Nr. 48.
Tom XII.

GALETA LEKARSKA.

I. 0 SPAZMIE SKACZACYM

(spasmus saltatorius).

Seryja 11.

Warszawa, d. 26 Listopada 1892 r. Rok XXVII.

Napisat

Windyslaw Gajkicwicz,
ordynator oddzialu nerwowego w szpitalu Zydowskim w Warszawie,

Pierwszy BausercEr w r. 1859 opisal pod nazwg ,saltatorischer Refles-
krampf* ') 2 przypadki cierpienia, cechujacego si¢ gwaltownemi skurczami mie-
sni kotiezyn dolnych, wystepujgcemi przy kazdej probie stania. Podobne przy-
padki oglosili pézniej BeiGkL 2), GUTTMANN ?), EULENBURG *), FREY ), CHoUD-
PE %), GOWERS7), PuTRrINA #), OSEREZKOWSKY ?), JacoB '0), Kasr ), KoLL-
MANN '?), ERLENMEYER '), Brissaup "), wszysikich razem okoto 20 przypadkow,
wlgczajge i moj nizej opisany. Liczba ich nie o wiele by sig powiekszyla, gdy-
bySmy nawet do nich zaliczyli niektére przypadki, opisane pod nazws: paralysis
spinalis spasmodica acuta | FEINBERG, HEUCK, WESTPHAL i inni ), ktére, z dzisiej-
szego stanowiska nauki widziane, sg, zdaniem Brissaup’a. spazmem skaczgcym.

1) Saltatorischer Reflexkrampf, eine merkwiirdige Form voa Spiual-Irritation. Wiener med,
Woch, 1859, Nr. 4 i 5.

3) Balneologische Notiz iiber die Kurmittel des Bades Reinerz. Erlangen. 1863 i w ttéma-
czenit REYNOLD's Epilepsie. Erlangen, 1865,

%) Ein merkwiirdiger Fall von sogenannten saltatorischen Kriimpfen. Berl. klin. Wochen.
1837, Nr. 13. i Ein Fall von saltatorischem Reflexkrampf. Archiv. f. Psych, u. Nervenkrankh. 1876.

*) Lehrbuch der functionellen Nervenkrankh, 1871, str. 697.

5) Ueber den saltatorischen Reflexkrampf. Arch. f. Psych. u. Nervenkrankh. 1876,

%) Countracture des membres inférieurs provoquée par la warche. Gaz. méd, de Paris.
1877. Nv. 11,

7y On saltatoric Spasm. Lancet. 1877.

8) Ueber Tremor saltatorius und acute Ataxie nach einem processus puerperalis. Prager
med. Woch. 1879, Nr. 43.

%)  Weatsch. 1881, Nr. 13 i Centbl. f. Nervenhcilkunde. 1881.

1) A case of saltatory and general clonic spasm treated with conium, Brit. med. journ. 1882.

1) Ueber saltatorischen Reflekrampf. Neurologisches Catblt, 1883. Nr. 14.

13)  Eio Fall von erhihter Retlexerregbarkeit in Form von saltatorischen Kritmpfen, Deut.
med. Woch, 1883. Nr, 40.

13)  Ueber statische Reflexkrimpfe. Leipzig. 1885.

1) Le spasme saltatoire dans ses rapports avec 'hystérie. Archives gén. de médeeine. 1690,
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Vancair [ 1890 | nadal temu cierpieniu, ktére uwazal za ,névrose motrice“, nazwe
,maluadie de BavsenceEr®, Na podstawie dotychczasowych opiséw mozua nakre-
$lié nastepujgcy obraz choroby. Chory, zazwyczaj w mlodym lub w Srednim
wieku [w przypadkach dotychczas opisanych migdzy 19—46 roku zycia|, rzadko
w pézniejszym |70 r.], nagle lub stopniowo traci moznos$¢ utrzymania si¢ na no-
gach. Czasem doznaje przez kilka dni przedtem bolu lub uczucia cigzaru i osla-
bienia w nogach. Niemozno$é ta stania i chodzenia zalezy od skurczéw migsni
wyprostnych i zginaczy goleni, a czasem i uda, skurczéw zazwyczaj bardzo
silnych, na skutek ktorych chorzy, zamiast staé prosto, nieustannie skaczg, ,jak
gdyby stali na rozzarzonych weglach“. Wola nie ma na nie zadnego wplywu.

Ten ,danse incoordonnée®, ktéry w umysle lekarza tatwo moze wzbudzié
mysl symulacyi, bywa zwykle tylko przy staniu, przy dotknigcin sig ziemi po-
deszwami, W niewielu przypadkach istnial on i w polozeniu lezacem, przy lech-
taniu podeszwy, przy przykladanin do niej zimna, a nawet przy szybkicm wypro-
stowaniu stopy, przy uderzaniu w rzepke i pcd wplywem wrazen moralnych.
Pytanie jednak, czy skurcze miesniowe, wystepujgce w przytoczonych okoliczno-
Sciach, nie byly drzeniem histerycznem, czy nie istnialy woweczas jednoczesnie:
skurcz skaczgey i drzenie histeryczne, jak to mialo miejsce w naszym, nizej
opisanym, przypadku. Zazwyczaj, jak powiedzieliSmy, skurcze te migsni tak sg
silne, iz uniemozliwiajg stanie i chodzenie, czasem jednak natezenie ich jest
mniejsze, a wtedy chory ehodzi, lecz wyrzuca nogami, co moze niekiedy przypo-
minaé ataksyje. Miesnie drgajgce nie sa oslabione, sg one silne i najezesSciej-—
nawet podezas spokoju — znajdujg si¢ w stanie zwiekszonego torus, maja sklon-
nosé do przykurczow (contracturae). W kilku przypadkach | BAMBERGER, GUTT-
MaNN, PETRINA| notowano opisthotonus i ,totale Starrsucht“. Qdruchy Sciegniste
najczesciej bywajg wzmozone, rzadko ostabione, Jub brak ich.

Niekiedy ,spasmus saltatorius® zaczyna si¢ drzeniem konczyn, a czgsto obja-
wy te istniejg wspélczesnie [ BAMBERGER, BriceL, FrEY, GUITMANN, GOWERS,
PeTrINA, JacoB]. Objawy te zwigkszonej pobudliwo$ei miesni i sklonnosei do
drzenia spotyka sie¢ czgsto nietylko w konczynach dolnych lecz i w gérnych,
a nawet widziano je w miesniach szyi, twarzy, jezyka. Spazmowi skaczgcemu
rzadko ulega jedna tylko z konczyn dolnych i wtedy najczesciej prawa.

Jako przyczyng cierpienia podawano silne zazigbienie, zwlaszcza w polg-
czeniu ze zmeczeniem [ztgd kilka przypadkéw opisanych jest u zolnierzy| i psy-
chiczne alteracyje [strach it. p.]. Spazm skaczgcy moze trwaé rozmaicie dlugo,
od kilku dni do 1—2 a nawet 5 lat, jak to bylo w jednym z przypadkéow Gurr-
MANN'a; konczy si¢ zawsze pomysinie. Czesciej byl on spostrzeganym u mez-
czyzn [14 razy], niz u kobiet [6 razy|.

Pierwsi badacze przypisywali go nadmiernie zwigkszonej pobudliwosci dol-
nej czesci (intumescentia lumbalis) mlecza pacierzowego, ktorej przyczyny nie
mogli odgadngé, lecz istnienia jej miala dowodzié notowana w wiclu przypad-
kach ,trritatio spinalis“, tak wielkg role w 6wczesnej neuropatologii grajaca.

Bylo to dla nich czysto funkeyjonalne cierpienie, nie zadna choroba sut ge-
neris, ,sondern eine bei ganz verschiedenen Spinalafectionen migliche Krampgform,
die auf Erhohung der Reflezerregbarkeit beruht* | BAMBERGER, FREY, GUTTMANN |,
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Erp (Krankheiten des Rickenmarks. 1878, 11 Aufl. str. 808) przypisuje skurcz
skaczgcy zwigkszonym odruchom sciegnistym migsnia gastrocnemius. Zdaniem
jego. jest to objaw spotykany w réznych chorobach nerwowych, a patogenezy jego
szukad nalezy ,in einer Steigerung der Reflexirritabilitit und zwar mit Wahrscheinlich-
keit in einer Evhohung der Sehnenreflexe“. Podobnie i ERLENMEYER, ktory skurcz
skaczgey zalicza do grupy ,statische Reflexkrimpfe®, rozumiejagc pod t3 nazwg
drgawki ,welche durch Locomotionsbewegungen des Kirpers ausgelist werden“—uwa-
za je jako ,die Form intestvster Sehnenreflexsteigerung . Tem to EKRLENMEYER
tiémaczy, dlaczego w wielu opisanych przypadkach skurcz skaczgcy wystgpil
po silnem zmeczeniu migsni, co wedle poszukiwain E. ma zwigkszaé odruchy
Sciegniste. Przeciw temu tlémaczeninu Ere-ERLENMEYER’a moéwilby przypadek
PerRiNy i m6j, w ktorych — jak zobaczymy nizej — odruchy scigniste byly
zmniejszone, lub ich nawet brakowato.

Gowers, ktéry nazwe pierwotng skrécil do ,spasmus saltatorius“, opisal
przypadki cierpienia tego u chiorych dotknigtych histeryja, a od uczynienia zale-
znym- spazmu skaczgcego od histeryi wstrzymala go jedynie tylko czestosé tego
objawu u mezczyzn; dzialo sig to bowiem wowezas, gdy istnienie histeryi u mez-
czyzn nie bylo jeszcze w nauce przyjetem, jak to ma miejsce dzisiaj. Czego nie
mégl Gowers, tego dokonat Brissaun. Wypowiedzial on mianowicie zdanie, iz
spazm skaczgcy jest ,un incident de la diathése de contracture et qu'il appartient,
comme tel, ainst que cela a lieu le plus sonvent, & Uhystérie“, iz jest on ,le plus sou-
vent une manifestation d'ordre hystérique, mais non purement hystérique*, gdyz wi-
dziano go przy cierpieniach mlecza pacierzowego, zdradzajgcych sig klinicznie
jako paraplegia spasmodica i przy tabes dorsalis. "W obecnym stanie nauki, gdy
wiemy, iz histeryja nierzadko wikla cierpienia organiczne mlecza pacierzowego,
rodzi sig pytanie, czy i wtedy skurcz skaczacy nie jest natury histerycznej !).
Jednem slowem, spazm skaczgcy stracil prawo do samodzielnosei, przestal byé
cierpieniem, a zostal zaliczony do rzedu objawéw, syndroméw, innego cierpienia,
najezesciej, jesli nie wylacznie, histeryi. Za tem pojeciem Gowers’a i Bris-
saup’a przemawia nastepujacy przypadek, spostrzegany w oddziale moim
w szpitalu zydowskim, zresztg i z innych wzgledow zastuguje on na ogloszenie go
drukiem.

M. Z. szewc, 32 lat wieku liczacy, zapisat sie do szpitala 4 Styeznia 1892 r.. O ile moZna do-
wiedzie¢ si¢ o przeszloéci chorego i o jego rodzinie [co wogéle u chorych szpitalnyeh jest trudnem,
gdyz rzadko wiedza oni co pewnego o cierpieniu rodzicow i najblizszej rodziny, zwkaszeza odnosnie
od choréb nerwowych], pochodzi on ze zdrowych rodzicéw. W 6 roku Zyeia po uderzeniu sie w glowe,
przez 12 tygodni cierpial ua wyplyw z uszéw i od tego czasu ma stuch lekko przytepiony. Zreszta
zawsze byt zdrow. Zycie prowadzil regularne i umiarkowaune, naduzyé [w piciu, jedzeniu i t. d.]
nie popelniat. Zonaty od lat 3, ma 1 dziecko zdrowe. W jesieni 1891 r. w czasie manewréw woj-
skowych odbywat, jako Zolnierz, bardzo dtugie i uciazliwe marsze i wtedy to mial mieé silue béle
w tydkach, obrzmienie kolan, ostabienie nog, tak, i% pewien ¢zas nie mégt chodzié. Wedle opowia-
dania chorego, cierpieniem podobnem bylo dotknietych jednoczesdnie kitku jego towarzyszy. Trwaé
to miato przez 3tygodnie.

