Nr. 46. T s 9 T . 1RO Seryja 1l.
Tom XIL Warszawa, d. 12 Listopada 1892 r. Rok XX Vil

GAZETA LEKARSKA

|0 TAK LWANEM OSTREM | OSTRAWEM LAPALENIU AORTY

( »Aortite aigué® francuzkich autoréw ).

Todal

D-r Mod. J, Pawinski,
ordynator szpitala $-go Ducha w Warszawie.

Postaé chorobowa, o ktorej kilka stéw podaé tutaj zamierzam, nie zyska-
la jeszcze prawa obywatelstwa w pismiennictwie lekarskiem. Mam tu na my-
§li t. zw. ostre zapalenie aorty — aortite aigué, opisywane w podrecznikach pa-
tologii i terapii szczegélowej przez francuzkich autoréw. Szkola niemiecka
nie wyodrebnia tej postaci i zalicza j3 do dzialu przewleklych zapalen blony
wewnetrznej tetnic (atheromatosis). Poniewaz za$ sama nazwa, pod jakg po-
staé te niektorzy francuzey autorowie opisujg, nie odpowiada w zupelnosci
zmianom anatomo - patologicznym, dla lekarza wige klinicysty powstaje tru-
dnosé w rozpoznaniu choroby: trudno$¢ ta staje sie tem wiekszg, iz na stole
sekeyjnym spotykamy ja stosunkowo do$é rzadko.

Z samej nazwy sadzge, zdawaloby sig, ze zmiany dotyczyé bedy wszy-
stkich blon, wchodzgcych w sktad aorty, a zwlaszcza jej blony zewnetrznej,
ktora, jak wiadomo, najodpowiedniejszg glebe dla spraw zapalnych przedstawia,
ze wzgledu na obfito$é naczyn krwionosnych; tymczasem rzecz sig ma inaczej,
gdyz ostra, zapalna sprawa chorobowa ma sie odbywaé glownie na blonie we-
wnetrznej, zupelnie naczyn krwiono$nych pozbawionej. Blona ta za$ czerpie,
Jak wiemy, gléwnie swéj materyjal odzywezy z sgsiedniej blony sredniej,
a zwlaszeza zewngtrznej; nalezatoby wige przedewszystkiem postaé chorobows,
ktorg szkola francuzka stara si¢ wyodrebnié, nazwaé nie aortite aigué, lecz cndar-
terite aigné, Nazwa ta lepiej maluje rzecz i odrazu lekarza oryjentuje.

Przypadek, ktory mi dal wgtek do niniejszego artykulu, byl nastepujgey:

Diab... Helena, lat 30, zamezna, przybyla do oddzialu mego dnia 9 Pazdziernika 1890 roku.
skarzac si¢ na kaszel, bicie sorca i silna dusznosé. Zapadia ua zdrowin przed 10 miesiacami; cho-
roba rozpoczela si¢ od kaszlu, ktory byt suchy i trwal okolo 3-ch tygodui; jednoczesnie wystapity
dreszcze, lamanie w stawach, bol w okolicy serca, do czego wrétce przyltaczyla sic duszno$é., Wsku-
tek tego chora nie byla w stanie zajmowad si¢ praca fizyczna, meezyla sie bowiem przy najmuiej-
szym wysitkn; wspomina réwniez, Ze mocuo ja niepokoil i czgsto zasnaé nie pozwalal jakis ,pisk®
w piersi. Chordb ciezkich poprzednio nie przechodzila; w osmnastym roku Zycia eierpiala na
kilkodniowa zéitaczke, w pigtnastym roku Zycia zapadla na blednicg. Pierwsza micsiaczke do-
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stala w trzynastym roku. W dziewietnastym wyszla za maZ; dzieci nie miala, ani tez w ciazy
nie byla,

Rodzice zmarli va suchoty, bracia i siostry poumierali wezesnic; jedna Zyjaca, mlodsza sio-
stra choruje na serce. Warunki zyeia wogéle byly dodé¢ dobre, naduzyé nie bywato.

Stanobeeny. Budowa dobra, wzrost Sredni, wyglad bezkrwisty, na kofczynach gor-
nych i dolaych lekka siniea, obrzek konczyn dolnych nieznaezny. Stan bezgoraczkowy, oddech
mocno przyspieszony, dusznodé ogromna (orthapno¢), Tetno 100, szybkie, nieco {skaczace, fala dosé
duza.

7 tyl klatki piersiowej, z lewej strony u doin na przestrzeni 3-ch paleéw, odglos opukowy —
tepy, powyzej za§ do grzebienia topatki — stgpienic odglosu opukowego; na granicy zas pomiedzy
toposcia a stepieniem wystepuje odglos z odcicniem tympanitycznym. W gérnych czesciach pluc
oddech zaostrzony, w dolnych za§ stychaé nicco rzezef, Z przodu klutki piersiowej opukiwanie
nie wykazuje nic nieprawidlowego; pod obu obojeczykami oddech pgcherzykowy jest zaosirzony.

Lewa polowa klatki piersiowej, odpowiadajaca potoZeniu serca, wznosi sie i opada widocznie,
odpowiednio do ruchéw serca. Uderzenie wicrzeholkowe znajduje si¢ w V miedzyzebrzu, jest ono
silne, unosi palec. ‘W okolicy wierzcholka serca czu¢ pomruk koci, jak réwnieZ i na tetnicach
szyjowych. Teposé dosé znacznie powigkszona, gléwnie w wymiarze podluznym, gérna granica
rozpoczyna si¢ w III migdzyzebrzu, prawa dochodzi do Srodka mostka, lewa za$ znajduje si¢ na
2 palce na zewnatrz od !l m. s. Stlumienie zad rozpoczyna si¢ juz w drugiem migdzyZebrzn,
zajmuje mostek i dochodzi do prawego tegoz brzegu, procz tego na rekojeSei mostka stwierdzié
mozna nieznaczne stlumienie odglosu opukowego.

Na catej przestrzeni praecordii zwlaszeza w gérnej czeSci mostka, stychaé bardzo wyrazny,
glosny szmer skurczowy z odcieniem muzykalnym, ktéry zaglusza wazystkie inne tony; stychaé go
za$§ u weszystkich otworéw serca.

Sledziona znacznie powigkszona, watroba réwniez, dochodzj ona swoim brzegiem dolnym
do linii pepkowej.

Brzuch nieco wzdety, jezyk czysty, stolce leniwe, mocz w malej ilodei, okolo 500 ctm. szese.
z obfitym osadem, zawiera nieco biatka i szklistawe waleczki nerkowe.

Rozpoznanie: Endoaortitis., Ectasia aortae ascendentis,

Przebieg choroby byl nastepujacy:

Dnia 10. X, Po frodku czyszezacym (Inf. Sennae comp.) kilka wyprézZnien. Noc niespokojna
i bezsenua wskutek dusznosci. Suchy kaszel. Tetno 100,

Zalecono: Baiiki suche na plecy i Inf. Ipecacuanhae ex gr. xv pii 5vj
Morphii muriatici gr. Vg,
Co 2 godziny lyzke stolowa.

Duia 11, X, T¢tno 100, szybkie, skaczace, kaszel nieco mniejszy. Plwocina dodé obfita, prze-
waznie pienista, na calej jednak przestrzeni klatki piersiowej rzeZeh nigdzie nie ma. U wierz-
cholka, jak réwniez u podstawy serca stychaé glosny szmer skurczowy, jak réwniez czué doskonale,
przylozywszy reke do okolicy serca, pomruk koei; drugiego tonu niepodobna stwierdzié,

Z tylu klatki piersiowej z lewej strony w blizkodei stosu krggowego stychaé na znaeznej
przestrzeni od 3—10 kregu grzbietowego szmer skurczowy, Objetodé watroby wigksza, brzeg jej
dolny siega niZej, niZ poprzednio, a mianowicie wyezué go mozua poniZej linii pepkowej.

Zapisano: Inf. herb, Digitalis ex gr. xv —3v.
T-rae Valerianae 3j
Lig. kali acetici 5s
Syrup. simplicis 5s
MDS. Co 2 godziny tyzke stolowa.

Dnia 12. X, T¢tno 100. Duszno8é nieco mniejsza. Zéttawy odeien skory wyraZniejszy. Mocz
w ilosci okolo 500 ctm. szeéc. na dobe, z obfitem osadem moczandw.

Dnia 13. 10. Tetno 100. Prawa granica teposci serca zuajduje sie przy prawym Dbrzegu
mostka, U wierzchotka stychaé, oprécz szmeru skurczowego, slaby szmer rozkurezowy.
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Zalecono Inf. Digitalis ex. gr. xx—3V.
Acidi posph. dil. 3s.
Syrup. simplicis 5j.
MDS. Co 2 godziny iyzke stolowaq.

Dnia 14, X. Tetno 100, Z tylu klatki piersiowej z lewej strony, poczawszy od kata dolnego
Yopatki, odglos opukowy stlumiony, tamze oddech oslabiony, Watroba powigkszyta si¢. Poprzeczny
wymiar serca nieco mniejszy.

U wierzcholka screa slychaé skurezowy ton i szmer rozkurezowy z piskliwym odcieniem,
wyzZej na mostku stychaé takie pierwszy ton, lecz stabiej, z powodu zagluszenia tegoz diugim
szmerem i piskiem. Na rekojesci mostka, jak rdwniez nizej, a takze na zewnatrz od prawego brze-
gu mostka w odleglodei 2 ctm., wyrazZne stlumienie odglosu opukowego.

Dnia 15. X, T¢tno 96. W nocy silny kaszel. Dusznosé mniejsza, nad ranem wymioty.

Rp. Saturat. natri bicarb. 3vj.
T. Valerianae 3j.
S. Co 2 godziny lyzke stolowa

Dhnia 16, X. Tetno 100. Chora czuje si¢ nieco lepiej. Watroba mniejsza. Stlumienie nare-
kojedci mostka wyrazniejsze.

Dnia 17. X. Tetno 1000. Silny, suchy kaszel. U wierzchiotka serca i w dolnej czeéei mostka
slychaé szmer skurczowy i rozkurezowy. — Na noc proszek Dowei'a gr. v. Wino,

Dnia 18, X. Tetno 90. Obrzek konezyn dolnyeh wickszy. Béle w lydkach. Wielkie oslabienie
sklonnod¢ do zemdlenia.

Rp. Saturation. natri bicard, 3v.
Aeth, nitricé 3j.
Syrup. simpl. 5j.
S. Co 2 godziny lyike stolowa,
Dnia 19, X. Tetoo 88 szybkie. Powloki zewngtrzne blado - Z6ttawego koloru. Brzuch nieco

bolesny na ucisk. Poprzeczny wymiar tgpoSci serca wiekszy. O godzinie 8 wieczorem chora
Zycie zakonczyla,

Przypadek powyizej przytoczony nalezal do bardzo ciekawych, tak pod
wzgledem klinicznym, jak i anatomno-patologicznym.

