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GAETA LERARSEA

I. 0 PIERWOTNEM (SAMOISTNEM) ZAPALENIU

OSLONKI GAEKOWEJ TENON' A

( , Tenonitis“ idiopathica).

PRZY TEM O CHLONICACH OKOLOGALKOWYCH UWAG KILKA.

Podat
D-r Med. Br., Zieminski.

Cierpienie, ktore ponizej opisanem bedzie, zwrécilo juz na sie uwage
wielu okulistéw. Pierwszym, ktéry rozpoznal te chorobe oczng, byl lekarz
irlandzki O’FERrRrAL (Dublin Journal of Medical Sciences. 1841). Pézniejsze ko-
munikacyje w tymze przedmiocie wyszly z pod piéra pierwszorzednych powag
na polu okulistyki, a mianowicie: MackENzIE, CARRON du VILLARDS, GALEZOW-
skI, SORLBERG — WELLS, RYDEL i BECkER, de WECKER, K~NaPP, MOOREN,
Lixaart, Panas.

Mimo tak licznych stosunkowo prac, tej kwestyi dotyczacych, nader rézne
sg zdania, co do przyrody oraz znamion tej choroby. Wyzej wspomniani auto-
rowie, podajgc nieraz zasadniczo odmienny opis, lub tez inng nazwe temu cier-
pieniu nadajac, utrudnili szerszym kolom specyjalistéw zrozumienie calodci
obrazu klinicznego tej choroby.

Ostatecznie dotad obraz chorobowy, opisywany, jako zapalenie woreczka
TENoN’a, nie nabyl w okulistyce zupelnych praw obywatelstwa.

Korzystajgc ze sposobno$ci, jaka mi pozwolila w ostatnich miesigcach
obserwowaé dokladnie w prywatnej praktyce dwa przypadki tego cierpienia, podaje
obecnie kliniczny opis tegoz na zasadzie dotychczasowych badan, oraz osobiscie
spostrzeganych przypadkow.

Jaki jest anatomiczny uklad okolicy, w ktérej omawiana sprawa choro-
bowa powstaje? Dla zrozumienia objawéw klinicznych, oraz przyrody tego
cierpienia stéw kilka starczy.

Ostonka galki ocznej, powloczka galkowa, inaczej woreczek TENON’a,
jest blong wléknisty, ktéra rozwija sie z przegrédek, istniejacych w pozagalko-
wym pokladzie tluszczowym (Septula der Fettlippchen) i §ciSle z temiz jest spo-
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jong '), Przez powloczke galkowsg przechodzg — otrzymujac odpowiednie
pochewki (gaines musculaires |SAPPEY]) — Wszystkie Sciegna miesni, przycze-
piajacych si¢ do powierzchni blony biatkowej. Powloczka galkowa poréwny-
wang bywa do panewki wolnego stawu, gdyz te role spelnia w stosunku do
glowki stawowej, ktorg w tym razie przedstawia galka oczna. Miedzy obiema
jednak nie istnieje, stawowg maz zawierajaca, jamka | Lunuart], lecz przestwor
chionny [limfatyczny]2). Zwroécone ku sobie powierzchnie blony bialkowe;j
i powloczki TENoN’a, oraz zewnetrzna powierzchnia wldkien, krzyzujacych te
przestrzen, sg gladkie i — jak widaé przy traktowaniu tychze azotanem sre-
bra — wyslane subtelnym §rédblonkiem tak, ze odpowiedniej nawet przyréwnaé
moznaby ten przestwér do chlonnego pajeczego przestworu moézgu (Arachio-
tdeallymphraum).

Ku przodowi w calym obwodzie powloczka galkowa zrasta si¢ ze spojowka;
przednia granica powloczki lezy nieopodal poza brzegiem rogéwki, tuz u gra-
nicy tylnej i Sredniej czesci odleglosci, dzielacej zalamek lgcznicy od brzegu
rogowki | GErLacH|. JeSli tez przetnie sie spojéwke przy samym brzegu ro-
gowki, woweczas otwartym zostaje i woreczek TEnNoN’a. W miejscu spojenia
z lacznicy gatkowa, cze§é blony TENoN’a, rozpostarta miedzy dwoma Sciegnami
miesni prostych, jest nader cienks, znacznie za§ grubsza w okolicy przyczepu
tychze miedni do galki ocznej.