) Z 2 przypadkéw BAMBERGER'a, drugi zaliczyl B, takZe do histeryi, a w pierwszym istnie-
Jjace jednoczesnie objawy (spasmus facialis et buccalis, tachycardia, dyspnoé ect.) [kaza réwniez przy-
puszezaé, przy braku innych pyzyezyn, i2 histeryja i w nim réwniez grala pierwszorzedna role.
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Po zapisaniu si¢ do szpita'a namoij oddzial, chory skariyl sig gléwnic na bol w tydkach

i trndnoéé chodzenia. Przy badaniu chorego znaleziono: silna bolesnodé przy naciskaniu na migsnie
lydkowe i na nerw strzalkowy (n. peroneus) i goleniowy (n. tibialis), znacznie mniejsza drazliwosé
przy uciskaniu na nerwy kofczyu gérnyeh i twarzy; bol glowy, przewaznie na wierzeholku
zwiekszajacy sig przy wywieranin ucisku na te okolice; b6l w niektorych miejscach kolumny krego ~
wej, zwlaszeza w okolicy krzyzowej, Dbolesno$é miedzyzebrzy prawych. Bole te przeszkadzaja
czesto choremu spaé. UskrZal sig on nadto na uczucie zimna, zwlaszeza w nogach, Dalsze bada-
nie wykrylo: oslabienie czucia na dotyk i na elektrycznodé w prawej polowie ciata (hemihypaesthesia
dextra) z wyjatkiem warg, jezyka i twardowki; précz tego w réZnych okolicach skéry, miejsca
mniej lub wigcej duze, nieczule na bol (plaques analgésigues); dalej, znieczulenie twarddwki lewego
oka i blony $luzowej gardzieli; pseudo-ovarialgia dertra. W nerwach mézgowych badanie nie wykrylo
nic nienormalnego. Zrenice réwne, oddzialywaja dobrze na #wiatlo i akkomodacyje. Perymetr
wykazuje mate zwgzenie pola widzenia; oftalmoskopem nie znaleziono Zadnych zmian w brodawce
nerwéw wzrokowych. Powonienie dobre, smak nieco stepiony [na chinine, cukier, s6l]. Badauie
sfery ruchowej wykazuje ostabienic migéni strony prawej, dynamometr prawa reka §ciska chory na
45—509, a lewa na 120 —145°, Lezacy wykonywa chory wszystkie ruchy, tylko dod¢ powolnie.
Tonus miesni nieco zwigkszony, ztad przy ruchach biernych doznaje reka badajacego lekkiego opo-
ru.  Odzywianie mieéni dobre. Objetosé konezyn z 2 stron jednakowa. Badanie strumieviem ele-
ktryeznym unie wykazuje nic nieprawidlowego w konczynach gérnyeh. Co si¢ za§ tyezy konczyn
doluyeh, to nerwy ich oddzialywaja dobrze na strumien galwaniczny, gdy tymeczasem migsnie nie
kureza si¢ zupelnie, przy uzyeiu nawet najsilniejszych pradow, proez migéni tydkowyeh, ktore kur-
cza sig z 2 stron przy 4—5 MA, przyczem KaSZ 7 AnS8Z i kurez niezbyt jest predki. Nadto w koi-
czynach dolnych znaleziono lekkie ostabienie pobudliwo$ei faradyeznej tak w nerwach, jak i w mig-
éniach. Tiadanie elektrycznodcia kilkakrotnic powtarzane, przez asystentow oddziatu kol. HiGERA

i STROZEWSKIEGO, podezas przebywania chorego w szpitalu, dawalo zawsze ten sam wynik, Podczas
pierwszych 6 dni pobytu w szpitalu chory mégl stanaé i trzymal si¢ tak moeno na nogach, iz prawie
niemozebunem hylo zgiaé mu je wtedy w kolanach przemoca; chodzit jednak z trudnoscia, skarzac sie,
iz mu to wywoluje silny bél w tydkach. Po uplywie 6 dni przy kazdej probie stania lub chodzenia
kohezyny dolne zaczynuly drZeé, trzasé sie, chory wykonywal ruchy skakania, z poczatku wigcej
koficzyna delna prawa. Po kilku lub kilkunastu podskoknieciach chory mimowolnie mocno prostowal
kohiczyny w kolanach i wysuwat je naprzéd, pézniej wyciagal prawa naprzod, a lewa w tyl, robiae szyb-
ko ruchy jakby przy froterowaniu podtogi, a nie mogac utrzymaé si¢ w rownowadze, padal na ziemie
i wtedy w dalszym eiagu migsnie konezyn dolnych podlegaly najrozmaitszym ruchom klonieznym: to

uderzal stopami o siebie, to znéw szybko je zginal we wszystkieh stawach, co przypominato okres ru-

chow klonicznych w padaczce. Wszystkie te ruchy odbywaly sig z niczmicrua szybkoseix i byly silne-
go nateienia; cate Tozko trzeslo si¢ wraz z chorym. Przytomnosei nigdy wowezas chory nie tracil, po
kazdym tylko podobnym napadzie czul si¢ mocno zmgezonym, wyczerpanym. Ruchy te nienormalue
skakania, froterowania i t. d., powtarzaly sie przy kazdej probie chodzenia i stania bez rézZnicy, czy

chory stawal na posadzee chlodnej, czy na posadzee pokrytej koldra. Jedli chory dozunawal silniej-
szych wraZen, przy demonstrowaniu go np. obcym osobom, to po takim napadzic drgawek w kon-
czynach doloych pojawialo sig nadto siine drienie w konezynach gérnych, zwlaszeza w lewej, naj-
zupelnicj przypominajace ,epilepsiam spinalem*. W miesnizch twarzowych podobnego drienia nigdy
nie bywalo, Po kazdym takim napadzie chory czul sig¢ mocno wyezerpanym, ostabionym i dozna-
wat silnego bicia serca. Odruchy skérne [podeszwowy, cremaster, brzuszny] zachowane. Ciekawem
bylo zachowywanie sig odruchéw kolanowyeh. Z poczatku nie byto ich zupeinie; pézniej to istuniaty,
to ginely, a roZnice te wystgpowaly w bardzo stosunkowo krétkim przeciagn czasu, bo ezesto w cia-
gu 1—2 godzin; nadto odruchy kolanowe ginely lub przynajmuniej zmniejszaly sie po kazdem drze-
nin.  Clonus pedis nie dal sie nigdy wywolaé. W ezynnoéciach: pleiowej, wydalania moczu i stolea,
zadnych zaburzen nie bylo. Wszystkie wymienione objawy trwaly przez caly czas pobytu chorego
w szpitalu, to jest do 10 Kwietnia r. b.. Skakanie, po ogélnej faradyzacyi chorego, przy odpowie-
dniej suggestyi, powoli ustepowato i w konen zginglo zupelnie. W czasie najwiekszego nasilenia
objawow chory byl przedstawiouy studentom medycyny przez prof. Porowa. Gdy chory niezgo-
rzej juz chodzil, wystapily wowcezas 2 nowe objawy, ktore istnialy jeszeze w czasie wypisania sie

N

chorego ze szpitala, a mianowicie: objaw RoMBERG'a i od ezasu do czasu zataczania sigw tyl (re-
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tropulsio) pod czas chodzenia, tak, Ze chory musial postugiwaé si¢ przy chodzeniu laska, aby nie
upasé.

Z objawdw chorobowych, istniejacych u opisanego chorego, nalezy zanotowaé, précz powyz-
szych, nadto: globus, polyuria, pollakurie, ktére trwaly przez krétki czas.

Istnienic w przypadku opisanym objawéw, rzadko napotykanych w histe-
ryi, mogtoby wzbudzié podejrzenie, czy istotnie mieliSmy do czynienia z histery-
ja, lub przynajmniej czy obok histeryi nie bylo i cierpienia organicznego w obre-
bie ukladn nerwowego. Do takich objawow zaliczyé nalezy przedewszystkiem
znikanie czasowe odruchéw kolanowych, zaburzenia w réwnowadze i zmiany
w pobudliwosci elektrycznej migsni i nerwéw.

Brak odruchu kolanowego wespé! z objawami takiemi, jak: béle, przycho-
dzgce same przez sig i przy ucisku na miesnie i nerwy, paraesthesiae, znieczulenia,
niemozno$é stania i chodzenia, zaburzenia w pobudliwosei elektrycznej i t. d.,
moglyby kazaé przypuscié istnienie zapalenia nerwdéw (polyneuritis) w kon-
czynach dolnych, powstalegzo na skutek nadmiernych marszéw, jakie cho-
ry bezposrednio przed zaslabnieciem zmuszonym byl robié. Szezegéolowsze
jednak badanie wykazalo, iz zmiany w czuciu nie ograniczaly sie do sfery
nerwéw konczyn dolnych, lecz mialy postaé potowiczng; iz niemoznosé chodzenia
i stania nie zalezala od oslabienia migsni, gdys te przy aktach tych byly mocno
skurczone, konczyny dolne — jak to wyzej powiedzielismy — byly wtedy tak
mocno wyprezone, iz nie mozna bylo przemocg ich zgigé w kolanie. Z drugiej
znow strony znane sa przypadki, iZ a neuropatéw i w histeryi ginely czasowo
odruchy kolanowe, ze wymienimy tylko przypadek FErE'go [cytowany u Le-
vAL-Picquecner’a ') i Pemir’a z Rennes [cytowany u Prrres’a 2) .

Zaburzenia w réwnowadze takze mieliSmy sposobnosé niejednokrotnie spo-
strzegaé w histeryi. Pomijajgc abazyje i astazyje, ktérych natury histerycznej
nikt obecnie nie zaprzecza i ataksyje histeryczng, opisang przez BriQuer'a
(Traité de Uhystériesir. 447) i LasieuE'a (Etudes médicales. T, 11, str. 25), widzie-
lisiny niejednokrotnie objaw Romserc’'a |chwianie si¢ po zamknigciu oczow)
i retro-, antero-, lub lateropulsio podczas chodzenia lub stania u chorych, u ktorych
istnienie réznych stygmatéw stalych [znieczulenia, bezwlady i t. d.|i przemija-
jacych [napady histeryczne lub histeroepileptyczne] nawet w umysle najbardziej
sceptycznym nie wzbudzaly watpliwosei co do istnienia histeryi, a brak wszel-
kich innych danych pozwalal wylaczyé powiklanie histeryi z cierpieniem organi-
cznem, nerwowem. Jeden z takich przypadkow opisaliSmy w pracy: ,O drze-
niu histerycznem“. Chora ta, przy kazdem pogorszeniu cierpienia, ktére za-
zwyczaj zalezalo od powodéw moralnych, dostawala: précz ponownego drzenia
koniczyny gérnej prawej, niemoznosci utrzymania si¢ lub chodzenia prosto, gdyz
przy tych czynnosciach przechylala sie¢ ciggle mimowolnie w rézne strony. Nie
byla to abazyja i astazyja, gdyz lekko podtrzymywana, chora stala i chodzila
dobrze. Objaw taki zataczania sie w rézne strony wystepuje bardzo jaskrawo
u innej chorej, bedacej obecnie w oddziale moim, u ktérej histeryja zdradza sie
mnogiemi objawami [napady histeryczne, polowiczne znieczulenie skéry, amblyo-

) LivaAL-Picqurcuer. Des psendo-tabes. Lille, 1825. str, 104,
%) Pirers, Legons cliniques sur 'hystérie et 'bypnotisme, Paris. 1891, Tome I, str, 472,
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pia, tachycardia, dyspnoé, wymioty, czkawka, réznego rodzaju béle it. d.]. DPr-
TRES [[. ¢. str. 473]: méwi: , Les troubles de Déquilibration et de la marche, le signe
de ROMBERG, les phénomenes sensitifs sont on peuvent étre identiques dans le tabes vrai
et le pseudo-tabes hystérique®.

