klappen-
spannung*). MarriUs uzupelnia poglad taki, ze po skonczeniu wpedzania krwi
do aorty (Ausstreibung), a przy komoéree jeszcze skurczonej rozciggnigta aorta
i tetnica pluena sciggajg sie¢ i cisnienie to musi takze uczestniczyé w zamknie-
ciu zastawek i w utrzymaniu ich w tym stanie az do chwili, kiedy si¢ zjawia
ich napiecie.

Zestawiajge te zjawiska, widzimy, ze ewolucyja sercowa tak sie przedstawia.
Ton pierwszy na poczatku skurcza komorek i skurcz ich. Czas od 1 do 2 tonu dzieli
sig na: a) okres .zamkniecia“, b) ,wpedzania“ krwi, ¢) ,,pozostawania komoérek
w stanie skurczowym“. Ton drugi przypada na sam koniec okresu ¢). Potem
nastepuje ,,diastole”, zwiotczenie migsni komorek, trwajace od 2-go tonu do 1-go;
diastole dzieli sie znéw na pauze i ,,systole atriorum*. Wedlug MarT1US'a, blednem
Jjest mniemanie, ze oddzielne ewolucyje sercowe trwajg identycznie dlugo, ble-
dnem jest réwniez zdanie Lanpois’a, ze zastawki aortalne i pluene zamykajs
sie nie w jednej i tej samej chwili. Przeciwnie prawe serce dziala najzupelnie]
synchroniczuie z lewem.

Teoryje swoja stosuje Marrius do objasnienia klinicznych '). Tak nietylko
autor, ale i inni klinicy$ei spostrzegali przypadki z bardzo silnem nderzeniem
serca (tctus cordis) przy bardzo malej sprawnosci tego narzgdu, ktéora zdradzala
sig stabem napieciem tetnic i wogédle maltem tetnem, Takie zjawisko najczesciej
spostrzegaé mozna u chorych z t. zw. ,przecigzeniem serca* (Ueberanstrengung
des Herzens). Oczywiscie, jak slusznie wykazuje autor, wzmozenie uderzenia
sercowego niezawsze dowodzi zwiekszenia energii serca, a oslabienie uderzenia,
zmniejszenia sprawnosci tego narzadu. Z drugiej strony silny tctus w przy-
padkach przecigzenia serca Marrius objasnia w nastepujacy sposéb: ,ictus
cordis* wedlug tego autora, jak mowilisSmy, powstaje przez zblizenie sie do kla-
tki piersiowej serca skurczonego i zmieniajgcego swg forme, ale nie zmniejsza-
jacego jeszcze swej objetosci i zjawia sie w okresie ,,zamknigcia‘ jeszcze przed
otworzeniem zastawek aorty. Otéz w przypadkach przecigzenia serca ma miej-
sce ostre rozszerzenie lewej komorki, ktora kurczy sie czesto, ale z niewielky
silg i przez to podczas systole nie wydala calej swej samoistosci. Komérka ta-
ka, zawsze posiada znaczuie wigksza objeto$é i przylega do klatki piersiowej na
wigckszej przestrzeni, niz prawidlowa i naturalnie zblizenie si¢ do klatki pier-
siowoj powiekszonego narzadu musi sprowadzi¢ drganie jej na wiekszej prze-
stozeni i by¢ silniejsze, niz zwykle, a ztad ictus cordis bywa mocny.

Na innym przypadku 2) objasnia Marmius zhikanie uderzenia sercowego.
U mlodego Zolnierza pod wplywem zapalenia osierdzia rozwineta ste niedosta-
teczno$é zastawek aortalnych. Wkroétce przylaezyly sie objawy niedostate-
cznosci otworu zylnego lewego i prawidlowy do tego czasu sctus cordis zupelnie
znikl. Sekcyja wykazala, ze u tego chorego miala miejsce rzeczywiscie or-
ganiczna niedostatecznosé aorty i nieorganiczna otworu zylnego lewego. Zni-
kniecie uderzenia sercowego w tym przypadku tlémaczy autor brakiem owego
okresu ,,zamknigcia‘t (Verschlusszeit) na poczatku skurczu komérki, a wlasnie
przy kombinacyi niedostatecznosci aortalnej z niedostatecznoscig otworu zylne-
go ten okres nie moze istnie¢. Rzeczywiscie w tym przypadku na samym po-

') Die diagnostische Verwerthung des llerzstosses. Berl. klin. Woch. 1889. Nr. 42,
°) Insufficienz der Aortenklappen ohne Herzstoss. Deutsch. med. Woeh. 1889. Nr. 50,
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czatku systole krew wezesniej wraca do przedsionka, nie przechodzi do aorty,
w ktérej panuje wyzsze cisnienie, niz w przedsionku; wskutek tej regurgitacyi
objetosé komorki odrazu sie zmnmiejsza i przez to klatka piersiowa nie moza byé
wypuklona dostatecznie,