Samo rozpoznanie choroby przedstawialo pewne trudnosci, przedewszy-
stkiem z przyczyny mlodego wieku chorej, resp. braku zmian ateromatycznych
w naczyniach obwodowych. Niezmiernie glosny szmer skurczowy z odcieniem
muzykalnym, slyszalny na calej przestrzeni wzglednej i bezwzglednej teposei
serca, naprowadzal na mysl istnienia zmian chorobowych albo w ujéciu tetni-
czem lewem, albo w samej aorcie. Powiekszenie podluznego wymiaru serca, jak
réwniez silne uderzenie wierachotkowe, wskazujgce na przerost lewej komorki,
potwierdzalo to przypuszczenie.

Czy jednak w ujsciu tetniczem, czy w aorcie wstepujacej nalezalo upatry-
wagé siedlisko choroby, bylo nieco trudniejszem do rozstrzygnigeia. Na zasadzie
stlumienia, jakie istnialo na rekojsci mostka, a nawet przechodzilo na szerokosé
2 centymetrow za prawy brzeg tegoz i brak typowego tetna opieszalego, zdecy-
dowalem si¢ na rozpoznanie: endosortitis z nastepczem rozszerzeniem aorty wste-
pujacej. Mialem oczywiscie na mysli spraweg ateromatyczng na blonie wewne-
trznej tetnicy gléwnej; zastanawiala mi¢ tylko i wzbudzala pewng nieufnosé do
wlasnego rozpoznania okolicznosé, iz chora do osobnikéw wzglednie jeszcze milo-
dyeh zaliczong by¢ powinna, a wiec u ktorych zmiany miazdzycowe w tetnicach
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nalezy do rzadkich wyjatkow. Na mocy wywiadéw nalezalo syfilis wykluezyé,
naduzyé za§ w uzyciu napojéw wyskokowych rowniez nie bytlo.

W pierwszych kilku dniach pobytu w szpitalu, kiedy stychaé bylo tylko je-
dynie szmer skurtzowy u wszystkich otworow serca, trudno bylo wytldmaczyé
sobie wlaseiwosci tetna, ktore posiadalo cechy tetna szybkiego i skaczacego.
Wskazywalo ono na niedomykalnosé zastawek pétksiezycowych, a choé szmerun
rozkurczowego u podstawy serca brakowalo, nie wylaczaliSmy jednak istnienia
podobnej wady, a brak szmeru objasniali$iny sobie istnieniem bardzo glosnego
szmeru skurczowego, ktory niekiedy zaglusza szmer rozkurczowy. W dalszym
przebiegu choroby przypuszczenie! naszezyskiwalo coraz wiecej potwierdzenia,
gdyz najprzod u wierzcholka serca, a nastepnie w dolnej czesci mostka zaczal
wystepowad szmer rozkurczowy wprawdzie slaby, lecz z charakterem dmucha-
jacego, wlasciwym niedomykalnosei zastawek potksiezycowych.

Co sie tyczy mozliwosci istnienia w danym razie zwezenia otworn zylnc-
go lewego, to zmuszeni bylismy je wyklueczyd, pomimo nawet istnienia pomruku
kociego u wierzchotka serca z nastepujacych powodéw: 1) tetno bylo szybkie,
skaczgce 1 pomimo utraty zréownowazenia miarowe, 2) szmer—scisle rozkurczo-
wy, co sie rzadko w zweZeniu ujscia zylnego lewego zdarza, 3) pomimo jedna-
kowego charakteru szmern slyszalnego u wierzcholka serca i w dolnej czesci
mostka, tenze w tem ostatniem miejscu byl nieco silniejszy, anizeli w okolicy
wierzchotka, 4) nieznaczne powigkszenie teposei serca w wymiarze poprzecz-
nym, wreszcie 5) pomruk koci—sadzge z synchronizmu z tetnem—przypadal gto-
wnie w okresie skurczu serca, a précz tego slyszalnym byl rdéwniez, a moze
nawet silniej n podstawy, anizeli u wierzcholka serca.

Nalezalo wiec 6w szmer dyastoliczny nwazaé za przeniesiony z zastawek
potksiezycowych ku wierzcholkowi serca za pomocg fali krwi, powracajgcej
w czasic rozkurczu serca z aorty do lewej komorki. Warunki przewodnictwa
szmeru tego w kierunku ku aorcie byly widocznie mmiej sprzyjajgce, poniewaz
wiry krwi, powstajgce w czasie przeplywu krwi z serca do aorty, wywolywaly
bardzo glosny szmer skurczowy, ktory inne tony serca zakrywal. W kazdym
razie przebieg kliniczny zdawal si¢ wskazywaé, ze zmiany chorobowe na zastaw-
kach odgrywaly drugorzedna role, a pierwszorzedne miejsce nalezy sie sprawom
patologicznym w aorcie wstepujgcej. I’ewne potwierdzenie tego zdania upa-
trywalismy rowniez w istnienin glosnego szmern skurczowego z tylu klatki pier-
siowej, wzdluz kregostupa.

Ostatecznie wige zdecydowaliSimy, Ze zmiany na blonie wewnetrznej aorty
sy pierwotne, a niedomykalnosé zastawek jest nastepcza. Ta ostatnia zas mo-
gla powstaé albo wskutek rozprzestrzenienia si¢ sprawy chorobowej z aorty na
zastawki, jak to w chorobie Hopkixns’'a bywa, albo tez wskutek rozszerzenia
aorty zastawki mogly sie sta¢ wzglednie niedomykalnemi.

Utrata zrownowazenia, resp. niedomoga serca przedstawiala sie w postaci
silnej dusznosci i zastoju krwi w dolnej czedel lewego pluca, w konczynach
dolnych, a zwlaszcza w watrobie,
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Co sig tyczy nerek, to ani przebieg kliniczny, ani tez badanie moczu i osa-
du nie uprawnialy nas do przypisywania tymze waznego udzialu w obrazie cho-
robowym, o ktérym mowa.

Wreszcie wspomnieé winnismy, ze uderzala nas silna dusznosé,
majaca w sobie cos§ niezwyklego; bylismy nawet wigcej
sklonni odniesé jg do jakiego uciskudréog oddechowyech,
anizeli do samejniedomogi miesnia sercowego, ktéra wre-
szcie, sgdzge z tetna, nie zdawala si¢ byé bardzo znaczng. Nawet wzigwszy
w rachunek anemiczny stah chorej, trzeba bylo jeszcze przypuszezaé jakas inng
przyczyne strasznej dusznosci; najblizszem wiec bylo niewatpliwe rozszerzenie
aorty i jej ucisk na narzgdy oddechowe.

Pomimo iz objawy kliniczne zdawaly si¢ potwierdzié rozpoznanie choroby
niemniej z wielkg niecierpliwodcia wyczekiwaliSmy rezultatéw podmiertnego
badania.

Badanie po§miertne, wykonane dnia 21 PaZdziernika 1890 roku,
wykazalo:

Phuca blade, w dolnym zrazie lewego pluca zmiany wlasciwe zastojowi
i obrzgkowi. Serce powi¢kszone w obu wymiarach, gléwnie jednak w podluznym
wymiarze, dlugosé = 11,5 ctm., szerokosé¢ 10,5 ctm.. T.ewa komérka w stanie
przerostu odsrodkowego, miesien jej zgrubialy [na przecigciu = 1,5 ctm.], do-
brze zachowany. Jama powiekszona. Zastawki dwudzielne i tréjdzielne za-
dnych zmian nhie przedstawiaja.

Zastawki potksiezycowe aorty skurczone, nieznacznie zgrubiale (insufficien-
tia). Powyzej zastawek w odleglosei 0,8 ctm. od tychze na blonie wewnetrznej
aorty wstepujacej widaé zgrubienia blado-zéltawego, jakby mlecznego koloru,
wystajgce nad sgsiednie czgsci na 3—4 milimetréw. Zgrubienia te zajmujg caly
obw6d wewnetrzny aorty, tworzac rodzaj pasa szerokosei 1,5—2,0 ctm.. Podsta-
wa tego pasa, zwrocona do zastawek, tworzy jedng linij¢ poziomg, przeciwlegly
brzeg jest nieréwny, falisty, jakby zlozony z trzech Iukéw, lgczgeych sig z sobg.
Zgrubienie to posiada réwng powierzchnig¢, a konsystencyje jakby galareto-
wata.

Ujscie tetnic wieicowych prawidlowe. W przebiegu aorty wstepujacej,
ani tez tetnic wieficowych, zmian ateromatycznych nie spostrzega sie, tylko
w luku aorty w miejscach odejscia wielkich naczyn widaé rozrzucone, nieliczne
wysepki blado-zéltawe, pochodzenia miazdzycowego. W przewodzie pokarmo-
wym — zmiany wlasciwe przewleklemu niegytowi.

Nerki nieco zmniejszone. Otoczke zdejmuje sie trudno. Powierzchnia mo-
cno ziarnista, Substancyja korowa Scienczala, nieréwnej grubosci — nephritis
chrorica mizta praecipue interstitialis, [D.n.]
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Z KLINIKI DYJAGNOSTYCZNEJ PRO¥. I, THUMASA W WARSZAWIE,

II. 0 UCISKOWEM PORAZENIU CZUCIA.

Podal

Edmund Biernacki.

|Dokonezenie.—Patrz Nr. 45].

Przedewszystkiem przedstawie jeden z ostatnio widzianych przypadkéw,
ktory zaliczyé nalezalo do kategoryi opisywanych przez ERs'a, wspominanych
takze przez VIERORDT'a '), traumatycznych zapalen nerwu lokciowego, a ktéry,

szezesliwym trafem, byl powtérzonem przez nature doswiadczeniem uciskowem
nad nerwem lokciowym.

Przypadek I. W Maju r. b. zwrécit sie do mnie student medyeyny, P.,lat 24, o porade z powodu
zdretwienia od dwdeh tygodni dwich ostatnich paleéw lewej reki, gtéwnie ich 2 i 3 czlonka; przy
zginaniu przedramienia i podnoszeniu ramienia i trzymaniu konezyny goérnej w takiej pozyeyi zjawia
si¢ takze mrowienie w koncach tych paleéw. Dotykanie choremi paleami daje zupelnie inne wraze-
nie, niz dotykanie zdrowemi; przy myeiu si¢ P. nie czuje niemi zupelie cieploty wody. Innych pare-
stezyj, oprécz podanych, nie ma; sila migdniowa zupelnie zachowana [palce, jak mowi, zupelnie nie
oslably}, co moglem, zreszta, sam stwierdzié. Przyezyny tego stanu nie podaje; w anamnezie ani syfilisu,
ani uderzenia w lokied, ani alkoholizmu nie ma zupeluie. Na kilka tygodni przed wystapieniem tego
zdretwienia P. uczyl sig duZo [byl to czas egzamindw], siedzac zawsze z podparta glowa na lewej
reee, przyczem lokied opieral sig na twardym stole, a prawa konezyna gérna spoczywala na ksiazce.