Do niedawna uwazano jako prawidlo, iz przy porazeniach migsni pochodze-
nia osrodkowego, a zwlaszcza korowego, pobudliwosé ich, jak réwniez i nerwow
ruchowych, na strumien elektryczny nie ulega zadnej zmianie. Poniewaz pora-
zenia histeryczne dla wiekszosci badaczy zalezg od zmian dynamieznych w korze
mézgowej, prawidlo wigc powyzsze stosowalo sie i do histeryl. Zostalo ono je-
dnak zachwiane, odnosnie do porazen ruchowych osrodkowych, przez badania W ex-
NIckrk'ego i EiseNnLonr’a, ktérzy oglosili przypadki cierpienia organicznego
osrodkéw nerwowych ze zmianami jakosciowemi i ilosciowemi w migsniach i ner-
wach przy draznieniu ich elektrycznoseia.

Poszukiwania dalsze wykazaly, ze i w cierpieniach dynamicznych osrodkow
nerwowych, specyjalnie w histeryi, mozna spotykaé¢ podobne zmiany. Bamin-
skI ') na konezynach zaniklych przy bezwladzie histerycznym znalazt zmiany
ilosciowe, a mianowicie zmniejszong pobudliwosé elektryczng. Pirres (L .
str. 493 | widzial: ,chez quelyues malades atteints de paralysies franchement lLystéri-
ques, un aflaiblissement rapide de Uexcitabilité des muscles paralysés“. CHANTE-
MESSE i VIpAL 2) w obezwladnionej konezynie gérnej histerycznego pochodzenia
znalezli zmniejszony pobudliwo§é na stramien faradyczny, a normalng na stru-
mien galwaniczny. Ricner i LAUFeNAUER, badajac elektrycznoseia mig$nie
u histeryczek, znalezli w nich zwiekszong pobudliwo$é po stronie ciala znieczulo-
nej. Wskutek wymienionych wynikéw sadzono, iz w histeryi bywaja zmiany
w pobudliwosci elektrycznej |faradycznej i galwanicznej| mig$ni i nerwéw, lecz
zmiany wylgcznie ilosciowe |zmniejszenie lub zwigkszenie], a wylgczano moze-
bnosé zmian jakosciowych, zmian w znanem prawie kurczenia sie miesni przy
draznieniu ich elektrycznoscig, bezposredniem lub posredniem | przez nerw|.

Tymczasem w r. 1889 GiLLes pE LA Tourerre i Dutin®), a w r. 1891
K. Scuarrer *) oglosili przypadki dowodzgce, iz w bisterycznych porazeniach
migsni bywa i odezyn zwyrodnienia. Ten ostatni autor oglosil kilka przypad-
kéow, scisle obserwowanych na klinice prof. LLaureNaver’a w Peszcie, z ktérych
widaé, iz w histeryi pobudliwosé elektryczna miesni i nerwéw moze by¢ nie-
tylko zwiekszong Iub zmniejszong, lecz miesnie kurezyé sig mogg predzej przy
zamykanin An niz Ka, iz skurcze te mogg by¢ bardzo powolne, jednem slowem
t. zw. ,partielle Entartungsreaction®. Basinsk1 i Cuarcor zanik miesni i odczyn
w nich zwyrodnienia czynili zaleznemi od zmian dynamicznych w komoérkach
nerwowych przednich rogéw substancyi szarej rdzenia kregowego. SCHAFFER

1) De l'atrophie musculaire dans les paraplégies hystériques. Archives de Neurologie. T. XII.
3) Merecredi médical. 1890.

3) Contribution i ’étude des troubles trophiques dans I'hystérie. Nouv. Iconographie de la
Salpétriére.

4) Untersuchungen iiber die electrischen Reactionformen bei Hysterischen. Deutsch, Arch.
f. klin. Med. 1891,
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za$ przyezyne te umiejscawia wyzej, a mianowicie w pewnych — blizej dotad
nieznanych, lecz przypuszczalnych — osrodkach troficznyeh mézgowych, znajdo-
waé sie majacych podlug jednych, w korze mogowej w blizkosci osrodkéw ru-
chowych [QuiNcke], podiug innych w thalamus opticus | Boreuerini |, a ktore majg
mie¢ wplyw na odzywianie i na pobudliwosé migsni. ,Czuciowy odczyn zwy-
rodnienia“ ScuaFrer tiomaczy nie zwyrodnieniem, resp. zanikiem miesni i ner-
wow, gdyz w jednym przypadku odezyn ten kolejno ginat i powracal, lecz przy-
puszcza on, iz zmiany dynamiczne, zachodzgce w wymienionych osrodkach, wy-
wolujg zaburzenia w chemizmie mig$ni ,welche theils die Contractionsanomalien
(Zuckungstragkeit), theils die Inversion des Zuckungsgesetzes bedingen®.

Z tego wszystkiego wynika, iz nie ma ani jednego objawu, ktéregoby nie
mozna bylo napotkaé¢ w histeryi, i ze w osgdzeniu natury cierpienia rozstrzyguje
calos¢ obrazu chorobowego, jak to mialo miejsce w opisanym przez nas przy-
padku.

Chory powyzej opisany, po przebyeiu kilku tygodni w lecic r. b. w Ciechocinku, od kofica Pa-
Zdziernika znajduje si¢ znéw w moim oddziale. Stan jego zdrowia wogdle znacznie sig poprawil.
Nie doznaje on Zadnych bélow, drgawcek, ani drzenia nie ma. Wyunik badania objektywuego prze-
mawia takzo za obecnoseia histeryi: wykazuje ono. 0ogéina nadezulosé skoéry, punktéw niebolesuych
nie ma. Kofiezyny prawe sa nicco slabsze, niz lewe. Ruchy ezynne i bierne migsni tak gérnych
jak i delnych konezyn zupetnie normalne. W odzywianiu ich Zaduej zmiany. Badanie elektryczno-
§cia’daje tenze rezultat, co poprzednio. Odruch kolanowy to bywa siluy, to brak go, to znéw jest nie-
jednakowy z obu stron, lub potrzeba kilka uderzen mlotkiem dla wywolania go. Chory chodzi sam
bez Zadnej pomeey, c¢héd jednak nie jest prawidlowy. Nie moZzna go nazwaé ani parali-
tyczuym, ani spastyeznym. Chory podczas chodzenia przypomina czlowieka chodzacego w gestem
blocie, pokonywajacego trudaosci, przytem chodzi czesto w ,Gsemke®, to jest przeklada jedne
noge'za druga. Latwicj mu biegaé, niz chodzié. Przy staniu z zamknictemi oczami i przy chodze-
niu bywa czesto zataczanie si¢ (lateropulsio). W nerwie wzrokowym, jak wogéle w nerwach czaszko-
wyel, zaduych zmian. Pecherz moczowy, kiszka prosta, narzady pleiowe funkeyjonuja dobrze.

I, PRIYPAEK LATORU TETNICY PLUCNE) O PRIEBIEGU DHUGOTRWALIM

(embolia arteriae pulmonalis).
Podat

StanislIaw Xwanicki,
agystent szpitala S.go Ducha.

Dnia 21 Listopada 1891 r. zglosila sie do mnie Katarzyna R, Zona restaura-
tora, lat 42. Chora opowiada, Ze dnia poprzedniego zaczela nagle doznawaé
oslabienia przy chodzeniu, pracy i t. p. wysitkach, tak np., ze, aby przejsé te kilka-
dziesigt krokéw, jakie dzielg mieszkanie jej od mojego, musiala przystawaé
kilkakrotnie, opierajgc si¢ o Sciany doméw z obawy zemdlenia; innych
dolegliwosei nie ma. Przedtem nigdy nie chorowala; rodzila razy 4, pierwszy
pordéd przypada na rok 26 zycia, ostatni mial miejsce przed 4-ma laty. Miesigcz-
kowanie prawidlowe, acz skgpe. Napojoéw spirytusowyeh naduzywata czesto.

GAZ. LEK. N-R 48.
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Objektywnie zauwazyé mozna prawidlowa budowe ciala i odzywianie zna-
komite, rzec mozna, nieco nadmierng nawet tusze. Granice pluc i serca prawi-
dlowe. Oddech prawidlowy, tony serca gluche i slabe, lecz regularne. Tetno
116 do$é miekkie. {W organach jamy brzusznej zaburzen nie wykryto. Na goleni
lewej z pod skéry widniejg rozszerzone i krete pnie zylne, miekkie, niebolesne.
Na powierzchni przedniej, wewngtrznej i zewngtrznej lewej goleni na 4—8
ctm. powyzej stawu skokowego znajdujg sie 3 wrzody przewlekle, powierz-
chowne, wielkosei od "/;—1', ctm. w poprzecznicy. Skoéra dokola powierzchni,
pokrytych ziarning, 1$nigca, cienka, sino-czerwona, twarda.

Wobec miekkiego i przyspieszonego tetna, oraz oslabienia, zalecono chorej
lezenie w tozku i wino z waleryjang. Na wrzody zas$ nalozono opatrunek przeciw-
gnilny. Przez nastgpnych dni 3 w stanie chorej nie mozna bylo zauwazyé
zadnych zmian, ktére by wyjasnily dosé ciemny przypadek.

Podniesienie sig¢ cieptoty d.25. XI do 38 2° C, oraz przyspieszenic tetna
do 120 i jego nieréwno$é, przy wcigz trwajjcem oslabieniu ogélnem w razie
ruchow i subjektywnem uczuciu majgcego nastgpi¢ zemdlenia, nasunely przy-
puszezenie, czy nie ma si¢ do czynienia z poczynajgcem sie zapaleniem wsierdzia
(endocarditis), szmeréw jednak nigdzie wysluchaé nie bylo mozna. Chorej
podano salol i naparstnice.

Nazajutrz d. 26-go tetno, acz przyspieszone [108], stalo sie¢ regularnem
i o wiele pelniejszem; wowczas udalo si¢ postysze¢ wyrazny szmer podmuchowy,
systoliczny w 1-em migdzyzebrzu po stronie prawej tuz u brzegu rekojesci mostka.
Szmer ten, zdawalo mi sie, potwierdza wezorajsze przypuszezenie co do istoty cho-
roby, jakkolwiek umiejscowienie jego wydalto mi si¢ niezwyklem. Wobec jednak
dosé wazkich migdzyzebrzy i krotkosci klatki piersiowej szmer ten odnioslem do
wyjsciadtetnicy gtéwnej — aorty —1i calg sprawe odtad traktowaé poczgtem, jako:
endocarditis acuta valvularum aortae. Cieplota 39,56° odpowiadala temuz pojeciu.
Zalecono natrium salicylicum i digitalis.

W dnin 27 i 28-ym tetno jeszeze sie wzmoglo, weigz jednak pozostawalo
przyspieszonem do 110, cieptota waha sig¢ pomiedzy 38 a 38,49 C. 29-go w nocy
nastgpit silny napad dusznosci, trwajgcy wprawdzie dos$¢ krétko, poczem stan
chorej pozostal bez zmiany.

Tak rzeczy staly do dnia 1 Grudnia. W dniu tym chora uczula darcie
w lewej konczynie dolnej, przyczem noga nieco obrzmiala; skéra na niej blada,
ciepla. Tetno 90, nieco pelniejsze. Cieplota 38,4° C..

Wobec zmian takich w konczynie, ktore, nawiasem moéwige, mogly jeszcze
bardziej utwierdzaé w przypuszczeniu pierwotnem, odestalem choryg do szpitala
S-go Ducha.