Luzna tkanka lgczna, znajdujgca sie pod spojowka galki, pozostaje w Sci~
stlym zwiazku z subtelng tkanka laczng, istniejacag pomiedzy blong biatkowa
a blong TEinoN’a. Na podstawie wynikéw nastrzykiwan, przez SCHWALBE'Z0
uskutecznionych — ktéry to badacz spostrzegal, jak plyn, wstrzyknigty do
przestworu chlonnego TENoN’a, przedostawal sie pod lacznice galkowsg az do
brzegu rogoéwki i odwrotnie — na podstawie tych badan przypuszczaé nalezy,
ze chlonny przestwér TENoN’a komunikuje bezposrednio z przestworami chlou-
nemi podspojowkowej tkanki lacznej oka. Ten fakt dowodzi, Ze, przy suro-
wiczem podlgeznicowem obrzmieniu, plyn, sprowadzajacy ten objaw, nie jest
szczelnie zamknietym, zasklepionym, lecz przeciwnie wdziera sie do przestwo-
ru podostonkowego galki ocznej i vice versa 3).

U tylnego bieguna galki ocznej powloczka TENON’a niezupelnie oslania
oko; traci bowiem swoj charakter juz przed miejscem, w ktérem nerw wzro-
kowy dochodzi do galki tak, ze tutaj w kolo nerwu wzrokowego przestwor
TENoN’a lgczy si¢ z t. zw. nadpochewkowym przestworem (supravaginaler

1) TENON pierwszy opisal te ostonke gatkowa w r. 1806. RéZne nazwy tejZe blony sa: fascia
Tenoni, capsula Bonneti, albuginea bulbi, tunica vaginalis, aponeurosis orbito-ocularis,

?) SCHWALBE. Untersuchungen iiber die Lymphbahnen des Auges und ihre Beziehungen.
Archiv fiir mikroskop. Anatomie, Bd. VI, p. 41.

3) ToZsamo dzieje sie z krwawemi wybroczynami, wystepujacemi wskutek
zlaman podstawy cezaszki. W tym razie, krew, wdarlszy si¢ nasamprzéd do oczodolu,
przedostaje si¢ nastepnie wzdluz nerwu wzrokowego do przestrzeni komdrkowatej podostonkowej
TENON'a, ztad za$ posuwa si¢ do tkanki lgcznej podspojéwkowej. W rzeczy samej, pierwsze
4lady omawianej wybroczyny daja sig spostrzedz w glebi worka spojdwki, najwy-
razniej u dolnego zatamka tej blony, a dopiero nastgpnie krwawa wybroczyna dociera do
blony bialkowej w calym obwodzie rogéwki.
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Rawm. ScuwaLig), ktory jest szpara, oddzielajyca nerw wzrokowy od przyleglych
zbitych pokladow tluszezu: przestwoér 6w zawiera luzng tkanke laczug oraz
tylne naczynia i nerwy rzeskowe.

Wtladciwie méwige, w miejscu, w ktorem nerw wzrokowy dochodzi do galki
ocznej, oslonka TENON’a nie jest wprost przedziurawiona, lecz w tyl lekko za-
famawszy sie u tylnego bieguna oka, powleka w czesci przebiegu nerw wzro-
kowy oraz towarzyszgce temuz w tej okolicy naczynia i nerwy, nastepnie zus
spaja si¢ w dalszym przebiegu z tkankg laczng, otaczajacg pochewke nerwu
wzrokowego. Zupelne zroéniecie z wlasciwa pochewka nerwu wzrokowego
nie zdaje sie mie¢ miejsca — o czem przekonywaja wyniki do$wiadczalnych
badain ScHWALBE'go.