Badanie przy zamknigtych oczach wykazalo typowe ,uciskowe poraZenie czucia“ na ostat-
nich i przedostatnich ezlonkach ,zdretwialych paleéw, w muiejszym stopuiu i niewyraznie na lo-
kciowej stronie dtoni. KazZde, nawet najstabsze dotknigcie [glowka szpilkijchory
czuje, ale Jinac zej* niz na 3 pierwszych paleach i na zdrowych palcach prawej reki;
szorstkiego nie odréznia dobrze od gtadkiego, ObciaZzenie 150 grm. [barestezyjometr
EULENBURG'a] mniej cidnie, niz na zdrowyeh paleach; réznica pomigdzy 150 i 170 niewyraznie i tylko
niekiedy jest odczuwana, za$ na prawych palcach sa odezuwane zupelnie dobrze. Szczypanie silne
i klucie bardzo matlo bolesne i znacznic muiej, niz na symetrycznej stronie: (kypalgesia)., W o-
da w prébéwkach [przyktadano je hoezna strona na oba wyprostowane ezlonki] -4 259, 550 [C.]
nie sprawia Zadnego wrazZenia cieploty; dopiers 4~ 100 odezuwanem zostaje jako zimne,
ale mniej niz na zdrowej stronie; wraZenie ciepla wyraznego przy - 60° C., ale znacznie slabsze,
niz na zdrowyeh palcach; 4 80° mniej wigeej na obu stronach,

Umiejscowienie zupelnie prawidlowe, chory odpowiada po przyloZenin bodzca na-
tychmiast. Czynne i bierne ruchy, potozZenie palcéw, opér—nienaruszone, czyli czucie mig¢éniowe bez
zmiany. W rowku lokciowym lewym i powyZej nerw wrzecionowato zgrubiaty i grubosé jego
w tem miejscu jest dwa razy wicksza, niZ na prawej stronie. Ueisk bole$niejszy, niz na prawej stronie;
po przycisnigein bardzo szybko czucie bdlowe slabnie jeszcze wigeej, zaréwno jak czucie cieploty,
podezas gdy wazystkie wrazenis dotykowe nadal sa odezuwane. Z miejsca zgrubialego pierwszy
skurcz w obrebie migsni hypothenaris KSZ, szybki i normalny, przy 8 EL Stdurer'a, ASZ przy
10—12 El; na lewej stronie—pierwsze KSZ przy 10—12, ASZ — 12—14, Po za tem—zrenice, od-
ruchy na dolnych i gérnych koftezynach, czucic it.d, wogdle caty uklad nerwowy, zaréwno jak i na-
rzady wewnetrzne, bez zmian.

W celach leczniczych - anoda na mostku, katoda na miejsce zgrubiale, prady Sredniej sity
{10—14 EL 8r.], zmiana kierunku pradu po uprzedniem wysunigciu elementdéw z lancucha. Juz po

1y Diagnostik der inneren Krankheiten. 1889, str. £19.
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2 posiedzeniach znaczna poprawa: zdretwienie pozostalo tylko w koncu malego palca, czucie cie-
ploty podnioslo sie tak, Ze prawie wszystkie stopnie byly odczuwane, wprawdzie stabiej, niZ na sy-
metryeznej stronie; rowniez poprawilo sie i ezucie bélowe. Po 6 posiedzeniach p. P. czul si¢ zu-
pelnie uleczenym, i rzeczywidcie objekty wnie nie bylo Zadnyeh zaburzen czucia. Zgrubienie nerwu
ustapilo juz po 4 galwanizaeyjach.,

Choé zapalenie nerwu srédmigzszowe (neuritis interstitialis) prowadzié latwo
moze do zmian samych wlékien nerwowych, do rozpadu ich myelinyit. d, co
znowu samo przez sie warunkowaé musi zaburzenia c¢zucia, jednakze w.przedsta-
wionym przypadku nic nie przemawia za tem, by typowy obraz uciskowego po-
razenia czucia zalezal wlasnic od anatomicznych zmian samych widkien nerwo-
wych w pniu n. wlnaris; rzeczywiscie z drugiej strony przeciw takiemu objasnie-
niu $wiadezy fakt, ze zaburzenia czuciowe znikly bardzo szybko. Jedynie moze-
bnem jest objasnienie, ze obrzmiale i nacieczone perineurium, czyli tkanka laczna
naokolo pnia nerwowego i pomiedzy oddzielnemi peczkami wibkien nerwowych,
ucisnela te ostatnie i spowodowala charakterystyezne czesciowe porazenie czu-
cia. Jak tylko moment uciskowy—obrzmienie, nacieczenie tkanki lgcznej, pod
wplywem pradu galwanicznego ustgpil, znikngé musialy szybko wybitne zabu-
rzenia czuciowe.

Najtypowszg i najczystszg forme ,uciskowego porazenia czncia* przedsta-
wial inny chory ze zmianami czuciowemi, ktére nalezalo sprowadzié na afekeyje
splotu ramieniowego (plexus brachialis), poniewaz zmiany te zajmowaly okolice
rozgalezien obwodowych trzech nerwéw, nerwu promieniowego, lokciowego
i Srodkowego. Przypadek ten przedstawia w swej historyi strony niejasne,
a przedewszystkiem nie mozna okredlié, wskutek czego zjawilo sie u tego pa-
cyjenta cierpienie splotu ramieniowego. Nie wdajgc sie wiee w szczegdlowszy
rozhiér tego przypadku, przedstawiam w tem miejscu tylko opis zaburzenia czu-
cia ograniczonego do czesci lewej konczyny gérnej.

Przypadek II. Bieg..., pedel uniwersytecki, ktory przeczy by przechodzil lues, oddawat sig do
niedawna umiarkowanemu alkoholizmowi, cierpial na gosciec przed 15 laty, obeenie zas ma podejrzany
wierzcholek pluca lewego, miewa napady, sadzac z opowiadania, anginae pecloris i t. d., eierpi od mie-
siacana zdretwienie lewej dloni i doluejczedei przedramienia, Zdretwienie zacze-
1o sie od koncow palcdw, glownie od Srodkowego, i stopniowo rozprzestrzenialo sig ku gorze; nie jest
ono ciagle jednakowego nateZenia, ale przeciwie, rano zwykle najsiloiejsze, pézniej nieco siabsze,

Badanie czucia wykazalo nastepujace zmiany, w najwieckszym stopniu na palecach, w coraz
mniejszym na dolnyeh odcinkach przedramienia w kierunku ku gérnej trzeciej czesiei, gdzic bez
ostrej granicy, stopniowo, zaczynaja si¢ prawidlowe stosunki. Czueie zwykle dotyko-
we najzupelniej zachowane, ale pacyjent czuje wszystko, jak powiada, yjak prze z
bibule . Szorstkie od gladkiego [np. szorstkosé spodni swoich] odréznia niedokiadnie. L oka-
lizacyjazupetuie doktadna Czucie ueisku [barestezyjometr EULENBURG'a] W po-
rownaniu z prawa dlonia wybitnie uposledzone tak, Ze na lewem hypotenar 100 grm.
cigza choremu daleko mniej, niZ na prawem. Klucie i szczypanie prawie zupect-
nie niebolesne. Probowke¢ z woda -+ 85°C. bierze Smialo w lewa dlon i cieplote
te oznaczo, jako cieptla, podezas gdy woda taka parzy prawa dlon, NiZsze stopnie - 100
-}- 50 sa letnie dla lewej, a zimne dla prawej dtoni. Czucie migSniowe zdrgtwiatyeh
palecow i dloni nie przedstawia zaburzef.

Badanie czucia faradoskérnego i faradobdlowego wykazalo, Ze mimo znicezulenia
naszczypanie i klucie do wywolania wraZenia bélowego w zdreiwia-
GAZ. LEK. N-R 490.
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lyeh palcach potrzeba takiej samej sily pradu, jak w zdrowych prawej
reki.

Cyfry oznaczaja minimalna sile pradn, potrzebna do wywolania pierwszego wraZenia speey-
fieznego i pierwszego bélowego.

Prawy 2 czlonek 5-go palea . . . . dotyk 120 mlm, b6l 115 mlin,

Lewy " . . e e . 125, » 113 Odleglosé
Prawy »y dgopalea . . . . . 120 . 116, .
Lewy » " y e e e 5 130, ,» 120 \ cewki wiér-
Prawy , 2-gopalea . . . . ., 126 » 120 nej od pier-
Lewy ”» . e e . 130 ,, o 1200,

Tylna strona prawego przedramienia . » 140 » 130, wotnej.

. , lewego . . w140, ,» 130

Sita miesniowa znieczulonej dloni w zupelnosci zachowana. Miginie the-
naris i hypothenaris, przedramieniowe nic przedstawiaja zanikéw, ani drgan widkienkowych. Badanie
pradem galwanicznym mieéni i nerwéw wykazalo te same stosunki, co na prawej koiiezynic gérnej.
Tak z punktu Ern’a pierwsza KSZ na prawej stronie 14 El i KSZ 7 ASZ. Z punktu nerwu to-
keiowego w rowkn na prawej i lewej stronie KSZ 7 ASZ =12 Elit. d..

Pacyjent sam wskazal mi, Ze w lewej fosse azillarri doznaje béln. Przy badaniu tej okolicy
stwierdzilem, 2¢ pnic nerwowe 53 niewatpliwie grubsze, niz na prawej stronie
izeprzycidnigeie ich dokosdci ramieniowejjest bardzo bolesne,i Ze gruczoly chlon-
ne nie sa powiekszone. Chorego w tym samym ozasie, co i ja, widzial kol. A. Przawski. W kilka dni
po zbadgnin chorego nastapila znaezna poprawa zaburzeil czuciowych; pacyjent twierdzil, Ze
zdretwienia juz prawie nic ma, Ze zjawia gi¢ ono przejiciowo tylko przy odprowadzania i podno-
szenin ramienia, Objektywnie—analgezyja, termoanestezyja ostably bardzo wyraznie; dotyk czuje
chory tak samo, jak na prawej dloni.

Zdaje sig, e w tym razie niewatpliwie istniala sprawa zapalna w pniach
lub na okolo pni nerwowych; przynajmniej ich zgrubienie i bolesno$é nakazy-
waly to przypuszczaé. Z drugiej strony, wobec braku zmian oddzialywania
clektrycznego, a takze wobec dziwnie szybkiej poprawy zaburzen, trudno mnie-
maé, by porazenie czuciowe powstalo wskutek anatomicznych zmian samych
wiékien nerwowych; pozostaje natomiast takie same objasnienie, jak dla pierw-
szego przypadku, ze zmiany czuciowe powstaly wskutek ucisku, wywartego
na wlékna przez nacieczenie i obrzmienie endo i perineurii.