Tam wspélnie z ordynujgcym kol. E. ZieLiNskin znalazlem d. 3 Grudnia
konczyne dolng lewg znacznie bardziej obrzekly, tak, Zze obwéd jej na lydce==
41 ctm., w samem kolanie 40, na wysokosci krocza 66, gdy odpowiednie wy-
miary po stronie prawej wynosily 35,5, 341 53 ctm.. Skoéra pozostawala tak
samo blada, chlodniejszyg nieco na stronie prawej, wyczué jednak skrzepéw
w naczyniach nie udalo sie, z powodu obrzmienia i obfitego ttuszczu podskornego.
Powierzchnie wrzodéw blade i podgajajace sig. Tetno, znacznie pelniejsze,
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zwolniato do 84 nderzen. Szmer podmuchowy bardzo wyrazny. Zmian w plu-
cach ani wypukowych, ani wystuchowych nie ma zadnych. Cieplota nie pod-
wyzszona. Faknienie dobre. Wypréznienia prawidlowe. Rozpoznanie i leczenie
pozostaly tez same.

Dni nastgpnych stan chorej wcigz sig polepszal: b6l w konczynie malal,
obrzek sig¢ zmniejszal, tetno stawalo sig pelniejszem, chora czula si¢ znacznie
silniejsza.

Nagle d. 8 Grudnia po obiedzie chorej zrobilo sig Zle, wystgpila dusznosé,
sinica i chora nagle upadta na t6zko bez zycia.

Jak dotychezas, wszystko zdawalo si¢ potwierdzaé pierwotne rozpoznanie.
Czop, oderwany od wykwitow zastawek potksigzycowych i uniesiony do mézgn,
zdawalo sig, byt powodem tak naglej smierci;inaczej jednakie rzecz cala przed-
stawila si¢ na stole sekeyjnym.

Po otwarcin klatki piersiowej i wyjeciu pluc okazuje sie, ze oba pnie
tetnicy plucnej wypetnione sg czerwonym, twardym, z trudnoscia oddzielajacym sie
od Scianek skrzepem krwi; na miejscu rozgalezienia pnia gléwnego tetnicy
plucnej mozna wykazaé okrakiem siedzacy czop, czescia odbarwiony, pokryty kil-
koma warstwami skrzepow, badz to barwy z6ltej, badz tez czerwonej (embolia art,
pulmonalis), przedluzajgcy sie w najdrobniejsze rozgalgzienia i zamykajgcy ich
swiatto do szczetu. W samem plucu, oprécz stabego bardzo obrzeku w platach
gérnych, zadnych zmian nie znaleziono: pluco puszyste, dosé blade, trzeszczace
[nigdzie sladu zawalu]. Serce znacznie rozszerzone w wymiarze poprzecznym,
w stanie rozkurczu; krew plynna; miesien zmetnialy blady i wiotki; zastawki
gladkie, I1$nigce i elastyczne; wewnetrzna powierzchnia tetnicy glownej zéttawa,
gladka i l$nigca. Sledziona powigkszona, miekka, wisniowo-czerwona (tumor lienis
mollis acutus), Przekrdj watroby, rowniez jak i nerek, obficie broczgey krwis,
matowy (tribe Schwellung). Blona Sluzowa zotgdka i kiszek bez zmian zadnych,
W obu jajnikach torbiele surowicze wielkosci orzecha laskowego. Cialo macicy
powickszone, blona S$luzowa pokryta ziarning (endometritis granulosa). Zyla
udowa konczyny lewej, az do wysokosci wigzadla PouparT’a, zatkana twardym,
czerwonym skrzepem krwi. Zyly konczyny prawej i jamy brzusznej wypelnione
krwia plynng.

Jak widzimy, sekeyja nie stwierdzila naszych przyzyciowych przypuszezen.
Caly cykl hipotez, tak pozornie logiczny, runal dopiero na stole sekcyjnym, Bez
tego najspokojniej odnotowalibySmy w pamieci przypadek ostrego zapalenia
wsierdzia i kiedy$ wysnuwalibySmy moze teoryje z podobnych temuz obserwacyj,
jak to sie zdarza tak czesto autorom, nie moggeym sprawdzié¢ swych rozpozna-
wan na sekeyi. Choéby wiec dla tej nauki, ze nie wolno zbyt absolutnie upieraé
sig przy swyech rozpoznaniach przyzyciowych, przypadek ten wart by byl odnoto-
wania. Wart on jednak, zdaje mi sig, i z innych jeszcze wzgledéw.

Taki przebieg zatoru tgtnicy plucnej nie jest zwykiym. Prawidtowo konczy
si¢ badZ nagly $miercig, bgdz wytworzeniem zawalu ptucnego. Tutaj smieré, jak-
kolwiek nagla, nastapila jednak dopiero prawie po trzech tygodniach, a zawal
nie wytworzyl sie wcale. Trzeba to objasni¢ tem chyba tylko, ze czop pier-
wotny, usadowiwszy si¢ na rozgalezieniu tetnicy, prawie ze si¢ nie powigkszal,

www.dlibra.wum.edu.pl



— 1032 —

chwilowo nie zamykal przeto $wiatla obu pui tetniczych calkowicie, lecz tylko
je zwezal, dzigki czemu do pluc doptywalo krwi mniej, co znéw powodowalo owo
uczucie dusznosci. Dopiero nowy czop, oderwany z zyly udowej, spowodowal
zejscie, dzigki czemu nie bylo juz ¢zasu, ani na zawaly, ani na obrzek nawet
w plucach.

Nie mniej niezwyklem jest w danym przypadku i to, ze objawy zatorowe
tak dominowaly nad zakrzepowemi, ze dlugi czas nie mozna sig bylo nawet
ostatnich dopatrzeé, a gdy sie juz wzmogly, to dzieki ich chronologicznemu
opéznieniu przyjete byé musialy raczej za wtérne, niz za pierwotne. Inaczej
bywa zupelnie w tych niezbyt zresszta czestych przypadkach poporodowyeh,
lub potyfusowych zawaléw plucnych: tam ,phlegmasia alba dolens najprzéd
zwraca na siebie uwage, dominujge nad poczynajgcemi sig zawalami plue, prze-
chodzgcemi nastepnie w ropnie.

W danym razie oderwanie si¢ tylko co tworzgcego sie zakrzepu zylnego
dlatego moglo nastapié tak wczesnie, ze chora chodzila, co przy sprawach
chorobowych wyzej wzmiankowanych micjsca nic miewa. Wprawdzie, teorytycznie
rzeczy biorac, mozna by zrobié uwage, ze skoro przypuszezano wykwity na za-
stawkach aorty, to tem samem mozna sie bylo spodziewaé zatoru tylko tetnicy
biodrowej i jej rozgalezien, nie zas zyty; wystapienie wige zatoru w tej ostatniej
powinno bylo usungé pierwotne domniemanie: jednakze rozpoznanie w danym ra-
zie, z czem mieliSmy do czynienia, czy z zamknieciem $wiatla tetnicy, czy tez zyty,
bylo niepodobnem wobee tego, Ze chora byla tak tlustg, %e mowy byé nie moglo
0 wymacaniu naczyn, a konezyna Lyla bladg i zimng, jakby bezkrwistg. Drobne
rozmiary za$§ wrzodow i ich wyglad tak dobry réwniez nie mogly nasungé po-
dejrzen pierwotnego wyjscia ztad calej sprawy. Zakrzep tworzyl sig tu zbyt
opieszale.

Jeden tylko objaw mogt rozwigzaé zagadke, a mianowicie szmer w 1-em
miedzyzebrzu, przy linii przymostkowej. Objaw ten|bedgcy i w danym przypadku|
zaobserwowal jeden tylko LutTrN '), inui milczg o nim; zreszta i sam LiTren,
choé wspomina o nim, lecz powiada, ze styszalnym jest po stronie prawej mostka,
dzieki ezemu moégl uchodzié za szmer aortalny.

Widaé jednak z tego, Ze objaw LirreN'a moze mieé wysokg dyjagno-
styezng wartosé; trzeba go tylko zwolnié od tej jednostronnosei, jaks narzucit
mu autor. Byé moze, iz czopy w przypadkach Lirrex’a bardziej zwezaly lews
galgZz tetnicy plucnej i dla tego szmer ten [natury czysto stenotycznej} mozna
bylo styszeé po stronie lewej, gdy w opisanym przypadku, rzecz ta miala sie
wprost odwrotnie.

Otéz i dla tego ostatniego motywu, ze przypadek niniejszy potwierdza
w zupelnosci obserwacyje Lirrex’a [o ile zdaje mi sie, dotgd niepotwierdzong
przez innych] i ja uzupelnia nawet i to bez apryjorystycznej mysli, bo nawet bez
wiedzy o tem odkryciu, sadze, ze zashugiwal na blizsze zapoznanie z nim Szano-
wnych Kolegow.

1) LirTEN. Ueber Gefissgeriiusche bei Obturation der Pulmonal-Arterie und ihrer Aeste. Cha-
rité Annalen, 1878,
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STRESZCZENIA ZBIOROWE.

Z DZIEDZINY FIZYJOLOGII | PATOLOGI SERCA.
Streseft

E.Biernacki.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 47).
Tresé: Teoryja MarTius'a o ruchach serca. — Prace szkoly Lipskiej nad zmianami w migéniu ser-
cowym, — Zachowanie sig lewej komérki przy zweZenin otworn Zyliego lewego. —— Spostrzezenia
MaGuUIRE's. — GERUARDT'a: niedostatceznosé zastawek plucnych. — Rozpoznawanic wad serca
u dzieci. — llemisystolia, — Zapalenic wsierdzia przy kamieniach Zélciowych.

Dunnar, opierajac swoj wniosek na bardzo malym materyjale, nie chee uznaé
metody badania Levmawrz'a, ktéry zestawial protokuly sekcyjne bez obser-
wacyi klinicznej, za wystarczajgcg. Zarzuty jeduak tego autora, zaréwno jak
i jego kategoryczny wniosek, nie mogg by¢ uwazane za zupelnie przekonywajg-
ce, szczegdlnie wobec dopiero co streszczonej obszernej statystyki BausBacH'a,
ktorej DunNnar jeszeze nie znal. Wilaciwie chodzi tu o spor czysto teoretycznej
natury, co powinno istnie¢ przy zwezeniu lewego otworu zZylnego—zanik ko-
morki lewej, czy jej stan normalny lub przerost. Fakty przemawiajg za jednem
i drugiem: niewgtpliwie zdarza sie. ze przy czystej formie stenosis mitralis komor-
ka lewa bywa zupelnie normalng [ Baumpach |, a z drugiej strony moze byé przy
takich samych warunkach zanikly [DunNBar]; nie zupelnie pewnem wydaje sie
nam objasnienie ostatniego autora, ze w pierwszym razie normalny stan lewej
komorki lub jej przerost zalezy zawsze od komplikacyj. - prior: zrozumial-
szym jest zanik lewej komorki przy stenosis mitralis, niz jej stan normalny lub
jej przerost: gdzie komorka ma otrzymywaé mniej krwi i przez to mniej pracowad,
niz normalnie, tam powinna by nastapié atrophia ex inactivitate. Ale zanik lewej
komoérki zdarza sie bardzo rzadko, przytem uderzajgce sg fakty podane przez
Baussacr’a, ze zanik komorki lewej zdarzal sig w tych razach, gdzie go
najuuiej mozna bylo oczekiwaé |zwezenie i niedostatecznosé]. Wszystko to do-
wodzi tylko jednego, ze sprawy kompensacyi sg dla nas jeszcze bardzo ciemne,
Ze malo znamy warunki powstawania przerostui zaniku w sercu, ze w kazdym
razie teoryja mechaniczna, ktorej zwolennikiem jest Riecer i DunNBar, w kwe-
styjach wad serca nie moze nam objasni¢ wszystkiego.