Przy nastrzykiwaniach (Finstichs- Injectionen) do przestworn okolonaczy-
niowkowego ( Perichoroidealraum), zardwno przestwor TENon’a, jak i lgczacy sie
z takowym przestwor nadpochewkowy zostaje wypelnionym. Wstrzyknieta
masa dostaje sie az po za dziure wzrokowa do przestworu pajeczego. Odwro-
tnie tez udaje sie, za pomocag nastrzykiwan do podtwardéwkowego przestworn
(Subduralrauwm) jamy czaszkowej, odznaczyé nastrzyknieta masg barwng za-
rowno przestwor nadpochewkowy, jak i okologalkowy, oraz okolonaczyniéowko-
wy. Okologatkowy przestwor chlonny TExoN'a komunikuje z przestworem
okolonaczyni6wkowym przez chlonne drozynki, istniejagce w tkance lgcznej,
otaczajacej naczynia krwionogne, ktore przebijaja blone biatkowa.

Mimo, ze wyzej przytoczone anatomiczne dane, oparte na najnowszych
wynikach poszukiwan, przedsiewzietych w tym kierunku przez Sarrey’a,
ScawaLse’go, MErkELa, GrrLacHa i Lockwoon’a, pozornie wydajg sie byé
wyczerpujacemi, mimo to jednak musimy przyznad, iz sposéb, w jaki przestwor
chlonny okologalkowy komunikuje z przylegltemi przestworami chlonneni, jest
dotad niedostatecznie zbadany. Niestety! anatomija tej okolicy niedokladnie
nas tu objasnia. Nadto nie udalo sie dotycliczas otrzymaé z tej okolicy okazow
anatomo-patologicznych, ktére nie moglyby zosta¢ zakwestyjonowane. Ztad
zrozumieé Yatwo, iz brak dokladnych podstaw tak anatomicznych, jak i ana-
tomo-patologicznych sprowadzil wielu badaczy tego cierpienia na manowce,
tych zwlaszcza, kt6rzy napotkane przypadki omawianego cierpienia czas krotki
spostrzegali, nie poddajac takowych S$cislej analizie klinicznej. Zreszts, jak-
kolwiek nie zdaje sie ulegaé watpliwoscl, iz omawiane cierpienie — szczegol-
nie po dojéciu do pewnego okresu — nieraz uchodzi uwadze klinicystéw, bedac
mylnie podciaganem pod rubryke cierpien lacznicy, lub tez odmiennych cierpien
oczodolu — w kazdym razie przyznaé musimy, ze takowe nie nalezy bynajmniej
do rzedu pospolitych cierpiei ocznych.

Tak twierdzge, mamy na mysli w tytule pomieszczone t. zw. pierw o-
tne [samoistne]| cierpienie przestrzeni chlonnej TENoN"a; nikomu bowiem
nie jest tajnem, zwlaszcza znajgcemu dotychczasowe wyniki anatomicznych
badan, dotyczacych tej okolicy, ze wtormnie, nastepczo, ten chlonny prze-
stwor niechybnie, rzec mozna, popa$é musi w stan chorobowy przy wszelkich
gwaltowniejszych, groiniejszych cierpieniach tak samej galki ocznej, jak i sg-
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siednich czedci (Panophthalmitis, Cellulitis, Erysipelas faciei, Parotitis, Abscessus
retropharyngealis, Diphtheritis 1),

Nareszcie w dawniejszej literaturze spotyka sig opisy zapalnych cierpien
powigzi oczodolowo-galkowej, bedacych skutkiem operacyj, na galce ocznej
przedsigwzigtych, in specie, — skutkiem operacyj zeza. Mlodszej generacyi oku-
listéw brak, sadze, podobnych spostrzezen, wynikajgcych niezaprzeczenie z nie-
zachowania &cislej antyseptyki.