W nastepujacym przypadku ,uciskowego porazenia czucia® mieliSmy do
czynienia z cierpieniem opon rdzeniowych przymiotowego pochodzenia (meningi-
tis tinterna); obraz chorobowy przedstawial dosé wyrazny typ Brown-Sk-
QUuARD'owskiego porazenia z klasycznem ,uciskowem porazeniem czucia“ na ca-
lej prawej dolnej konczynie i powyzej na prawej polowie tulowia do wysokosci
1V Zebra, a niezmienionem, moze nieco zwiekszonem czuciem na iewej koneczynie,
ktorej zato sila miesniowa byla daleko mniejsza, niz prawej. Zaburzenia czu-
ciowe i ,zdretwienie“ koiczyny prawej, a nastepnie ostabienie sily ruchowej nég,
zaburzenia pecherzowe i t. p. poprzedzone byly na dosé dlugo przez wybitne obja-
wy cierpienia opon rdzeniowych: silne béle kregoslupa, sztywnosé wysokiego sto-
pnia, béle opasujgce i ekscentryczne. Mimo jednak istnienia pewnych przemijajacych
objawéw ze strony samego rdzenia, caly przebieg choroby przemawial przeciwko
przypuszezeniu, by zaburzenia czucia na prawej konezynie zalezaly od zmian
w samym rdzeniu; wykluczyé takze nalezalo cierpienie korzeni nerwowyeh jako
przyczyne porazenia czucia. Wobec tego wszystkiego wnioskowaé jedynie
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mam prawo, ze ucisk czuciowych okolic rdzenia przez zgrubiale i nacieczone
opony warunkowal caly obraz ,uciskowego porazenia czucia“, czyli na odwroit,
ze obraz ten byl rzeczywiscie objawem ucisku rdze-
nia. Tym sposobem przypadek ten dowodzi, Ze i ucisk rdzenia, tak samo, jak
ucisk pnia nerwowego za pomocg palca lub widkien nerwowych w pniu przez
nacieczong tkanke lgczna, moze sprowadzié wiadomy nam typ porazenia czu-
ciowego.

Przypadek III.  P. N., szwaczka, lat 24, kiérej ojciec i matka i 28-letnia siostra pomarli na
sachoty, a starsza siostra od 15 lat cierpi na padaczke, zarazila si¢ przymiotem przed 3 Jaty i miala,
mimo kilkakrotnego leczenia weieraniami, 7 powrotéw tej choroby. Przed 6 miesiacami najpierw
bole glowy, szczegélnie w nocy, i stopniowo bardzo silue béle krzyza i sztywnosé krego-
slupa, tak, ze chora nie mogla si¢ zgiaé, ani zwracaé tulowia i przewaznie leZala na pleeach;
jednoczesnie béle opasujace, glownie z lewej strony, w dolnej czesci klatki
piersiowej, i widrujace bole w lewej koficzynie dolnej, przewazinie w stawie kolamowym i stopo-
wym. Po trzech tygodniach, w przeciagn ktérych chora leczyla si¢ tylko weieraniem oleju terpeu-
tynowego w noge, bole opasujace i sztywnosé nieco sie zmniejszyly i chora mogla chodzié, cho-
ciaz nogi latwo si¢ meezyly, W przeciagu miesiaca noga lewa bardzo ostabla, wkrétce potem
i prawa, choé w znacznie mniejszym stopnin, wrécity na pewien, wprawdzie krétki przeciag czasn
béle kregoslupa i lewej nogi, i chora polozyé sie musiala do 16zka. W tym samym czasie, lub nie-
co pozniej powstalo ,zdretwienie® prawej nogi i ostabienie pgecherza, tak, e cho-
ra musiala oddawaé mocz 30—40 razy dziennic; zaparcia stolca istnialo prawie w poczatku
choroby. W dwa tygodnie po porazeniu nég odlezyna, zupelnie niebolesna, ktira goita sig 12
tygodni. Pod wplywen kuracyi antysyfilityeznej w szpitalu §~go Lazawrza po wiesiacu chora mo-
gla znowu chodzié, a po 19 tygodniach opuscila szpital ze znacznem polepszeniem ze strony ndg.
Po miesigeznym pobycie w domu przybyla do naszej kliniki dla usunigeia giiwuic ostabienia pe-
cherza, ktore niewiele sig po pierwotnej kuraeyi poprawito.

Dobrze zbudowana osoba, dredniego wzrostn, z dobrze rozwinigtemi micsniami; na zewng-
trzno-gérnej stronie prawego uda w blizkosci plica natium owalnej formy zabarwiona na brunatno
blizna. Zadnych objawéw ze strony nerwow glowy i koiiezyn gérnych; zZrenice prawidlowe, po-
lykanie nie utrudnione. Bolesnodé 2—4% wyrostkéw ciernistych grzbietowyech.

Mies$nie koniczyn dolnych doskonale rozwinigte i jedrne [chora méwi, Ze weale nie chudlyl
Sila ruchowa obn nig oslabiona, ale prawa noga znacznie silniejsza, niz lewa. Chéd parvetyczny, uta-
ksyi nie ma, ruchy czynne i bierne wszystkie wykonalne, nie ma skurczéw ani drzenia. Pobudli-
wosé mechaniczna miesni nieco mniejsza na stronie lewej, niz prawej. Pobudliwodé faradyczna
i galwaniczua nerwow (punkt n. cruralis ct peronci) i migsni (quadrat. femoris i surae) istnieje, wszg-
dzie KSZ 7 ASZ.

Na calej prawej konezynie dolnej i prawej stronie tutowia do V-go Ze-
bra nastepujace zaburzenie czucia, rozprzestrzenione jednakowo na wszy-
stkich powierzchniach koiczyn, stopy, koncach paledw i t d. Zwykle
czucie dotykowe najzupelniej zachowane, bo chora czuje i dotknigcie lepkiem szpilki,
ale zupelnic inacze}, niz na lewej konrczynie, rekach, twarzy. Gladkiego od szorstkiego
zupelnie nie odrdéznia, dwie nézki eyrkia nawet oddalone na 10—13 ctm. czuje jak
jedne. 150 grm. nie sprawia prawie zadnego ucisku, rdznice czuje dopiero pomiedzy 150
i 250-300, gdy na Jewej nodze odréznia doskonale 100 i 150; 150 i 200, To samo skonstatowalem,
nakladajac rozne ci¢zarki. Klucie i moene szczypanic  absolutnie nicbolesne, cieplotn
-+ 51 4~ 95° C. nie sprawiaja Zaduego wraZenia specyficznego, Bélowe i termiczne podraznienie
odczuwa, jako dotyk. Na lewej konczynie i lewej stronie tutowia zadnych zaburzei czuciowych
odnaleZé nic moglem, oprécz chyba lekkiej nadezulodei na ucisk. Czucie migdniowe w obn
nogach wedlng wszelkich danych zupelnie niezmienione.

Odruchy kolanowe na prawej stronic wzmozone, staby , Fussclonus*; na lewej pierw-
szych nie ma zupelnie, odrach Sciegna Achilles’a staby. Odruch skdrny podeszwowy
na prawej stronic wyrainy, na lewej silni¢ wzmozZony, brzuszie jednakowe na obu stronach.
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Przy galwanizacyi stosu kregowego [ogblem 30 posiedzent, katoda na ganglion supremum
sympathics, anoda na réZne miejsca kregostupa] i uzywaniu jodku potasu oslabienie pecherza zniklo
bardzo predko [w przeciagu tygodnia] i sila kohezyn dolnyeh wzmogla si¢ bardzo. Odruchy sig
nie zmienily, réwnieZ jak i czucie na lewej kofnczynie. Na prawej natomiast podczas leczenia za-
szly nastepujace zmiany, ktére jeszcze wiecej uderzaly po wyjsciu cborej w miesiac ze szpitala.

Zwykle czucie dotykowe zachowane jak najlepiej, umiejscowienie i przewodnictwo zupelnie
dobre. Gladkiego od szorstkiego nie odrdZnia, czucie uciskowe, jak poprzedoio. Silne szczypanie
sprawia juz bél i to coraz wyrazniejszy w kierunku ku goirze, tak, Ze na prawej stronie tutowia
w okolicy Zeber istnieje pas pewnej lekkiej madczulodci ma bél. Czucie cieptoty wykazuje pewna
analogije i przytem nader ciekawe zachowanie sig, dowodzace jeszeze raz niezaleznose i
czucia na ciepto od czuecia zimna. Woda goraca 85—90° i dobrze ciepta 500—
60v zupelnie nie sprawia wraZenia swoistego; natomiast im niZsze stopnie cieploty
bicrzemy, poczynajac mniej wiecej od 35°—409 tem wyrazniej chora doznaje uczu-
cia, ktérego nie moze oznaczyé dokladnie, a ktére robi wraZenic wigcej szezypuiecia, uciSnigeia
it.p. Zapomoca tego wrazenia chora odczuwa doskonale stopnie 4 200i15°
20" 1109 + 10°i 4 59,it. d.

Badanie czucia faradoskérnego na obu konczynach poréwnawezo wykazato nastepujace odle-
glodei cewki wtornej od pierwotnej potrzebne do pierwszego swoistego wraZenia i pierwszego wra-
zenia bolu. Anoda na mostku, katoda w postaci réwno obcictego pedzelka.

Dotyk. Bél.
Prawe udo z przodu, drodek . ., . . . . . 180 120 #)
Lewe » e e e e e 190 140
Prawalydkaztyhn . . . . . . . . . . 180 150 *)
Lewa " e e e e e e e 210 150
Prawa okolica punktu nerwu strzatkowego . . 175 130
Lewa » » " » . e 195 146.

Uderzajacem, chociaz zupelnie zagadkowem bylo, ze na prawej nodze przy odleglosciach
ozuaczonych gwiazdka, nie zjawialo si¢ wlasciwe uczucie bélu, ale nader przykre zdrgtwienie, bol
za$ zjawial sie na mostku, Na lewej nodze nawet przy blizszych odlegloseinch takiego zjawiska nie
widzialem.

Przeciw zniszczenin drog dla wrazen cieplai bélowych w rdzeniu, jako
przyczynie czefciowego porazenia czucia na lewej dolnej koiiezynie, przemawiala
niewagtpliwa poprawa z tej strony, poprawa, ktora zjawila sie do$é szybko
i wezesnie. Dalej, samo umiejscowienie zaburzen czuciowych, ktore obejmowaly
rownomiernie calg konczyne dolng, trudno sprowadzié na zmiany w rdzeniu; z tej
samej przyczyny wykluczy¢ musimy cierpienie korzeni nerwowych. W pierw-
szym przypadku, co zwykle zdarza si¢ w syryngomyelii, czeSciowe poraze-
nie czucia nie bywa tak réwnomiernie rozprzestrzenione, a przy cierpieniu ko-
rzeni nerwowych zaburzenia czucia ograniczone by byly do przebiegu pewnych
pni lub grup nerwowych. Z drugiej zas strony, wobec klasyeznego obrazu
uciskowego porazenia czucia, wobec porzadku, & jakim peprawa zaburzen czu-
clowych zaczela sie zjawiaé, mianowicie w kierunku od osrodkéw do obwodu,
a wigc zupelnie tak samo, jak w doswiadezeniach GoLpSCHEIDER'a nad uciskiem
nerwu promieniowego, pozostaje jedynie prawdopodobnem objasnienie, Ze owe
porazenie czucia na prawej nodze rzeczywiscie wskutek zewnetrznej przyczyny,
wskutek ucisku czuciowego odcinka rdzenia powstalo. Ucisk {taki wywrzeé
musialy nacieczone opony, a zmiany w oponach napewno istnialy [sztywnoscé i béle
kregostupa, béle ekscentryczne i opasujace| i poprzedzaly, jak to anamneza
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wykazuje, zdretwienie” i zaburzenia czuciowe w prawej nodze. Przyjmujgc
takg geneze powstawania uciskowego porazenia czucia w danym przypadku,
przypuscié musimy, ze rdzen uci$nigtym zostal z lewej strony, co zreszty
wskazywala i przewaga objawdéw korzeniowych (Wurzelsymptome) z tej stro-
ny i ze ucisk dotykal wlékien czuciowych przechedzacych z prawej strony na
lewa. Takiemu objasnieniu nie przeczg inne objawy u chorej P.; wprawdzie
wiele z obrazu klinicznego pozostaje ciemunem, podobnie jak to bywa we
wszystkich nieledwie przypadkach z typem Brown - SEQuarD’owskiego po-
razenia.