Ale z drugiej strony nie mozemy zgodzié sie przy teraZniejszym stanie
wiedzy na pospieszne zastosowanie przez LLENHARTZ'a anatomo-patologicznych
danych do celow klinicznyeh, na jego $miale rozpoznawanie zwezenia otworu
zylnego przy duzej sprawnosci organizmu, dzielnem i réwnem tetnie, nawet przy
perkusyjnie zwigkszonej teposci serca na lewo, i ostatecznie jednym rzekomo pa-
tognomonicznym objawie zwezenia— szmerze przedskurczowym lub rozkurczowym,
a to z dwoch powodéw. Popierwsze: na trupie, gdzie widzimy ostateczny okres
zmian sercowych, nie we wszystkich przypadkach T.ennarrz znajdowal zupelnie
dobry stan lewej komérki, a DunBar notuje wielokrotnie wiotkosé i Scieficzenie
migsnia sercowego. Podrugie: przy skonstatowanej u chorego dobrej sprawnosei
lewej komorki szmer przedskurczowy lub rozkurczowy nie jest decydujgcym.
Juz tak doskonaly spostrzegacz, jak WeiL, przekonal sie, ze szmery przy stenosis
mitralis mogg byé bardzo zmienne; a teraz piszg niektérzy, ze szmer przed-
skurczowy moze istnieé bez obecnosci stenosis mitralis. MaeUIRE ') z Londynu
zebral 9 obserwacyj i opisal dwie nowe, gdzie przy niedostatecznosci zastawek
potksigzycowych aorty przy wierzcholku serca istnial wyrazny szmer przedskur-

) MacGuire, Wedlug Centr, f. klin. Medicin, Nr, 13, 1892,
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czowy obok skurczowego na aorcie i przeniesionego skurczowego przy wierz-
chotku serca. Sekcyja we wszystkich zebranyeh i opisanyeh przypadkach
dowiodla braku jakichkolwiek zmian na zastawce dwudzielnej; w jednym tylko
przypadku autora istnial aneuryzmat tetnicy wiencowej przednicj, ktory sterczal
do lewej komérki i mogt do pewnego stopnia wywolaé wzgledne zwezenie za-
stawki polksiezycowej. Autor objasnia sobie powstawanie tego przedskurczowego
szmeru w ten sposob, ze dwa prady krwi podczas rozkurczu — jeden wracajacy
z aorty wskutek jej niedostatecznosci, drugi idacy z przedsionka — przez udzial
zastawki przedniej tworzg wir, wzmagajacy sie podczas systole atriorum, a ztad
zjawia sie szmer. Autor mniema, Ze fakty tego rodzaju nie sg rzadkie.

Uwzgledniajge opisane wyzej i tego rodzaju dane, widzimy, Ze rozpoznanie
typowej formy stenosis mitralis niezawsze moze polegaé na takim zbiorze obja-
woéw, jak to przedstawia LuNxnartz. Przynajmniej teraz wiecej jest uprawnionem
rozpoznawanie RiIEGEL’a, ktory, slyszac szmer przedskurczowy Inb rozkurczowy,
rozdzielone, lub, co rzadziej bywa, zupelnic czyste tony, szuka tetna malego,
miekkiego, nieregularnego, przyczem z objawdéw opukowych najwazniejszem dla
niego bywa st ate | whrew insugficientia mitralis| zwiekszenie stepienia na prawo:
anatomicznie rozszerzenie i przerost prawej komoérki i lewego przedsionka jest,
wedlug Rikcer’a, dla zwezenia mitralis obowigzkowem.

Drugg czesé swej pracy poswiecil Duxpar nicdomykalnosei zastawki dwu-
dzielnej, do czego stuzyto mu 107 czystych przypadkoéow klinieznych i anatomicz-
nych. Rozbierajac szczegdélowo te przypadki, autor dochodzi do wniosku, ze przy
wyréwnanej insugficientia mitralis mamy rozszerzenie i przerost lewej komorki.
Stopien tego przerostu nie jest tak wielki, jak przy niedomykalnosci zastawek
potksiezycowych aorty; na anatomicznych preparatach autor widywal czesto
zaglebienie w przegrodzie naprzeciwko otworn zylnego. Na sekcyjach prze-
waza zwykle rozszerzenie komorki lewej, a mnie jej przerost. Co sig tyczy pra-
wej komorki, to wedlug WuiL'a i Rikerr’a, do zdania ktérego przylgczyli sig
SrruesmpELL ScHortTt, przy niedomykalnosci zastawki dwudzielnej powinni§my
mieé przerost koncentryczny, i brak rozszerzenia przy wadzie wyrdéwnanej.
Klinicznie jednak Duxpar znalazt na 58 wyrdwnanych przypadkéw 49 razy
rozszerzenie nieraz znaczne stepicnia na prawo, co wlasciwie byé nie powinno,
bo sam przerost prawej komérki zwiekszy¢ stepienia nie moze. To zwiekszenie
stepienia zalezy od rozszerzonej lewej, a nie prawej komorki, jednem stowem, od
przemieszezenia serca, na co autor przytacza kliniczne i anatomiczne dowody.

Doswiadczenie Rirerr'a nad czystemi I wyréwnanemi formami niedomy-
kalnosci mitralis DuNBAR tak reasumuje: ictus cordis po wigkszej czesei silny,
rozprzestrzeniony i czesto podnoszgey, dziatalnosé serca widoczna, tetno w je-
dnej czesci przypadkow nieco czgste, rzadziej zwolnione, najczgsciej réwno-
mierne; ostuchowo—szmer skurczowy, najglosniejszy u wierzchotka serca i za-
wsze akcentuacyja drugiego tonu tetnicy piucnej. Opukow-—oteposé serca czesto
rozszerzona na lewo, a takze do goéry i na dél, i bardzo czesto na prawo.

Mniej znanemi i znacznie rzadziej spostrzeganemi, niz niedostatecznosé
lub zwezenie otworéw zylnego lewego i aortalnego, sa wady prawego serca—
niedostateczno$é zastawek tetnicy pluecnej. Anomalija ta stanowi ledwie 14%
wszystkich przypadkéw wad zastawkowych, jak podaje Geruarpr '), ktory na
ostatnim kongresie medyeyny wewnetrznej w Lipsku oméwit szczegélowo
jej patologije i klinike na podstawie kilku spostrzeganych przez siebie przy-
padkow. Otoz, niedostatecznosé zastawek piucnych powstaje nickiedy w podo-

1y GERHARDT. Ueber Schlussunfihigkeit der Lungenarterien - Klappen, Centrealbl, f. klin.
Medicin. Nr, 25. Beilage: 1892, Obszerniej w Semaine médicale, Nr, 22, 1892, str, 176.
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buy sposob, jak inne wady, t. j. wskutek goséca, choréb zakainych i warunko-
wanego przez nie zapalenia wsierdzia, ale najczesciej cierpienie to rozwija sig
wskutek wad rozwojowyeh serca, ztad w wigkszodei przypadkéw datuje ono od
dziecinstwa. Autor widywal niedostateczno§é zastawek pluenych nawet u ssaw-
cow czteromiesiecznych, Niedostatecznosé ta bardzo czesto istnieje wspoéleze-
$nie z nicdostatecznosciy zastawek aorty.

7. objawéw przedewszystkiem uderza rozprzestrzeniony ictus i znaczne
rozszerzenie tgposci serca na prawo; w niektérych przypadkach obok rozsze-
rzenia znaczne obnizenic komoérki prawej: w pieciu ostatnio widzianych przy-
padkach obnizenie to zaleznem bylo gléwnie od wydluzenia wielkich pni naczy-
niowych. Jako nastepstwo tego obnizenia wyczué mozna nicraz pulsacyje
pomiedzy wyrostkiem micezykowatym i prawym brzegiem Zebrowym 1 drZenie
systoliczne przy nacisku na ten brzeg. Z objawéw osluchowyeh, szmer roz-
kurczowy w drugiej lewej przestrzeni migdzyzebrowej posiada cechy
szczegblne. Szmer ten nie rozszerza sig na naczynia szyjowe [co bywa w wa-
dach aorty], jest glebszy ibardziej szorstki, niz czgsto wspotistnicjgcy szmer
aortalny, i wysokosé jego zmienia sie wybitnie podczas wdechu i wydechu, mia-
nowicie przy wydechu szmer ten staje sie glosniejszym wskutek zwiekszenia
ci$nienia w komérece. By dobrze uchwycié¢ te wlasciwosei szmeru, GERuARDT
kiadzie nacisk na wystuchiwanie osobnika w pozyeyi stojacej. Tetno zwykle
bywa bardzo czeste, ale przytem regularne. Dalej bywa szereg innych obja-
wow, ktére nie sa stale, ale stwierdzenie ktérych moze bardzo pomédz rozpo-
znanin. Jednym z nich jest wydluzenie i falisto$é tetnic; drugim — zmniejsze-
nie rozszerzalnosci pluca w kierunku pionowym. Przy zapisywaniu tetna
w shlupie powictrza oskrzelo-tchawiczego, co sig uskutecznia przez wpro-
wadzenie rurki manometru do otworéw nosowych, oddzielne krzywe sg je-
szcze wyzsze 1 bardziej spadziste, niz na sfygmogramie w niedostatecznosci
aortalnej. Nareszcie przy wystuchiwaniu plue chodby w miejscach oddalonych
od serca, np. na brzegn zewuetrznym prawej lopatki, mozna stwierdzié niekiedy
podwdjny gluchy dZwigk i rytmiczne wzmocnicnie oddechu pecherzykowego pod-
czas sknrezu serca: jest to ,tetno kapilarne malego krwiobiegu“. GERAARDT
zastrzega jednak, ze te ostatnic dwa objawy bywaja niekiedy w przypadkach
wad lewego serca, i ze przez to tylko wobec innych danych mozna je spozy-
tkowaé dla dyjagnozy niedostatecznosci zastawek plucnych. |D. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

——
63. B. Buxbaum. O fizycznych i dyjetetycznyeh srodkach nasennych.

Wraz ze zmniejszajacg sie dzielnoscia naszego ukladn nerwowego wyste-
puje co raz to wieksza potrzeba podawania chorym s$rodkéw nasennych. To
tez fabrykanci-chemicy gorliwie pracuja i zaopatrujg lekarzy w coraz to nowy
hipnotyk, majacy przewyzsza¢ dotad uzywane. Waszystkie jednak srodki nasen-
ne, farmaceutyczne majg te zla strone, ze dzialaja tylko czasowo, objawowo,
a przytem podawane przez czas diuzszy podkopujg jeszcze bardziej chory ustroj.
Wobec tego nie od ‘rzeczy, zdaje sie, bedzie przytoczenie szeregu srodkéw,
a raczej metod postepowania, ktore choé w czesci zastapié by mogly chemiczne
specyfiki.

Jedne z tych sposobéw postepowania sprowadzajg sen, potggujac w cho-
rym ustrojn wytwarzanie produktéw znuzenia, pracy ([Frmidungstoffen), inne,
powodujgc bezkrwisto$é mézgu w wiekszym lub mniejszym stopnin. Oto sze-
reg srodkéw nasennych:
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1) Ruch pieszy, gimnastyka i t. p. Pamieta¢ nalezy, aby zaleca ny
ruch odpowiadal potrzebie, aby nic byt w danym przypadku nadmiernym.
U osobnikéw nawyklych do matego ruchu nieraz bardzo nieznaczna praca mig-
$niowa jest w stanie powrdcié choremu sen, podczas gdy nadmicrna dla danego
-osobnika powigksza bezsenno$é. Aby znalezé odpowiednig dla danego osobnika,
ze tak powiemy, dawke ruchun, nalezy na poczatku kuracyi zalecaé bardzo
malg prace migsniows i stopniowo jg powigkszaé. Gimnastyki nie nalezy wyko-
nywaé wieczorem.

2) Prof. Prever, wychodzge z fizyjologicznego zalozenia, Ze u zwierzgt
po pracy miesniowej powieksza sie ilosé kwasu mlecznego w miesniach, podaw'at
zwierzetom natrium lacticum i widzial, ze zwierzeta te zapadaly w sennosé,
a nawet zasypiaty. To samo obserwowal P. przy karmieniu zwierzgt serwatky,
maslanky, nawet wodg ocukrzong. Mleczany: potasu i ziem alkalicznych, majg
nie posiadaé¢ wiasnosci nasennych. Na podstawie tego spostrzezenia prof. P.
zaleca mleko kwasgne, jako Aypnoticum. Fakt ten stwierdza Rricuren
klinicznie: wiele os6b, cierpigcych na bezsennosé, po zjedzeniu wieczorem talerza
mleka kwasnego lub serwatki, ma dobrze zasypiaé.