Lipska szkola zajeta sie zmianami anatomo-patologicznemi w sercu przy
roznych cierpieniach tego narzgdu i chorobach ogélnych. KrrHL '), assystent
kliniki wewnetrznej, zwrécil uwage, Ze przebieg wad serca nie jest bardzo
czesto takim, jak przedstawiajy go szematycznie, ze wiele objawdéw wady serca
nie mozna objasnié li-tylko mniejsza lub wiekszg niedostatecznoseiy lub zweze-
niem otworéw zastawkowych, to jest momentami mechanicznemi. Niewatpliwie
wiele wahait w przebiegu wad sercowych zalezy od samego miesnia sercowego:
objasniano wiec sobie, Ze przerosly miesien przy wadzie serca gorzej jest odzy-
wiany, niz prawidlowy, a przeto i sprawno$é jego latwo ulega zaburzeniom.
Kresr zbadal drobuowidzowo 8 sere z wadami, obserwowanemi za zycia
chorego. Badanie bylo niezmiernie staranne i prawidlowe, bo autor rozdzielal
serce na kawalki grubosei 1—1,5 ctm, i z kazdego robil preparaty. Dzigki
takiemu postepowanin KreHL znalazl we wszystkich przypadkach zna-
czne zmiany anatomiczne na osierdziu i w mieSniu sercowym. Roéwniez we
wszystkich przypadkach zauwazono zmiany w naczyniach, zgrubienie s$cianek
szczegolnie drobnych tetnie, rozmnozenie jader, zwyrodnienie szkliste. Te
zmiany aparatow odzywiajgeych prowadzily za sobyg zmiany w miesniu sereo-
wym, rozrost tkanki ljcznej z zanikiem wielu wiokien mie$niowyeh; rozrost
ten bywal ogniskowy, rozsiany po calym sercu w réznych jego punktach.
Ale przytem, wbrew ulubionemu sprowadzanin wielu objawéw sercowych na
zmiany w nerwach i zwojach nerwowych, Krrnr nie spostrzegt w za-
dnym ze swych przypadkéw zmian chorobowych w tym kierunku. Wpra-
wdzie autor zwraca uwage, ze wogble bardzo trudno wydaé sad o stanie komé-
rek zwojowych. |D. n.|.

Wiadomosci biezace.
___.>.>{._ —

—~ Wyszedl z druku zeszyt 8, 9 i 10 [ogdlnego zbioru 4%, 45 i 46] Odczytéw, zawierajacy
prace TaramMoN'a o zupaleniu kiszki slepej i wyrostka robaczkowego. Na prace te zwracamy
uwage kolegow., W uauce o zapaleuin kiszki slepej zaszedt w ostatnich czasach zupelny przewrét,
ktory jednak w naszej literaturze zupelnie uwzgledniany nie byh Praca TaLamoN'a daje pelny
obraz tego przewrotu, ktory dotknat zardwuo patologii jak i terapii cierpienia, o ktorem mowa. I ma
nadto praea ta wazna zalete, a mianowicie, Ze opiera sie na pracach amerykanskich autoréw, u nas
zupelaie nieznanych, a ktorzy wladnie najwiecej przyczynili si¢ do zmiany w pogladach na peri-
typhlitis.

— We Francyi od poczatku epidemii, to jest od 4 Kwietnia do 15 PaZdziernika r. b., cholera
grasowala w 10 departamentach, a 212 gmin bylo nia dotknigtych. Liczba $mierci doszla cyfry
318%. W epidemii z r. 1884—1883, ktéra ogarncla 35 departamentéw, a 639 gmin, umarto 11865
036b,

~— W ostatnim tygodniu notowano kilka przypadkéw cholery w Wiednin, W Austryi, kto-
ra dtugo opierala sig wtargnigciu zarazka choleryczoego, cholera procz Krakowa i Wiednia nawie-
dzita Peszt i kilka miejscowosci na Wegrzech poloZonych., Tym wiee sposobem tegoroczru epide-
mija cholery, jakkolwick liczebuie stabego nateZenia, ogarnela prawie cala Europe [wyjatek stanowia
Wilochy, Hiszpanija i Paistwa polnocene | Danija, Szweceyja i Norwegija).

Wydawea, D-r St. Koudratowiez.  Redaktor odpu\;iédzialny, D-r Wi-Gajkiewicz.

Joasoaeno Hansypowo, Bapmaga, 23 Orta6psa 1892 v Druk K. Kowalewskiazn, Krbolewska 20,
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