Uciskiem odcinkéw czuciowych rdzenia musze tlumaczyé czedciowe po-
razenie czucia w przypadku wiadu rdzeniowego, opisanego przezemnie poprze-
dnio. Rzeczywiscie, jak sig teraz przekonywam, i w tym przypadkn miatem do
czynienia z najcharakterystyczniejszem ,,uciskowem porazeniem czucia”, a wy-
wolanem bylo ono wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa przez ucisk ze strony
zgrubialych opon. Meningitis interna subacuta lub chronica z tylnej strony rdze-
nia jest nieledwie stalym objawem w wigdzie rdzenia, jak uczy anatomija pato-
logiczna tej choroby; i wielu neurologéw sprowadza pewne objawy kliniczne su-
chot rdzeniowych, jak to: bole opasujace, strzelajace i t. p., do cierpienia opon.
Przy pewnych warankach zgrubiale i nacieczone opony mogg widocznie ncisngé
tylne peczki rdzenia i sprowadzié obraz uciskowego porazenia czucia; gdy za$
nacieczenie, czy pod wplywem leczenia, czy samo przez sie, zmniejszy si¢, cha-
rakterystyczne zaburzenia czuciowe znikaja, co si¢ mianowicie stalo w moim
przypadku.

Frzypadek IV. Chory W...przedstawial oslabienie czucia ucisku, o czem si¢ poZniej przez
doswiadezenia kontrolujace przekonalem. Obciazenia 100 grm. za pomoca barestezyjometrn EvLEX-
BURG'a nie czul on zupelnie, roZnicg odczuwal dopicro pomiedzy 100 i 250—300, a wige ogélny
obraz zabarzen czuciowych przedstawial sie, jak nastepuje: zwykle ezucie dotykowe zachowane do
najdrobniejszych szezegolow, czucie ucisku ostabione, czucie na cieplote i bol znacznie uposledzone.

W Czerweu r, 1892, a wige w 0$m miesigey po wyjséciu chorego z kliniki, miatewm sposobno$é wi-
dzied go; opowiedzial mi, co nastgpuje, W miesiac po wyjdciu chorego z kliniki béle si¢ nieco ponowily,
ale znacznie slabsze, niZz poprzednio, i przy uzywaniu jodku potasu znikiy w kilka tygodni. Zniklo
koto tego czasu ,zdretwienie konezyn dolnych i uczucie opasywania, ktére stabto stopniowo po wyj-
Sciu chorego z kliniki. Teraz czuje on si¢ stosunkowo dobrze, miewa béle w nogach od ezasu do czasu,
i przejsciowe béle 1 zdretwienia w ostatnich dwoéch paleach komezyn gérnych. Nogi stabng latwo
i podcinaja sig, sila plciowa—prawie Zadna, jak dawniej. Badanie wykazalo, Ze chory w koficzy-
nach dolnych czuje dotyk, rozrdéznia doskonale gladkie od szorstkiego, czuje ucisk 100 i 130 grm.,
zimne i ciepte, Czucie na Lol stepione na zewngtrznych stronach ud. Czuecie migSniowe bez zmia-
ny widoeznej. Odruchéw sciegnistych brak na dolnyeh i gérnyeh konczynach; skorne istnieja
A wige obraz uciskowego poraZenia czucia zuikl zupehie,

Nastepujgcy przypadek cierpienia nerwu lokciowego (newritis n, wlnaris),
ktore sig zdradzalo li-tylko zaburzeniami czucia, zalicsy¢ mozemy takze do kate-
goryi nciskowego porazenia czucia mimo szezegoluego zachowania sie czucia cie-
ploty zupelnie analogicznego z zaburzeniami tego czucia w przypadku trzecim
w okresie zdrowienia.

Przypadek V. P.P.., praczka, 40-let., skarZy si¢ na stale istniejace od szedciu miesigcy uczu-
cie pzdretwienia® w dwoch ostatnich palcach i lokciowej stronie dioni prawej, mimo. zupelnic zacho-
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wang silg migsniowa w tych czlonkach. Zdretwicnic zjawilo w noey w tym czasie, gdy chora
cierpiala na wrzdd w prawej piersi i gruczoly pachowe prawe byly obrzmiale, Uderzenia nie byto;
chora przedtem byla zdrowa, zadnych innyeh zaburzen nerwowyeh nie miala. Innyeh poraZen
takze nie ma; syfilisu ani alkoholizmu nie bylo.

Przy badaniu zadnych zmian w narzadach wewnetrznych, ani w ukladzie nerwowym nie zna-
leziono; Zrenice, nerwy glowy, odruchy na doluych i gérnyeh konczynach normalne; tylko w obre-
bie rozgalezienia nerwu lokeiowego na ealych paleach 4-ym i 5-ymn i lokciowej stronie dlomii tylu
reki znajdnjemy nastepujace zaburzenia - czucia. Badanie, jak zwykle przy zamknigtyeh oczach.
Zwykle czucie dotykowe nawet na koicach paledw najzupelniej zachowane, choé chora dotknieeie
[tepkiem szpilki] ezuje ,,inaczej”, niZz na innych palcach tej dtoni i na odpe viednich paleach prawej.
Lokalizacyja zupelnie dobra, szorstkie od gladkiego trudniej odréinia, niz lewemi paleami; tak
samo przy ucisku 100 réznice rozpoznaje ledwie przy zwigkszenia e¢igzaru do 200. podezas gdy na
lewych paleach juz przy 150, Szezypanie prawie zupetnie niebolesne, klucie bardzo malo [takzZe
poréownawczo z lewemi palcami], Czucie cieploty: stopnie -+ 70° 35 nie sprawinja najmniejszego
wrazelia swoistego, chora czuje tylko dotyk; - 859 i 4+ €00 wywoluja jednakze bardzo slabe i niepe-
woe czuele ciepla. Natomiast -}~ 22’ oznacza chora jako zimne, 4~ 15° jako bardzo zimne; w obu
razach daleko zimniejsze, niz na zdrowych palcach lewej reki; 4 60 wywoluje nawet uezucia bar-
dzo prsykrego, nicledwie bolesnego zimna. Chora nawet podaje, Ze ta nadczulosé na zimno
byla dawniej, w poezatkach cierpienia, dalcko wicksza, tak, ze pranic i mycie w zimnej wodzic
bylo dla niej bardzo uciazliwe,

Badanie czucia pradem faradycznem wykazalo jednakowe cyfry dla pierwszego wraZenia swoi-
stego i pierwszego wraZenia béln, whbrew istniejacej hyperalgezyi.

Odlegltoét w milimetrach cewki wtornej od pierwotnej.
Dotyk. Bol.

Prawa. Ostatni czlonek 5 palea . , . . . 130 125
Lewa. » " " e e . 130 125
Prawa, " " 4palea . . . . . 135 125
Lewa, » » » e e 140 125
Prawa. Srodek lokciowe] strony dloni . . . 120 105
Lewa. " R " " Ce . 120 105

Czucie miedniowe zachowane zupelnie. MicSnie hypothenaris jednakowo dobrze rozwinigte
na obu stronach, oddzialywaja na prad faradyezny i galwaniczny., Nerw lokciowy réwunomiervie
zgrubialy i wigeej bolesny na ucisk, niz nerw lewy: z pierwszego pierwsze KSZ 7 ASZ przv 16—18
ElL StOHR., z drugiego przy 10—12 El. W jamie pachowej prawej nic wyczué nie mozna, blizn
tez nie ma,

Ucisk nerwu lokciowego prawego w rowku lokciowym sprawil przedewszystkiem, mimo
istniejacej hyperalgezyi, nadczulo§é bélowa i zwiekszenie nadczulosci na zimno
bez zmian czucia na cieplo, po 2 minutach zjawilo sig¢ st¢pienie czucia na bél i na zimno; micliSmy
wtedy typowe ,uciskowe poraZenie czueia.

Brak danych o zachowaniu sie czucia cieploty, a wzglednie czucia na zimno
w poczatkach choroby nie pozwala w tym razie uzasadni¢é mniemania, Ze ta izo-
lowana nadczulosé na zimno przy wprost odwrotnem zachowaniu sie czucia na
cieplo i przy typowem zreszta obrazie ,uciskowego porazenia czucia’ jest ozna-
kg zmniejszania si¢ ucisku, inaczej—poprawy zaburzen czuciowych; w kazdym
razie godng jest ona zaznaczenia, choé do tego czasu jest zupelnie ciemnem
szezegblne zachowanie sie czucia na zimno w tym i w trzecim przypadku. W do-
$wiadezeniach nad uciskiem zdrowych nerwoéw GowLpscrrIDER i ja widzieliSmy
taky przejsciows nadczulo$é na zimno tylko po usunieciu uecisku-—w okresie zni-
kania wywolywanych przez ucisk zaburzen czuciowych. Zdajo sig jednak, Ze
w patologicznych stanach przy istnicjacem typowem ,uciskowem porazeniu czu-
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cia” nadczulo$é na zimno nie jest koniecznie objawem zunikania ucisku, jak to
wypada z nastepujgcego rozumowania.