3) Masaz odgrywa bardzo wazng role w leczeniu bezsennosci. ILek-
ki masaz juz w starozytnosci znany byl ze swego dzialania nasennego. Masaz
zaleca sig¢ przedewszystkiem w bezsennosei, zaleznej od ogdélnego przedraznie-
nia uktadu nerwowego, atonii Zolgdka i kiszek oraz niezytu przewodu pokarmo-
wego z nastepnym upadkiem odzywiania ogdlnego.

4) W przypadkach, w ktérych bezsennosé jest skutkicm ogélnego oslabie-
nia, zalecaja anglicy elektryzacyje. Stosowang tu bywa: ogélna fara-
dyzacyja, franklinizacyja, staba |3—5 AL, A.] galwanizacyja |anoda na kark
albo na szyje, katoda na plecy|. Braxwoop stosuje prad staly i przerywany,
przyklada jeden elektrod na dolek, drugi stanowi reka lekarza.

5) Zabiegi hydroterapeutyczne umiejetnie stosowane za-
liczy¢ nalezy do najdzielniejszych sposob6w leczenia bezsennosei.

a) Zimne oklady na gltowe, up. wpostaci §limaka chtodzacego
(» Kiihlschlauch*).

b) Wilgotne zawijania |koce]znajdujg zastosowanie w neura-
stenii, psychozach, delirium, ostrych gorgczkach. Chory lezy w kocu tak diugo,
dopoki sig nie rozgrzeje. Po rozpakowaniu chorego z koca stosuje sig naciera-
nie, natrysk lub pétkapiel.

¢) Opaska na brzuch jest wskazang w lekkich stanach gorgczko-
wych, niestrawnosci nerwowej, neurastenii, histeryi. Dzialanie tego zabiegu
szczegolnie wybitnie wystepuje w leczeniu bezsennosei u dzieci. Znanym jest
fakt, ze chorzy, ktorzy ze wzgledu na stan przewodu pokarmowego uzywali opa-
ski, dlugo z nig sie nie rozstajg; bez opaski bowiem nie mogg usnaé, przywykajg
do niej tak, jak morfinisci do morfiny.

d) Potkgpiel 259—200 R., polgczona ze slabem nacieraniem w kg-
pieli, dziala niezmiernie uspokajajaco na caty uklad nerwowy.

¢) Nasiadowka 16°—18° R. 10—20 minut, uzyta bezposrednio przed
polozeniem sig¢ do I6zka, bez obcierania [bez bodZca mechanicznego| jest wska-
zang szczegolniej w bezsennosci towarzyszgcéj cierpieniom przewodn pokarmo-
wego i narzadéw pleiowych.

f) W bezsennosei zaleznej od podraznienia sfery pleiowej zaleca sie
psychrofor.

'9) W bezsennosci, spowodowanej bolami glowy kongestyjnej natury [np.
przed pojawieniem sig peryjodu u kobiet |, stosowadé nalezy procedury, sprowa-
dzajagce skurcz naczyn mézgowych. Tu nalezg: opaski PriessNvirz'owskie
na tydki, zimne kgpiele nozne (fliessende Fussbaeder).
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h) Wreszcic suggestyja moze wywieraé wielce dobroczynny wplyw
na sen chorego: lekarz, ktory zdoby! nieograniczone zaufanie chorego, swem
slowem, swym autorytetem wiele zdzialaé moze.

(Blatter f. klin. Hydrotherapie. 11 Jakr, Nr. 4). Chelmoiiski,

64. Walthard. O dziataniu powletrza atmosferycznego na normalng bto-
ne surowlcza.

7 doswiadczent, dokonanych na krélikach i kotach, W. wyprowadza naste-
pujace wnioskii.

1) Jezeli powierzchnie normalnej otrzewnej wystawié na dzialanie po-
wietrza w ciggu 20 minut, a nastepnie zaszczepié¢ na niej bakteryje ropne (sta-
phylococcus aurveus, citreus, albus, streptococcus pyogenes), to powstaje zapalenie
otrzewnej, poczynajgce sig od miejsce zmienionych przez dzialanie powietrza.

2) Jezeli powierzchnie normalnej otrzewnej zaslonié przed dzialaniem
powietrza przez ciagle jej zraszanie w ciagu 20 minut plynem obojetnym
[6% NaCl albo 6%, NaCl - 24°,0 NaCO, |, to zaszczepienie w niej ropnych
bakteryj nie sprowadza zapalenia.

3) Jezeli powierzchnie normalnej otrzewnej wystawié¢ w ciggu 20 minut
na dzialanie powictrza o cieplocic 38° C., nasyconego ‘para wodng, to mimo
zaszczepienia na otrzewnej ropnych bakteryj, zapalenie nie wystepuje.

4) Ropne bakteryje nie sprowadzajg zapalenia otrzewnej, wystawionej
na dzialanie w ciagu 20 minut tlenu o cieplocie 38° C., prgdn CO, i N, nasyco-
nych parg wodna.

5) Jezeli dwie powierzchnie otrzewnej zetkngé ze sobg i poddaé je w cig-
gu 20 minut dzialaniu powietrza atmosferycznego, to mimo wszelkiego usitowania
aseptycznego, miedzy dwiema powierzchniami stykajacemi sie¢ wytwarza sie wio-
knikowy zrost (adhaesio).

6) Szkodliwy wplyw powietrza na powierzchnie otrzewnej polega na
odcigganiu wody z endothelium, a nie na dzialaniu chemicznem gazéw powietrza.

( Centralblatt f, Bakteriologie. 1892, Bd. XII. Nr. 11/12). Ch.

65. Gamaleia. Cholera u psow.

G. przekonal sie, ze pies nalezy do zwierzat szczegdlnie wrazliwych na
zarazek cholery. U psa po zaszczepieniu cholery tatwo wystepuja wymioty, ryzo-
wewyproznienia, poczem przy objawach kurczéw zwierze zdecha. Na sekcyi prze-
wod kiszkdwy na catej swej rozcigglosci przedstawia glebokie zmiany: blona
Sluzowa jest mocno nastrzyknieta, zawarto$é kiszek krwawa, zawiera liczne
zluszezenia nablonkéw. Psa, tak latwo podlegajgcego cholerze, rownie latwo
wczynié odpornym na zarazek Kociu'a, Jezeli jednego dnia zaszczepié psu prze-
cinki cholery w dawce malej, nie zabdjczej dla psa, to nastgpnego dnia jest on
juz odporny na dawke duzg. Rownie dobrze sprowadzié¢ mozna u psa odpornosé
na zarazek choleryczny przez szczepionke chemicznag.

(La Semaine med. 1892, Nr, 39). Chelmoriski,
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Qist obwazby do Reda fzov}i Qaz,ctv} Qe/ﬁaw&ie} 1).

pzaNOWNY REDAKTORZE!

OdpowiedZ na artyku}l D-ra Sgpzraka, zatytutowany: ,Kilka uwag z powodu
artykulu HervNGA“. [Kronika Lekarska. 1892, Nr, 11),

List D-ra 8Epz1aka pisauy jest zupelnie objekiywnie, sine ira et studio, z wyjatkiem jednego
zdania, posadzajacego munie o brak etyki i kilkn nwag, dowodzacyeh u muie, braku znajomosci kar-
dynalnych podstaw teoryi (sic) anatomii, fizyjologii, mikrograiii, logiki, i braku sumieaosci w obser-
wowaniu faktow klinicznyeh.

Zanim na zarzuty D-r SEDZIAKA odpowiem, musze wyjadni¢ dlaczego wogéle, podkre-
slitewm w mej pracy 6w falszywy, a przez D-ra Sppziaka powtdrzony, batamacacy ngét poglad.
Myli¢ si¢ moze kazdy, i mylimy sig¢ wszyscy do$é czesto, w przyjmowaniu lub propagowaniu pe-
wnych teoryj i pogladéw w medycynie na dobie przyjetych lub uznanyel, Nikomu pomyika taka
ujmy ani wstydu nie przynosi, nikogo nie pigtnuje jak sgdzi D-r Sgpziax. Inna rzeez jezeli myl-
uy poglad na kwestyje dla praktycznego lekarza wazna, pomimo Ze jako myluy zostat juz udowo-
dniony, pojawi si¢ znowu w pracy nowej, ktérej autor, staje po stronie niemajacej stusznodci, dla-
tego tylko, Ze nic czyta prac waznych w oryginale, leez zadawala si¢ cytatami i tem przyezynia
do falszywego przadstawienia sprawy. Owa nieuzasadniona obawa zranienia arteriae carotis
przy zwyklej tonsylotomii, blakala sig¢ jak 0w waz morski po rdéznych podrecznikach, straszac nie-
potrzebnie lekarzy, odbierajac im zimna krew i swobodg umyslu, bez Zaducj potrzeby. Kiedy na-
reszeie Linnart, LUscHKA a wreszeie O. ZUCKERKANDL bezzasadno$é, tego teoretyeznego pogladu
na mocy preparatéw anatomicznyceh wykarali, pojawia si¢ ona znown w rozprawie D ra 8., ktory
pisze co nastepuje: [Leczenie przerostu migdatkéw str. 13). . Taka exstirpatio migdatka nie jest
przytem rekoczynem zupelnie bez piecznym, zranié bowiem mozna tetnice szyjowa wewnetrzna,
oddalona od zewnetrznej powierzehni migdatka na V,—1 etn..  Jakkolwick bowicm O1T0o ZUCKER-
KANDL (Referat w Intern. Centraliblatt f. Laryngologie) przyznaje, Ze jest to prawie niemozliwem
jezeli sig cieeie prowadzi w kierunku strzalkowym, to jednak najlepszym dowodem, ze to zdarzyé
si¢ moze, sa przypadki ogloszone przez PoRTAL'S, ALLON'4, BRUNS'a, BIDORD’a, HAHN'2Y,

Na stronie 14-tej swej rozprawki pisze D-r Sgpziak. ,Doluym kohcem noza [a zaleca uprze-
dnio néz guziczkowaty), nie nalezy zbaczaé na zewnatrz, lecz §cidle trzymaé si¢ kierunku
strzalkowego, ato w cclu uniknigcia zranienia arteriac carotis internae. Jest to punkt bardzo
wazny i dlatego to na niego szczegélny klala nacisk®, I dla muic, ktéry mam dowicéé, ze D-r Sg-
DZIAK w polemice swojej spacza to zdanie, punkt ten jest bardzo wazny, dowodzi bowiem niezbi-
cie, Ze autor ten praypuszeza mozliwosé zranieoia tetnicy carotis infernae nawot przy operowanin
nozem guziezkowym, nie zdaje sobie sprawy z jej poloZenia, nie zna prac zZrddlowyeh, prostujacych
ten myluy poglad, ktérych w oryginale nie czytal.

Po raz trzeei w tej samej pracy D-r S. potwierdza ten blad, piszac [str. 22). ,Niebezpieczne,
czgsto Smiertelne krwotoki bywaja, jak to juz wspominaliSmy przy zranienin tctmicy szyjowej we-
wnetrznej“,

W tych kilku zdaniach sprostowaé mi wypada nastepujace bledy.

Najprzéd co do referatu zlpracy ZUCKERKANDL'A podpisanego przez prof, Curant [l c.
str. 214}, odnodny ustep brzmi w oryginale:

» Bs kann daher, selbst beim sturken Hervorziehen der Tonsille, wed.r die Carotis externa noch
inlerna unter das Messer kommen, wen dasselbe in sagittaler Richtung gefihrt wird“. Zdanie to z cala

) Przed kilku tygodniami Redakeyja ,Gazety Lekarskiej* otrzymala od kol. Sppziaxa list,
bedacy po czedei obrona zarzutu uczynionego Mu w pracy kolegi HERYNGA ,Przerost mlgdalqw
i t, d.* drukowanej w naszem czasopi$mie w N-rach 41—43, a po czedci krytyka tejée pracy. List
ten zostal przez Redakeyj¢ nasza do druku zakwalifikowany, 2 warunkiem izby autor zmienil w nim
pewne niewlasciwe wyraZenia, na co kol. SgpziAK sie zgodzil, W kilka jednak dni po nades}'fmlu
poprawionego r¢kopismu, autor wycofat go z powodéw dla Redakeyi niewiadomych, List ten nieco
zmieniony, znalezli$my wydrukowanym w ostatnim [11] N-rze ,Kroniki Lekarskiej* z v. b.. Ponie-
wai odpowicdZ nah kolegi ITERYNGA, w razie gdyby redakeyja ,Kroniki Lekarskiej* gechcla}a ja
drukowaé, pojawilaby sie co najwezeéniej dopiero za micsiac, przeto na progbe kolegi ITERYNGA
pomieszczamy te odpowiedZz w naszem czasopismie. Redakeyja.
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stanowezodcia zaprzeczajace moznodci zranienia tetnicy, D-r SEDzIAK przetlomaczyt w tea spo-
8Gb, Ze: jest to prawie niemozliwe i t. d. W oryginalnej pracy ZUCKERKANDL'a [str. 315],
autor ten pisze: Ev dst vollstindig ausgeschlossen und unméglich, mag man mit Topsillotom oder mit ge-
kndp/lem Messer arbeiten, die Carotis interna zu verletzen. Mdglich wire eine solche Verletzung, wennmit
einem spitzem Messer operirl wiirde, dessen Spilze bei einer brilsken Bewegung des Datienten mit dem
Kopfe, tief gegen die Wirbelsaiile vordringen kinte. (Beclards Iall).

Ponicwaz nikomu chyba do glowy vie przyjdzie, odeinaé migdatki ostrokonczastym noZem,
zranienie wige tetnicy w zwyklych warunkach jest niemozliwe. Dla czegoz wige D-r SEDZIAK po-
‘mimo tych danyeh, ktbre i w referacie Criarr’ego znalazl, stanat po stronie dawniejszego falszy-
wego pogladu? Zaimponowaly mu widocznie nicliczne przypadki ogloszone w literaturze.

Poataram si¢ prace te poddaé krytyeznemu rozbiorowi, leez najprzéd musze sprostowad
biad D-ra SEpzIaKA co do poloZenia arteriae carotis internae i odlegloSei jej od migdatka,

Arteria carotis interna odlegla jest podlug Luscukr od migdalka, t. j. od zewugtrzuego hrze-
gu na l'; ctm,, nie zad jak podaje D-r SEpziaK na 1;—1 centymetra,

Przypadki krwotokéw po tonsylotomii widzieli podlug D-ra SEDZIskA: I'ORTAI, ALLON,
Bruwns, Biporp, Hanx [l c. str. 14].

Nazwiska te przepisane sa prawdopodobnie z pracy Haux’a iub B. Fraexkur’a (Realency-
clopedie Eulenburga, str. 567. Tom X111, Tonsillen) V).

Zobaczmy zaraz co D-r SEDzIAK z temi nazwiskami zrobil. OtéZz ArLrLoN i Bruxs, stanowia
jedna osobg, takiego pana, ktéry sig pisal ALLAN-BuUrNs, Po co D-r Sgpzrax z tego jednego
autora robi az dwéeh?

Powtére, ten niby BIDORD, nazywal si¢ wlascivie BECLARD. Zaczynaja si¢ wprawdzie oby-
dwaj na B, ale zawsze to nic wszystko jedno.

Co do samych faktéw to muasze nadmienié, ze IIaux wspomina wprawdzie, ze styszal {1. c.]
o tonsylotomii u dzieccka, po ktorej nastapit krwotok §miertelny, ale nie podaje ani autora, ani Zrédla,
gdyz sekeyja nie byla wykonang.

Wymienione przez HAuN’a nazwiska POrtAL’a i ALLAN-BoURNS'a jako autoréw, ktérzy wi-
dzieli $micrtelne krw otokilz tgtnicy carotis inter.po tonsylotomii, sa jak to juz wykazal O.ZCKERKANDL
(str. 311,)1. ¢.] zupetnie mylne, co do zrodta krwotokow, Ci panowie widzieli dmiertel-
ne krwotoki przy otwieraniu ropni w migdatach. Jest to wige rzeez iuna, do tego dziatu
nienalezaca. Pozostajc tylko jeden przypadek BECLARD'a, o ktorym w pracy swej wspomnialem,
gdzie przy uzycin ostrego noza zraniona zostala carotis interna, przez jarmarcznego sz-irlatana, co
potwierdzila isekeyja. Co do 4 przypadkéw ViLPEAU, o ktérych pisze MACKENzIE, [przypadki te
cytowaue sa w pracy CuasaioNac'a: Lecons sur Phypertrophie des amygdales. Iaris. 1654) to praca
ta dotad nie byla mi dostepna. I tu jednak krwotok nastapil przy uzyeciu ostrokonczastego noza.
Czy istotnie zraniona byla carotis, postaram si¢c wyszukaé¢ w oryginale i brak ten poéZniej uzupelnig.

Z rozbioru powyzszego wynika, jak niedbale D-r 8. podaje nazwiska, jak lekkomys$lnie zmienia
fakta, jak malo w artykulach swych postuguje si¢ pracami oryginaluemi, natomiast przystraja je du-
Za iloscia cytat, w potowic nieraz czerpanych z referatow,

D-r 8gpzrak, nie mogac obronié sic od postawionych mu przezemnie stusznych, bo faktami
udowoduionych zarzutéw, postanowil prace moja poddaé §cistej krytyce i nie dobrze uczynil. Roz-
bior jego jest bowiem tak slaby, tyle zawicra bleddw, wykazuje taka niezwykla nicznajomosé
przedmiotu, ze daje sam na siebie bron i utatwia krytykowi zadanie, a raczej wykazanie, na jak
stabych podstawach zarzuty owe sa oparte.

Wige najprzdd co do anatomii migdalkéw, to blad drukarski, widoezny dla kazdego nieuprzc-
dzonego czytelnika, a mianowicie wyrazenie moje: Migdalki posiadaja naswej powierzehni pewna
ilosé zaglebien, (cryptae), ktére komunikuja z jamkami lub kanatami, nieraz z rozgalg¢zie-
niami [powinno byé rozgalezionemi], stal si¢ przyczyna pierwszego ataku, i postawienia pierwsze-
go zuaku zapytania.. Wyrazeuie moje, Z¢ gruczoly §luzowe polozone sa zwykle w glebi, a przewo-
ay otwieraja sie albo do krypt albo na powicrzehni, dato D-rowi Sgpziakowr pochop de dtuzszych

1) W liscie swoim D-r Sypziak, dowiedziawszy si¢ o tredci mej odpowiedzi odezytanej
w Gazecie, nazwiska te przekrecone poprawil,
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wywoddéw, w ktérych twierdzenie to zhija, opierajac si¢ na zdaniu Scurcn’a, Ze ,Schleimdriisen kom-
men in den Mandeln nicht vor“. Tymezasem KOLLIKER w kivestyi tej tak sie wyraza: (Handbuch der
Gewebelehre des Menschen) ,MigdalKi podobne sa do gruczoléw worcezkowatych jezyka, nietyiko
pod wzgledem budowy ale i pod wzgiedem zawartosci, ktéra jednak z pierwszych tradno jest w sta-
nie czystodci otrzymaé, gdyZ one zawieraja takze przowody gruczoléw §luzowyech,

W pracy B. Fraenkev'a: Tonsillon (Realencyclopedie EULENBURG'a) tenze pisze: Die Schleim-
driisen der Mandeln sind acinds. Sie senden ihre Ausfiihrungsginge zum grosseren Theil in
die Crypten, aber auch an die freic Oberfliche. In ihren Ausfikrungsglingen finden sich nach Stohr
flimmertragende Epithelzellen.

Wypowiedziane przezemnic zdanie, Ze gruczoty sluzowe poloZone sa w glgbi, jest zupelnie
shuszne, gdyz istotnie gruczoty Sluzowe leza gteboko za migdalkiem, jak to widaé z rysunku Lu-
SCHKI pomieszezonego w pracy B. Fraexkev’a. Natomiast podany przez MAckexzrego rysunek
szematyezny, w ktérym we wnece migdaltka, leza gruczoly $luzowe, jest zdaniem 1nojem biedny.

Posiadam jednak preparaty, a widzial je w ostatnich dniach prof. HOYER,
dowodzace, Ze i w migdalku, w jego substancyi, leza pojedyncze gruczoly §lu-
zowe., Widzialem je rownieZ in4-miesigeznego plodu, w substancyi migdaltka i preparaty
te zachowalem.

Co do zarzutu D-ra SEpziaka ubolewajacego nad losem uicszezeéliwego Czyteluika, ktory ni-
gdy nie zrozumie zagmatwanych moich wywodéw, co si¢ kurezy przy krztnszeniu, migdal, ezy tuki,
objadniam Go, Ze pod wp!ywem kurczenia sie lukéw migdal jest ucidnigty, lecz wskutek dzialauia
2 migéni jemu wlageiwych, powloka widéknista migdalka, do ktorej si¢ miesnie te przyeczepiaja,
moze si¢ réwnieZ zmarszezyé, lub skurczyé, przyczem zawarto§é serowata migdatkéw wydostaje sig
z krypt na zewnatrz,

Rozbiér o fizyjologii migdalkow, resp. o ich ezynnnodei, ktéry podatem zgodnie z przedliczne-
mi pracami STOEHR'a, dat D rowi SEpZIaKowr nowa sposcbno$é wykazania, Ze prac zrédlowych nie
czyta i pisze zarzuty swe bez zadnego zastanowienia.

iqda on przytem odemnie odpowiedzi na pewne kwestyje, ktére mu sa nie jasne, dlatego
Zc wogdle, przez nikogo jeszcze nie zostaly wyéwictlone, zarzuea mi nieuwzglednienie
w niej réZnych fizyjologicznych zagadnien, zupelnie z praca moja nic bedacych w zwiaz-
ku, jak np. niewyjasnienia dla czego biate ciatka przez migdalki wedruja, do czego stuzait. d.,
dlaczego np. przy pneumothoraz, ilosé ich sig zmnicjsza i t. d. Na ostatn’e zapytanie znajdzic on
odpowiedZz w pracy Stour'a: , Ueber Tonsillen bei Fyopneumothorazx. Silzungsberichte der phys. med.
Gesellschaf?. 1884. Co do ciatek $luzowych, ktéro D-r 8. uwaza za produkt posmiertny cialek limfa-
tycznych, musz¢ nadmienié, Ze w slinie, obok leukocytéw znajduja si¢ i réZne formy komorek, po-
chodzacych z gruczoléw $luzowyel i Ze ani ja, ani wiclu ivnych na pytania Jego nie moZemy daé
wyczerpujacej odpowiedzi.