Przy cierpieniach anatomieznych ukladu nerwowego, a spe-
cyjalnie przy wlasciwych zapaleniachnerwow {t. z. §rod-
migzszowych|ucisk drég nerwowych przez nacieczongiobrz-
miatgtkankelaczngzdarza sie bardzo czesto,ielementy
uciskowego porazeniaczucia bardzo czesto wehodzié mu-
szg wskltadzaburzen czuciowych. Inna rzecz jednak, czy przy
cierpieniach, np. pui nerwowych, typ ,uciskowego porazenia czucia’’ zawsze sie
zjawia. Z jednej strony w cierpieniach nerwéw uszkodzoue byé moga latwo
same wlokna nerwowe albo wskutek ogolnej przyczyny, zaburzei naczyniowych
i odzywiania, albo przez sam ucisk ze strony tkanki lgcznej wokolo i s$rod
widkien nerwowych. Uszkodzenie i zniszczenia widkien nerwowych, eczy
W pnin nerwowym, czy w rdzeniu musi samo przez sig warunkowaé pewne
zaburzenia, a obok tego ucisk takich wiokien sprowadza takze wlasciwe zmiany
czucia skérnego. Przy takich warunkach obraz zaburzefi czuciowych nieraz
bedzie bardzo niejasnym i zawiklanym i jezeli np. wskutek zniszczenia wlokien
nerwowych zwykle czucie na dotyk zostanie zniesionem lub uposledzonem, to
stracimy wszelki punkt oparcia do uznania pewnego zaburzenia czuciowego za
objaw ucisku. Co sie tyczy nastepstw ucisku zmienionych lub inaczej odzywia-
nych widkien nerwowych, to chociaz uciskowe doswiadczenia w przypadku za-
palenia nerwéw arszenikowego i w obu przytoczonych przypadkach czuciowego
porazenia n. ulnaris dowodzy, ze kompresyja przypuszczalnie zmienionych lub
inaczej odzywianych widkien nerwowych takze prowadzi do charakterystycz-
nych zaburzen czucia, to jednakze te same doswiadczenia wykazuja pewne rdz-
nice i osobliwosci. Tak w obu tych przypadkach zaraz po ucisku nastgpita nad-
czulos¢ na zimno i jej wzmozenie, mimo ze w zdrowych, ale nawet i w innych
nienormalnych nerwach w tym okresie taka nadczulos$é sie nie zdarza. Inne zja-
wisko, a mianowicie, ze po ucisku—mimo istnienia hypalgezyi w drugim przy-
padku, powstalo wzmozenie czucia na bél, odpowiada zupelnie normalnemu prze-
biegowi zaburzen czuciowyeh pod wplywem ucisku; jest ono jednakze bardzo
ciekawem i oryginaluem, W jednym przypadku zaburzen czuciowyeh w obrebic
nerwu tokciowego, ktory to przypadek zaraz opisze, takze po ucisnigciu palcen
powstala hyperalgezyja mimo normalii ;istniejgcego znacznego obnizenia czucia na
bol: w tymrazie nawet nadczutosé na b’} pozostawala nieledwie przez caly przecigy
doswiadezenia i tylko kilka razy po 5—10 minutach wracala do poprzedniego
stanu—hypalgezyi. Ostatniego rodzaju doswiadczenia same przez sie dowodzz,
jak moze by¢ zmmodyfikowanym obraz poraZen czucia w stanach patologicznych.

Na jedno jednakze nacisk polozyé nalezy, mianowicie, ze te modyfikacyje
uciskowego porazenia czucia dotyczg tylko ilosciowej strony rzeczy, resp. czasu
wystgpienia i trwania zjawisk hyperestezyi i hypestezyi. W licznych do§wiadcze-
niach nad zdrowemi i choremi nerwami nie widzialem nigdy, by pod wptywem uci-
sku zmienialo sie czucie miesniowe. Mozna wiec przyjaé, ze tam, gdzie obok obrazu
uciskowego porazenia czucia istnieja wyraZne zaburzenia czucia migSniowego,
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oprécz ucisku istniejy jeszcze inne zmiany, choéby uszkodzenia lub zniszezenia
samych wldkien nerwowych.

Przypadek VI. 42-letni chory, R., ktéry zarazil sig syfilisem przed 10 laty i przedstawia
od roku caty szereg objawdéw wiadu rdzeniowego [brak odruchéw $ciegnistych, incontinentia urinae
i zniesienie sity pleiowej, objaw ARGYLL-ROBERTSON’a), skarZy sig na istnicjace od 4 miesigey stale
szdretwienie“ w dwdch ostatnich palcach prawej reki, podezas gdy lewa nic przedstawia szczegol-
nych zaburzein, Badanie cierpiacych paledw wykazalo. Zwykle wraZenie dotykowe odezuwa R,
Jak najlepiej i doskonale umiejscawia, przewodnictwo szybkie. Szorstkie od gladkiego odréznia
na tych palecach daleko gorzej, niz na lewyck, rowniez i ucisk 100 daleko mniej, a wyrazuie réznice
czuje dopiero przy 200. Szczypanie i kineie prawie zupelnie niebolesne, Cieploty stopnie
200—-55° nie sprawiaja zadnego wraZenia swoistego, nizsze i wyzsze odeznwane sa daleko slabiej,
niz na palcach odpowiednich reki lewej, 2 mimo to czueie faradoskérne i faradobdlowe na obu stro-
nach zupelnie jednakowe.

Dotyk. BOL
Prawy. Ostatni czlonck malego palea . . 135 mm. 105 mm.

Lewy. ” " » ,, - 135 , 105
Prawy. Ostatni czlonek czwartego pale . . 125 ,, 110 ,
Lewy. " n » » N 125 116 .

Czucie migsniowe gléownie w malym palen, takie w 4-ym w wysokim stopniu upo-
$ledzone, prawie zupelnie zniesione. Chory nie poznaje ruchéw biernych, czynnych, ani poloze-
nia vadaunego palcom. Lewe palece pod tym wzgledem zupelzie normalne. Sila migSniowa 4-go
i 5-go paledw prawej reki znacznio ostabiona.

Ucisk wyraZnie zgrubialego nerwun sprowadzil mimo istnienia normalnego oslabienia czucia
na bél — znaczne wzmozenie tegoz i hyperalgezyje, ktora trwala znacznie dluzej, niz to widzialem
w innych doSwiadezeniach.

A wiec w niektorych razach mozna obserwowaé oddzielnie nastepstwa
ucisku dréog nerwowych i innego ich cierpienia. Czesciej jednak musi si¢ zda-
rzaé zjawisko [co takze da sie wywnioskowaé z doSwiadezen uciskowyeh], ze
obraz typowy uciskowego porazenia czucia i pokrywa soba nastepstwa zmian
anatomicznych, czy odzywiania wlékien nerwowych. Mozebna jest np. taka
kombinacyja: pewne zmiany w rdzenin warunkujg ostabienie lub zniesienie li-
tylko czucia temperatury lub bélu, przychodzi ucisk rdzenia i zjawia si¢ typowy
obraz uciskowego poraZenia czucia. Wobec tego przy pojedyinczem badaniu,
znajdujge nawet typowe uciskowe porazenie czucia, znajdujac nawet wybitne
czynniki uciskowe, nie mamy odrazu prawa twierdzié, ze w danym przypadkun
mamy do czynienia tylko z uciskiem drég nerwowych. Jedynie obserwacyja
moze dowie$é, ze w tych przypadkach brak zniszczen i waznych uszkodzen
samej substancyi nerwowej; tam gdzie obraz uciskowego porazenia czucia nlega
w krotkim przeciggu czasu poprawie, jak to bylo w przypadku drugim, lub znika
zupetnie {przyp. I, IV}, po za istnieniem ucisku mozna wykluczyé zniszczenie
samej substancyi nerwowej.

Na zakoliczenie chece zaznaczyé dwa ciekawe szczegoly z moich doswiad-
czen i spostrzezen, DPopierwsze — we wszystkich opisanych przy-
padkach, gdzieznalazlem uciskowe porazenie czucia, cho-
rzy skarzylisienastale nczucie ,zdretwienia” ,omartwie-
nia” w uleglych cierpieniu czlonkach, przy tem inne parestezyje najczesciej zu-
pelnic nie istnialy [przypadki II, I1I, IV, V|, albo byly przemijajace [mrowienie
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w przyp. 1]. Zdretwienie to mialo, wedlug stéw niektérych chorych, inny cha-
rakter, niz zdretwienie po uderzeniu si¢ w Iokieé lub po ucisku nerwun lokcio-
wego. Chory na uwigd rdzenia [przyp. IV] i w okresie poprawy czucia cieploty
pod wplywem zawieszan skarzyt sig jeszcze na ,zdretwienie”. Na przejsciowe
zdretwienia skarzy si¢ nieraz histeryczki i neurastenicy; przejsciowe zdrgtwie-
nia zdarzajg sie takze w zapaleniach nerwéw, w cierpieniach n. ulnaris, np. przy
suchotach rdzeniowych. Jeden z takich chorych, ktéry miewat napady zdre-
twienia w ostatnich palcach reki, zwrécil sam uwage, ze moze sobie wtedy bez
bélu wylamywaé palce; to samo podal jeden chory suchotnik z objawami newnritidis
disseminatae, Pozostawiajgc roznego rodzaju przejsciowe ,zdretwienia”, musimy
zadaé pytanie, ¢zy stale uczucie ,2dretwienia™ w przypadkach ana-
tomicznych cierpien ukladu nerwowego znajduje si¢ zawsze w zwigzku z ucis-
kiem drég merwowych i jest zewnetrznym przejawem tego stanu. Tak prawdo-
podobnie bylo we wszystkich moich przypadkach. .

Podrugie, w doswiadczeniach uciskowych nad normalnemi i zmienionem!
nerwami, w przypadku czuciowego porazenia plex. brachialis i w obu przypadkach
czuciowego porazenia nerwu lokciowego idyjopatycznego [przyp. V] i symptoma-
tycznego przy wigdzie rdzenia [przyp. VI| uderzala okolicznosé, ze do wywola-
nia pierwszego wrazenia bolu potrzebng byla taka sama sita pradu—inaczej, ze
czucie faradobodlowe wobrgbie uciskowego porazenia czu-
ciabyloniezmienionem i takiem samem, jak na normalnych palcach.
mimo, ze w pierwszym przypadku odezyn na szezypanie iklucie byl wybitnie
oslabiony. Czucie faradoskorne, t.j. sita pradu potrzebna do wywolania pier-
wszego wrazenia specyficznego, byla takze taka sama: fakt ten nie jest dziwnym,
a nawet stoi w zgodzie i potwierdza zjawisko, ze zwykle czucie na dotyk (einfa-
che Beriihrungsempfindlichkeit) w uciskowych porazeniach czucia pozostaje zupelnie
normalne. Przeciwnie—w okresie hyperalgezyi—przy wzmozeniu czucia bélo-
wego wzgledem szczypania i klucia—czucie faradobolowe zwykle wzmagalo sig
wybitnie. Tem wigc dziwniejszg jest owa nieodpowiednio$é pomiedzy zachowa-
niem sie czucia na szczypanie, klucie i z drugiej strony na prgd przerywany;
wprawdzie spostrzezenia te potwierdzaja fakt zauwazZony juz przez Erv’a, Ze
bodzce faradyczne niezawsze dajg rezultat identyczny ze zwyklemi bodzcami
bélowemi. Whrew temu, co si¢ daje spostrzegaé w uciskowem porazeniu, u cho-
rej z glijomatozg rdzeniowg skonstatowalem obok hypalgezyii wybitne oslabie-
nie czucia faradobdlowego, badajgc jednoczesnie i zdrowe osoby; taki sam wynik
dalo badanie pradew faradyeznym w jednym przypadku Scrurnrze'go '). Wska-
z6wki te sklaniajg ku dalszym poszukiwaniom, czy rzeczywiscie normalne zacho-
wanie si¢ czucia faradobolowego jest objawem rézniczkowym uciskowego pora-
Zenia czucia,

Y Loe. cit. Zeitselhr. f. klin. Medizin, Bd. 13, str. 528,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

CEHOL E R .A.
Opisal

Jan Pruszynski.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 44).