Uwage D-ra SEDzZIAKA, Ze zapomniatem, iZ migdalki stanowig czeéci organizmu, pozostawig
bez odpowiedzi. Co do roli leukocytoéw, powiedziatem zgodnie z pogladem przez wielu badaczy
przyjetym, jakkolwiek napotykajacym i na opozyeyje, ze leukocyty niszeza w jamie ust bakteryje,
majac na uwadze migdalki, Dodalem przytem ,prawdopodobnie“. Przyznaje sig, Ze nic wyrazilem
sig do$¢ jasno,

Pewna cz¢sé badaczy, a glownie MEcaNikow uwaZa, Ze zadaniem Jeukoeytéw jest gléwnie
fagocytyzm. Nie jest to jednak jedyna ich rola, nikt o tem nie watpi, Ze maja do spelnienia inne
jeszeze funkeyje, ktéryeh poruszaé tu nie widz¢ Zadnej potrzeby,

Co do wdrazZania leukoeytow pomigdzy komdrki nablonka i niszezenia go, a przez to mozliwe
ulatwienie zdaniem SToEHR'a (str. 232 VircHOW’s Archiv. R. 1884. T. 97) dostgpu mikrobom D r
SEDzIAK pisze: ,A zatem leukocyty, ktore wychodza z tkanek by walezyé z pasorzytami, niszeza na-
blonek by utatwié mikrobom dostgp do tkanki. Sadze, Ze nawet tym mikrobom nie przychodzi
réwnlez szczedliwa mysl.  Kto zreszta kiedykolwiek widzial, Ze nablonek zostaje tu zniszezonym
przez emigracyje leukocytéw, nie wiem?“

Otdz ja pozwole sobie D-ra SEpZIAKA objasnié, Z¢c tym Smialkiem byl prof. STOEHR, ktéry
w cytowanej juz pracy pisze: Die Leucocylen schieben sich zwischen den Epithelzellen durch, beeintréch-
tigen aber durch massenhafie Weheerung, sowie wiihrend dieser sich volziehende Theilungen, die Functio-
nen des ‘Epithels und zerstiren selbst dieses,
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Dolaczony rysunck, specyjalnie przeznaczony dla D-r 8., fakt ten objaéni i nauczy Go Zapewng
na przyszio$é, najprzod czytaé duzo i dokladnie, a potem z drwinkami byé ostroznym gdy sie nie
jest siebie pewnym. Prof. CORNIL w pracy awej drukowanej w roku 1879 pod tytutem: , Legons
sur la syphilis® widzial jeszcze przed
STdur’em przenikanie lenkocytéw w mi-
gdatkach, pokrytych lepiezami syfility-
cznemi i wplyw ich niszezacy na na-
blonki. Pisze on na str, 116: I
Yy a la, dans celte couche superficielle
de epithelium, ds petits abscés, contenant
de 4—10, jusqu & cenl corpuscules de pus
ou davanlage. A dalej na str. 117 znaj-
dujemy zdanie: Dans foutes les plaques
muqueses en effet... il y a un courant de li-
quide, qui des vaisseaux cappillaires, se di-
rige a la surface libre de la membrane et Fig. 16 %), .
qui entraine au dehors les corpuscules de pus siégeant dons les couches de Uepithelium. W tejze same?
pracy [str. 231}, znajdzie D-r S. rownicZ objaénienie, Ze ten sam StOuR widzial nablonek rzesko-
wy w przewodach gruczoldw $luzowych, otwierajacyeh sig do krypt t. zw. Balgdriisen. VaLexTiN
za$ wapomina juz o tem, Ze w wydzielinie z migdalkéw znaleZ¢ mozna komérki z nablonkiem rze-
skowym. Zarzut co do podzialn spraw zapalnych migdaléw na lonsilitis superficializ, lacunaris, et
parenchymatosa, zupelnie pomijam, ogranicze sie tylko do uwagi, Ze stuzy mi zupelne prawo zaréwno
dzieli¢ sprawy patologicznc migdatkow, podlug wlasnego pogladu, jak odrzucié podzialy, podane
przez innych autoréw, jezeli te z memi pizekonaniami sa niezgodue, niejasne, sztuezne, lub nie przy-
jaé nowej terminologii poki badania na ktéryeh sie ona opiera, nie zostana potwierdzone przez
kolegdw, do ktdrych zdania przywiaznje pewng wage.

Co do zscrowacenia wydzieliny krypt, nadmicnilem na str. 86%, Zc zawiera duzo nablonko-
wych komorek, nie potrzebowatem drugi raz faktu tego powtarzaé, gdym wspomnial, Ze gestnieje
p-zez utratg wody na powierzchni. Ta utrata wody prawdopodobnic ma miejsce przez wchlanianie
samej tkanki, podobnie jak serowacenic ropy u zwierzat. Moze byé, Ze i liczne mikroby domiesza_
ne do tych mas, przyezyniajac sie do rozpadu komorek, odgrywaja tu pewng rolg, zaréwno jak i prze-
miany chemiczne na kwasy tluszczowe. Kwestyi tej rozstrzygnaé nie umiem, nie jest ona weale
tak prosta, jakby to zdawa¢é sie mogto, wymaga badan, do ktérych obecnie brak mi ezasu,

Czas skohczy¢ z analiza zarzutow D-ra SEpZiaxa.

Niezbitemi faktami dowiodlem, Ze poglad co do nicbezpieczeistwa zranienia przy zwyklej
tonsylotomii arteriae carotis internae, powtérzony lekkomysluie w rozprawie D-ra Skpziaka, jest ble-
dnym, bezpodstawnym, szkodliwym,

Oponent za$§ méj uwolnit muoie od przykrej mi pracy przekonania Czytelnika, ze w literackich
Jego studyjach powoluje sig na prace, ktéryeh w oryginale nie czyta, lecz zna tylko z referatow,
I te ostatnie, jak to wykazalem, Zle przepisuje, spacza wige mysl autora Jub referenta,

Nie mam nie wigeej do powiedzenia nad to, Ze w tej kwestyi w dalsza polemike ani spory
naukowe wehodzié¢ z D-rem § nie mysle. T. Heryng.

Wiadomosci biezace.
__+.{_ —

—~ O zachowaniu sie lasecznikéw cholerycznych na §wiezych owo-
cach i niektéryeh artykutach spoiywezycelh. (Deut. med. Wock. Nr. 45). Poprzednie
epidemije cholery, a szezegolnie tez tegoroczune, wykazaly, jak waZna role w przeuoszeniu cholery
graja artykuly spoiyweze, ktore w micjscowoseiach dotknigtyeh cliolera Yatwo mogs uledz zanieczy-
szezeniu przez zarazek choleryczny. Berlinski urzad zdrowia oglosit niedawno ( Verdff. d. kais. Gle-

*) Objasnienie rysuuku wzigtego z pracy prof. STénr'a. 1'ig. 16. Tabl. X. L c.
Cigcie pionowe przez nablonek migdatka u zdrowego dorostego czltowieka Powiekszenie
460 razy. Nablonek zuiszczony az do najwyiZszych warstw przez przenikajace go leukocyty.
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sund, Amts. 1892. Nr. 12) wyaiki oddawna prowadzouych badan nad zachowaniem si¢ lasecznika
_cholerycznego na powierzehni i miazszn owocdw, w napojach i réznych artykulach spozywczych,
Wabee wazaodei kwestyi podajemy w skrécenia wyniki tych badan,

I. Owoce. a) Zachowanie sie lasecznika cholerycznego na miazszu tychie przy cieplocie
pokojowej. Na miazszu czeresni, gruszek, Sliwek i ogorkéw laseczniki choleryezne gina dopiero
po 3—6 dniach; na miaZszu poziomek, agrestu i Sliwek (reinclaudes) po jednym dniv; na miazszu
jablek, kwasnych wisien w ciagu 3—G6 godzin; na miazszn porzeezek i bordwek w ciagu 1 godziny.
t) przy cieplocie 37° czas ten proporcyjonalnie labo dosé nieznacznie sig skraca, tak np. na ogérkach
czas ten skraca sie do 3—4 dni, na widniach — do 6 godzin, na gruszkach — do 2 dvi. ¢) Na po-
wierzchni suszonych owocdw zarazek choleryczny ginie: na wisniach, agredcie, sliwkach, porze-
czkach i morelach po uplywie jednego dnia. d) Na powierzchni owocéw przy bezposredniem
dzialanin promieni slonecznych {33° R.] lasecznik ginie; na porzeczkach i morelach — po 5 godzi-
nach, na wisniach, reinclaude’ach isliwkach po 17/3—2 godz.. ¢) Na powierzehni owocéw mokrych
lasecznik ginie na ogérkach, wisniach i porzeczkach po 7—5 dniach, na morelach i sliwkach juz po
uplywie jednego dnia.

Il. Zachowanie si¢lasecznika choleryeznego w napojach, W piwie Zyja jeszeze po uply-
wie godziny, gina po 3 godzinach; w winie bialem gina po 5 minutaclh; w winie czerwonem Zyja
jeszeze po 10 minutach; ging po 15 minutach; w jableczniku Zyja po 15 winutach, gina — po 20
minutach; w gotowanej i ostudzonej kawie Zyja po uplywie jednej godziny, gina po dwdich; w takiej-
Ze kawie po dodaniu cykoryi Zyja po 2 godzinach, ging po 5 godzinach; w zwyezajnem [niesteryil-
zowauem] mleku gina po 2% godzinach; w mleku gotowanem przez godzing zyja po 9 dnjach, gina
po 10; w herbacie stabej [1% nastoj] Zyja po 8 dniach, w mocniejszej [2%, 33. 4% nastéj] Zyja po 2 go
dzinach, gina po 4, 1 dniu, po 1 godzinie [odpowiednio do mocy nastoju] w kakao Zyja jeszcze po
7 dniach.

111, Zachowanie sie lasecznika cholerycznego na tytoniun: 1) na wilgotnym tepku ecygara
%yja po 4 godzinach, gina po 7 godzinach, 2) na wysuszonym tytoniu (Roilentubak) gina w 11/, godzi-
ny, 3) na tabuce (Schnupflabak) zyja po 4 godzinach, giva po uplywic 1 dnia.

IV. Nua cukierkachiczekoladkach laseczniki choleryczne gina po uplywie 24 godzin

V. Zachowanie si¢ lasecznika choleryczn-go na riylbjaleh: 1) na Swiezych gina dopiero po
uptywie 2 dni, 2) na solonym i wedzouym $ledzia gina po 2% godzinach. A. Puicwski.

— Kossern H. [Z instytutu choréb zakazZnych w Berlinie],. O pszenoszeniu zarazka
chlery za pomoca artykuléw spozywezych, (Deut. med. Woch. Nr. ¢5). Pewna ko-
hieta wracala z Ilamburga do Cieszyna [10 godziu jszdy] dnia 28 Sierpnia r.b.. W Cieszynie
podlegla kwarantannie, a rzeczy jej wszystkie byly zdezynfekowane za pomoca pary. Tylko
w kicszeni zachowala kilka bntersznytéow kupionyeh w Hamburgu. 29 Sierpnia kobieta byla zwol-
niong z kwarantanny, juko zdrowa, a 31 Sierpnia cdeslano jej zdezynfekowane rzeczy. Po przy-
byciu do domu czgstowala owemi butersznytami swego meza i dwie corki., Dnia 1 Wrzesnia
[w trzy dni po przybyciu tej kobiety do Cieszyna, a w dwa dni po przybyciu do domu) zapadl wsréd
cigzkich objawow cholery jej maz i zmart nastepnej nocy, w tymze czasie zachorowatla jedna z ¢é-
rek i zmarla czwartego duia na tyfoid choleryczny, drugn corka zachorowala & Sicrpnia i wyzdro-
wiala. Metka i osoby, u ktérych mieszkala w Hamburgu, nie mialy cholery. W Cieszynie ani
przedtem, ani potewn nikt na cholere nie chorowal; oboje zmarli na cholere nie mieli styczuosci
z zadna miejscowoscia choleryezna. Butersznyty pochodzity z bandlu krewnego wyZej wspomnia-
nej kobiety; handel ten rhiedcil sie na ulicy, ktéra przed | Wrzeénia bardzo mato byla nawiedzona
przez cholere [zanotowano tylko 2 przypadki]. Ale w pierwszych szeseiu dniach Wrzesuia zano-
towano juz w blizkodei owego handlu 10 przypadkéw cholery, Prawdopodobnic zatem nie sklep,
a vaczej sprzedawane w nim artykuly spozyweze st:ly si¢ roznosicielami zarazy w jego sasiedztwie,
a podrednio i w Cieszynie. W kazdym razie przypadcek ten poucza, ze chole¢ra moze byé prze-
niesiona na wielkie odlegtosdci przez ludzi zupelnie zdrowych za pomoca
artykuléw spozywceczych. Bardzo jest trudno tego dowiesé w wigkszoscei przypadkéw, ale
przypadek wyzej opisany réwna sig, wedlug autora, dobrzo pomyélanemu i wykonanemu bez zarzutu

eksperymentowi, A. Pulawskt.
_ Wydawea, D-r St. Kondratowics. — Reduktor odpowiedzialny, Dr WI. Gajkiwiczr.
Jlossoxeno L{enaypoto, Bapuasa, 5 Hoalpx 1892 r. Druk K. Kowalewskieso, Krélewska 29,
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