W samem ognisku epidemii lezy stolica Bengalii i miejsce pobytu wice-
krola Indyi. Kalkuta ma postaé¢ czworokata, ktorego jedna strona |zachodnia]
przylega do rzeki Hogly, podczas gdy trzy inne otoczone sa gesto zaludnionemi
przedmiesciami. Gdy czesé jej, przewaznie przez Europejezykéw zamieszkala,
iid wszelkie cechy wielkiego miasta, to czesci, zamieszkale przez tuziemedow
i rasy mieszane, przedstawiajg szczegolne warunki. Tutaj, a nawet i wsréd pa-
tacow, porozrzucane sa szeregi chat indusow t. z. bushee i zbiorniki wody t. z.
tanki, ktorych ilo$é, jak latwo sie o tem przekonaé z tablic umieszczonych w pra-
cy GAFFKY’'ego %), przynajmniej w hieduiejszych okregach jest tak znaczng, ze
zajmujg prawie tyle przestrzeni;, co i miejsca zamieszkale. Szczegélne warunki
witynely na ich pochodzenie, Dolna Bengalija bardzo nieznacznie wznosi si¢ po-
nad poziom morza i podczas obfitych deszcziw ulega czestym i znacznym wyle-
wom. Aby wiec corocznie powtarzajacej sie kleski unikngé, buduje biedna lud-
nosé swe chaty na wynioslosciach kosztem gruntu. W ten sposéb powstaja
zaglebienia, napelnione mniej lub wiecej woda stosownie do pory roku; czasami
w czasie suszy woda ta opada i niczem sie nie rézni od sciekow kanalowych;
shizy zazwyczaj do picia i do prania bielizny, w niej sie kapia, do niej réwniez
wszelkiego rodzaju nieczystosci sptywajg. Oprécz tankéw woda czerpana bywa
z rzeki Hogly, gdzie réwniez indusi uzywaja kapieli, co nalezy do ich religij-
nych obrzagdkéw. Srodkowa czesé miasta od r. 1867 zaopatrzong jest w wode
zrédlang filtrowang i od ¢zasu tego $miertelnosé na choler¢ znacznemu ulegla
spadkowi. Juz wr. 1869 bylo tylko 1558 przypadkéw smiertelnych cholery,
gdy poprzednio ilog¢ tych przypadkéw przenosila cyfre 4,000; tymezasem przed-
miescia Kalkuty, ktorych warunki pozostaly jednakowemi, srodze przez te¢ cho-
robg bywaja opustoszane.

Gdy obecnie stosunki sanitarne ogniska cholery przedstawiaja wiele do zy-
czenia, to w czasach dawniejszych byly o wiele gorsze; i przyklad Kalkuty
wskazuje, ze milijjony, wydawane na zaopatrzenie miast w odpowiednig wode
i kanalizacyje, o wiele mniejszym sa wydatkiem, niz straty przez epidemije spro-
wadzane.

Nie bedziemy tutaj zastanawiaé sie nad wplywem wieku, plci, temperamen-
tuit. d, na przyjecie zarazka. Sg to przyczyny juz utarte, malo znaczgce,
a zbyt czesto podawane przy najrozmaitszych chorobach zakaznych. Jezeli
mowa o cholerze w stalem jej panowaniu, to rozszerzanie sie jej predzej nale-
zaloby przypisywaé zdarzeniom, ktore zgromadzajg tlumy ludu: s3 to jarmarki,
zwlaszeza pielgrzymki.

Na pierwszem miejscu nalezy postawi¢ Hurdwas, czy Gangadwara [wrota
Gangesu |, miasteczko lezace u zZrédla Gangesu. Tutaj w miesigeun Kwietniu
co rok zbiega si¢ tlum ludu, ktérego cyfra co lat 12 do miljonéw dochodzi; tutaj

1) Bericht iiber die Thiitigkeit der zur Erforschung der Cholera im Jahre 1883 nach Egypten
und Indien entsandten Kommission, unter Mitwirkung von D-r RoBurT KocH;—bearbeitet von
D-r GEorRG GAFFKY. Berlin. 1887,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 992 —

do obrzadkow nalezy picic wody ze Swietej rzeki i przebywanie w niej od weze-
snego ranka do zachodu sloiica; do tejze rzeki rzucane bywajy resztki niedopa-
loiych zwlok, tutaj splywaja wszelkiego rodzaju zwierzgce odpadki. To tez
i liczba dmiertelnyeh przypadkéw bywa znaczng i do 20,000 i wiecej w ciggu
dui kilku dosiega, a do takiego wyniku przyczynia sie niemalo brak srodkow do
zycia, zmeczenie po dlugiej, a ucigzliwej podrozy, ciasnota, wreszcie brak odpo-
wiednich urzgdzen sanitarnych.

Do takich czczonych przez induséw, a niebezpiecznych miejscowosci nalezg
Puri, Djaganat, Jurgurnath w Bengalii, Conjeveram, miasteczko o 45 mil an-
gielskich odlegte od Madrasu: to sa nowe oghiska, zkad epidemija wraz z powra-
cajarymi pielgrzymami po calej Indyi sie rozszerza.

Poza Indyjami jednak sa kraje, gdzie cholera ma do pewnego stopnia cha-
rakter endemiczny: jest to Birmanija, Indo-Chiny, Anam, Tonkin, Koreja, Ja-
ponija, Archipelag indyjski, Afganistan, Belndzystan; chociaz w stalem pano-
waniu tej epidemii niemaly zapewne rol¢ odgrywajg stosunki i komunikacyja
z Indyjami

Nie naszem jest zadaniem opisywaé detalicznie przebieg wszystkich 5-cin
1 obecnej 6-ej epidemii; ta ostatnia bowiem jeszeze nie skonczyla sig, szczegélowy
opis poprzednich przekroczytby niewytpliwie rozmiary naszej pracy, a krotkie ze-
stawienie wkazdem wiekszem znajdzie sie podreczuikn '). Na zaznaczenie zaslu-
guje fakt, ze do r. 1865 drogy ladowa z Indyi przenosila sie cholera do Europy, od
czasu przekopania kanalu Suezkiego drogd morska i ze biezgca epidemija znown
lgdem do Europy sie przedostala: przejécie cholery nie jest przypadkowem, ma
ona swe stale stacyje, na ktorych sie chwilowo zatrzymuje, aby dalsza utarty
pojsé droga. Dwa miejsca na drodze lgdowej mozna za gléwne stacyje uwazaec:
jest to Kabul i Baku. Z Kabulu prowadzi droga najwazniejsza stale przez cho-
lerg nawiedzana na Hérat, Meczet, Teheran, Recht, Astore, I.euboran, Salian,
Derbent Kislar, do Astrachanu; z Kabulu szla i pierwsza epidemija azyjatycka
przez Turkestan do Orenburga. Z Baku wiedzie réwniez stala droga na Tyflis,
Kutais, Stawropol, do morza Azowskiego, ktora zazwyczaj dawala jeszcze jedne
odnoge do Trebizondy,

Epidemija czysto azyjatycka w r. 1828, jak epidemije z lat 1830 i 1847 po-
suwaly sie nadzwyczaj wolno, podezas gdy juz pierwsza morska epidemija z r.
1865 tak szybko nawiedzila Europe, z¢, jak sie wyraza Proust ?), wezesniej za-
czgla rozszerzaé¢ spustoszenie, zanim nadeszly wiesci o jej pojawieniu sig
w Mekee. To tez fakt ten, ktory w Europie, przygnebiajace wywart wrazenie, skio-
nit rzad francuzki do zwolania Konferencyi Konstantynopolitanskiej w sprawie
obrony Europy od epidemii. Dwa miejsca ha sz¢zegélng zastugnja uwage, gdyz s3
pierwszemi najniebezpieczniejszemi stacyjami: jest to zatoka Perska i morze
Czerwone, Pierwszg droga przedostala sie do Persyi i Arvabii epidemija wr.
1889—1890, druga zas stanowi ciggly grozbe nietylko jako najgtéwniejszy punkt
komunikacyjny pomiedzy Indyjami a Europa, ile z powodu glosnych pielgrzy-
mek mahometanskich do Mekki i Medyny. Pielgrzymki te ze stanowiska sani-
tarnego a zwlaszcza ze wzgledu na wptyw na rozprzestrzenienie sie cholery na
szczegollng zastuguja uwage.

Przynajmniej raz w zyciu musi odbyé kazdy mahometanin pielgrzymke
przez koran przepisang do miejsca urodzenia proroka. Podréz ta dluga, ncig-
zliwa odbywa sie w ciagn 3-ch ostatnich miesiecy roku wsréd spieku, niewygéd

B Cenny materyjal do epidemijologii cholery w Polsce zebranym zostal w zbiorowym arty-
kule o cholerze, opracowanym przez DZIERZAWSKIEGO, HEWELKEGO, JANOWSKIEGO i ZAWADZKIE-
6o, Kronika Lekarska. N. 8. 1892,

?) Prousr. La défense de I'Europe contre le choléra. Paris. 1892.

www.dlibra.wum.edu.pl



— 993 —

i niedostatku, a blizko dla 150000 pielgrzyméw za napdj stuzy woda, ktéra w wor-
kach skorzanyeh ze sobg zabierajg, mala tylko ich czesé jest w stanie oplacaé
haracz wyzyskujagcym Arabom za $wiezg wode oaz. Do niedawnych czaséw nikt
nie mégl mieé pojecia o fanatycznyeh, oryginalnych, a peinyeh udreczen obrzadkach
w $wietych dla muzulmanéw miejscach; dostep bowiem do nich do czaséw ostatnich
dla niewiernych byl wzbroniony, a dokladniejsze wiadomosci dopiero dadza
sie zebra¢ w niedalekiej przysziosci, gdyz rzad francuzki pozwolit odbywaé piel-
grzymki z Algern i Tunisn tylko w towarzystwie lekarza. O trzy dni drogi
od Mekki zdejmuja pielgrzymi swa odziez, aby j3 przepisanem zastapié ubraniem
pokrywajacem tylko tuléw i barki, golg glowe i boso z odkryty glows dalszg
odbywajg podréz. Uroczystosei trwaja 3—4 dni i polegaja na obejscin 7 razy ka-
mienia czarnego |Kaba), na wejsciz na gére Arafat o 7 godzin odlegla od
Mekki i zlozeniu ofiar ze zwierzat, ktorych tysiace jednoczesnie bywa zarzyna-
nych. Wielu z tych pielgrzyméw ze zmeczenia, z niewygdéd mrze, nie dokonczy-
wszy przez koran przepisanych obrzadkéw; inni powracaja do kraju wsréd naj-
oplakaiiszych warunkow sanitarnych. [C.d n.]

Z DZIEDZINY FIZYJOLOGII | PATOLOGH SERCA.

Streseit

E.Biernacki.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 45].

Tresé: Teoryja MaARTIUS'A 0 rachach serca. — Prace bzkoty Lipskiej nad zmianami w wmigsnin ser-

cowym, — Zachowanie sie lewej komdrki przy zweZenin otworn zZylnego lewego. — Spostrzezenia

MAGUIRE'S, — GERHARDT'a: niedostateeznodé zastawek pluenyeh, — Rozpoznawaunie wad serea
u dzieci, — Hemisystolia. — Zapalenie wsierdzin przy kamieniach Zolciowyeh.

Do takich samych rezultatow doszedl Kresw !), badajge w innej pracy
9 serc z typowym [klinicznym]| przerostem samoistnym, idyjopatycznym.
1 w tym przypadku autor znalazl takie same zmiany w osierdziui wsierdziu, mie-
$niu serca, zmiany w naczyniach. W tych wiee przypadkach brak sprawnosci
serca, ktory doprowadzil chorych do $mierei, nalezalo sprowadzié na cierpienie
anatomiczne miesnia sercowego. KRreHL jednak nie chce uogélniaé swych wy-
nikéw i slusznie, bo nie przy kazdym przeroscie serca idyjopatycznym musza byé
koniecznie zmiany w myocardium.

Inny asystent kliniki CurscuMaxy’a, RoMBERG?), zbadal zmiany za-
chodzace w sercu przy tyfusie, szkarlatynie i bltonicy. W tym kierunku miano
juz przedtem pewne fakty |LeypeN, BircH-HIRSCHFELD, FRAENTZEL, HavEM,
Barif i inni|, praca RonuBere’a jest jednak pierwsza wigksza. Juz makrosko-
powo badane serca przedstawialy zmiany: znaczne rozszerzenie prawej komoérki,
szezegolng wiotkosé | glownie serca tyfusowe |, zmetnienie miesnia, rzadziej bez-
krwistos$é jego., Aparat zastawkowy we wszystkich przypadkach byl normalny,
na endocardinm czgsto widziano lekkie zmetnienie,

Przy badaniu drobnowidzowem wszystkich 29 przypadkéw |11 tyfusowych,
10 szkarlatynowyeh, 8 blonicowych serc| znaleziono przedewszystkiem prawie
stale zmetnienie bialkowate (aldbuminoide Kdrnung), czesto tluszczowe, a juz zna-
czuie rzadziej woskowe lub szkliste we wioknach migsniowych. Zwyrodnie-
nie ttuszczowe wyrazone bylonajwigeej w sercach lu-

1) KgeHL. Deutsch. Arch. f. klin, Med. T. 46. I, 5. 6. 1890. T. 48. 1891, I 3. 4.
?) Ibidem. T. 48. 1891. H. 3. 4.
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dzizmartych nadyfteryje; rowniez prawie wylgcznie w tej chorobie
Romiere widzial zwyrodnienie woskowe miesnia sercowego. W1ldkna migsnio-
we zawieraly niekiedy wakuole. Jadra wlékien ulegaja, szczegélnie w dytteryi,
ciekawej zmianie, bo ogromnemu wydluzenin; natomiast rozmnozenia jader
RoMBERG nie widzial.

Obok takich zmian migzszowych autor stwierdzil obecnosé zmian srod-
migzszowych (myocarditis). Zmiany takie spotykano w mniejszym lub wiekszym
stopnin, zawsze przy dyfteryi, znacznie rzadziej w sercach szkarlatynowych,
a tylko wyjatkowo przy tyfusie. Punktem wyjscia dla tych zaburzen byly cze-
sto zapalne zmiany w osierdziu. Ale zresztg i bez tego widziano nacieczenie
drobnokomérkows w tkance srédmigzszowej serca; nie mégl jednak autor skon-
statowaé zwigzku pomigdzy tem nacieczeniem i wspomnianemi powyzej zmianami
we wlioknach miesniowych.

Takiego rodzaju zmiany myokardytyczne mogg sie wyréwnaé zupelnie, na
co RoMBERG nie moze jednak przytoczy¢ dowodow, lub doprowadzié do zropienia
i blizn, co jest niezmiernie rzadkiem. Swieze blizny Igczno-tkankowe w miesnin
sercowym znalazl autor tylko w 1 przypadku tyfusu. Typowego endoerteriiti
obliterans w drobnych naczyniach serca Roupera nie mogt znalezé, ale stwierdzil
jeszcze niewatpliwe zmiany w nerwach osierdzia (perineuritis) i pewne zaburze-
nia w komérkach zwojowych.

Zmiany myokardytyczne w tyfusie, szkarlatynie i blonicy RomBERG czyni
zaleznemi od dzialania produktéw toksycznych odpowiednich drobnoustrojow.
‘W chorobach zakaznych ma wige miejsce ,myocarditis acuta infectiosa“. Bez wiyt-
pienia skonstatowanie tak powaznych zaburzehn w sercu objasnia tatwo owo na-
gle wystepujace ostabienie migsnia sercowego lub $mieré wskutek porazenia ser-
ca w przebiegn cierpien zakaznych.

W ostatniej czesci pracy RomBERe !)stosuje fakty znalezione do objasnienia
zaburzen sercowych w przebiegu tyfusu, plonicy i blonicy. Przedewszystkiem
autor zaznacza, ze zmiany migzszowe i Srodmigzszowe w sercu przy tych cho-
robach przebiegajg niezaleznie jedne od drugich. Zmiany migzszowe w tyfusic
spotykal on niekiedy juz pod koniec drugiego tygodnia, $Srédmiazszowe, zdaje sie,
zaczynajg sie zwykle w tym czasie i w kilka dni moga doj$é do wysokiego sto-
pnia rozwoju. ‘W szkarlatynie myocarditis interstitialis zjawia si¢ nieraz juz dnia
4-go choroby, a w blonicy zmiany te powstaja zwykle znacznie péiniej. W je-
dnej i drugiej chorobie zmiany migzszowe wogéle nie idg w parze z natezeniem
i trwaniem zakaZenia.

Z objawéw klinicznych wielu autoréw [Stokes, Friepreicuit. d.] zazna-
czalo w okresie gorgczki rozszerzenie serca, dziwne jego oslabienie, nieréwne
tetno, akcentnacyje tonu drugiego tetnicy plucnej, nawet objawy niedostateczno-
Sei wzglednej otwora zylnego lewego. Rozszerzenie serca spotykano gléwnie
w tyfusie; w blonicy autor widywal objaw ten rzadko, natomiast w szkarlaty-
nie bardzo czesto i juz w pierwszych dniach choroby. Streszezajge rozne zapa-
trywania na przyczyne wymienionych zaburzen ze strony serca, autor dochodzi
do wniosku, ze niewgtpliwie wiele objawéw nalezy sprowadzié do zmian anato-
micznych, nie sposob jednak zadecydowaé za zycia chorego, jakie zmiany: migz-
szowe, czy srédmigzszowe, warunkujg spostrzegane zaburzenia. Objawy serco-
we, spostrzegane w okresie zdrowienia, RoMBERG za LEYDEN'em sprowadza takizc
do cierpienia miesnia sercowego (myocarditis). Autor przedstawia dokladnic
obraz kliniczny zaburzein sercowych w blonicy. Objawy ,myocarditis* zjawiaja
si¢ w tej chorobie zwykle juz po przejsciu sprawy w gardle, a wiec najczesciej
w 3-im tygodniu choroby, rzadziej dopiero pod koniec czwartego tygodnia. Charak-

) Deutsches Archiv f, klin. Medizin. Bd. 49. 1593.
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terystycznemi objawami wtedy beda: nier6wnosé tetna, oslabienie serca, zwol-
nienie Jub przyspieszenie jego dzialalposci, ezesto rpzszerzenie serca i po-
gorszenie stanu ogélnego, Zmiennosé tetna, nagle przyspieszenie jego przy ru-
chach migsniowych, stanowi takze wazng cechg zaburzen sercowych w blonicy.
Podobny kliniczny obraz przedstawia myocarditis typhosa i scarlatinosa,

Choroby zakazne, zdaje sie, nietylko podczas lub bezposrednio po swoim
przebiegu w okresie zdrowienia przedstawiajg objawy ze strony serca. Iuny
uczen szkoly Lipskiej, KELLE '), zaznacza, Ze nie nalezy identyfikowaé pojecia
o myocarditis chronica ze stwardnieniem naczyn wieficowyeh serca, jak to ogélnie
przyjmujemy. Niewatpliwie, czgsto zmniejszenie doplywn krwi warun-
kuje zniszczenie wlokien miesniowych w sercu i rozrost tkanki lgeznej §rodmigz-
szowej. Ale wielu klinicystéw, a gléwnie anatomo-patplog I oEsTER, zWraca
uwage na to, ze zdarza sie czesto samoistny myocurditis, a CURSCHMANN, dos-
wiadczenie ktérego przewaznie refernje KrLLe, widywal przypadki z objawa-
mi klinicznemi przewleklego cierpienia miesnia sercowego u ludzi miodych,
u ktérych trudno bylo przypuszczaé skleroze naczyn wiencowyeh. Otéz w ana-
mnezie nawet dalszej tych osobnikéw najczesciej byla jakas choroba zakaina,
tyfus, ospa, dyfteryja, réza, blonica i najprawdopodobniej zakazenia, ktore cze-
sto porazaja wsierdzie lub osierdzie, w niektérych przypadkach warunkuja roz-
woj przewleklego srédmigzszowego zapalenia serca. (D.n.]

Wiadomosci biezace.
— g

~ Jak juz przed kilku tygodniami wspominalismy, mamy obecnie w Warszawie dodé silna
epidemije szkarlatyny. Pewna liezbe przypadkéw moZna nwazaé za przyniesione ze szkétek fre-
blowskich, elementarnych i drednich zakladow. NaleZy staraé sig, aby zdrowe dzieci sv rodzinie,
w ktorej jest szkarlatyua, izolowaé, i nic pozwalaé na to pod Zadoym pozorem, aby takie dzieci
zdrowe uczgszezaly do 8zkot i roznosily zaraze. Précz tego pamigtaé nalezy o dokladnej dezyn-
fekeyi mieszkania, bielizny i ubioru po przejsciu choroby.

— Prof, v. HeLauovLrz w Berlinie obchodzil 2-go Listopada r, b, 50-letni doktorski ju-
bileusz.

— W podwdrzn arkadowem uuiwersytetu Wiedeinskiego bedzie wzniesiony pomnik dla
zmartego niedawno prof, fizyjologii BrUcKk'go.

— Kolegijum profesoréw wydziatu lekarskiego uniwersytetn w Buda-Pest zadecydowato
potrzebe zbudowania nowego ogélnego szpitala, wylacznie majacego stuzyé dla ecléw nauezania
medycyny.

— W Wiedniu otwarta zostala mensa academica, w ktérej niezamozui studenci uniwersy-
tetz moga dostaé calodzicnue utrzymanie za 11 guldenéw miesigczanie.

— Jako termin odbycia sig miedzynarodowego kongrosu lekarskiego w Rzymie w rokun
przysztym wyznaczano 2%-go Wrzesnia do 1-go Pazdziernika.

— W Londynie pod redakeyja GErMaN SiMs Woopuakab, dyrektora laboratoryjum
w Royal College of Plysicians, zaczyl wychodzié kwartalaik ,Journal of Pathology and
Bacleriology®.

Zwmark: w Bazylei L. [, Biscuorr, prof. akuézeryi i ginekologii w tamtejszym uniweraytecie.

1) Ueber primiire chronische Myocearditis, Deutsch. Archiv. f. klin. Med. Bd. 49. str, 442.
1892r.
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