Napady silnych béléw okolooczodolowych (dolores periorbitales) stanowig
pierwszg zapowiedz w tytule pomieszczonego cierpienia. Précz tych peryjo-
dycznych b6léw istnieje staly, lecz mniej dokuczliwy bol, sprawiajacy uczucie
ocigzenia, ktoére zdaje sie tkwi¢ w glebi oczodolu. Boéle te maja wiele cech
wspélnych z bélami gosécowemi; przy gosécu bowiem istnieje stale przykre
uczucie w stawach, a nadto w réznych odstepach czasu wystepujg napady
gwaltownych béléw, wydzierajacych okrzyki z ust chorych. Chory ma zludne
wrazenie, jak gdyby objeto§é odpowiedniej galki ocznej byla zwiekszona, jak
gdyby ta ostatnia byla rozdeta. Bole przeszywajace kieruja sie zwykle wzdluz
galazek odnogi ocznej WirLris’a [wzdluz nerwu nadoczodolowego i nosowego];
jedynie podczas najsilniejszych napadéw béle docierajg az do krancowych ga-
lazek nerwu nadoczodolowego. Czas nastgpienia oraz trwania b6l6w nie przed-
stawia nic prawidlowego; nieraz jednak pod wieczér bdle wzmagaja sie i, nie
ustepujac podczas nocy, odbierajg sen choremu.

Chory nie znosi najlzejszego bezposredniego dotknigcia palca do oka,
mimo to umiarkowany ucisk na galke oczng, cala dlonia wywarty, nieraz mu
ulge sprawia. Jak wiadomo, inaczej dzieje sie w przypadkach ropnia oczodolu.

Przy weciskaniu galki ocznej w oczod6t wyczuwa si¢ mocne napigcie,
a niekiedy nadto jakby chelbotanie w czesciach oczodolu, galce ocznej przy-
leglych. Nareszcie ucisk na brzeg oraz $ciany oczodotu, a réwniez, silny nawet,
lecz réwnomierny ucisk, palcem wywierany ku tytowi miedzy galkg a Sciankami
oczodolu, nie sprawia bélu.

Nader charakterystycznym jest fakt, ze od pierwszej chwili wszelkie,
nadewszystko raptowne, poruszenia galki ocznej b6l wywolujg; szczegdlnie zas
najmniejsze usilowanie skierowania wzroku w doél. Chory stara si¢ mieé
oczy — o ile mozna — nieruchome, przymyka tez powieki, a w razie potrzeby
wykonywa ruchy glows, uchylajac si¢ w ten sposéb od wszelkich poruszen oka.
Unieruchomienie galki ocznej w oczodole stanowi nader znamionujacg ceche
tego cierpienia; ztagd ,oslupienie oczu“ tym chorym wlasciwe.

‘W chwili objawienia si¢ b6low a nawet w ciggu dwoch lub trzech naste-
pnych dni przy ogledzinach nic nieprawidlowego nie daje sie spostrzedz. Caly
przyrzad, ochraniajacy oko, oraz sama galka oczna zdaje si¢ byé w stanie fizy-

1) Nie jest niemoZebnem, Ze tu stan zapalny rozszerza si¢, poczynajac od owrzodzenia dyfte-
rytyeznego, do glebiej poloZonych chlonie karku, a ztad do obszernego przestworu chtonnego w oczo-
dole [t. j. do woreczka TENON'a], ktéry pozostaje w blizkiej Iacznodci z glebiej poloZonemi ehtonica:
mi karku, 4
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jologicznym. Przy nader drobiazgowem badaniu spostrzega si¢ jedynie lekkie
obrzmienie powiek, gléwnie wydatne w dolnej, tarczowej czesci
gérnej powieki. Bruzda oczodolowo-powiekowa wydaje sie byé mniej
wyraZng, jakby zatarta.

W czasie, w ktérym dotycheczas wymienione objawy wzmogly sie do
mazimum, zwykle zatem w ciggu drugiego lub trzeciego dnia trwania choroby,
spostrzegamy nowy, nader znamionujgcy objaw, a tym jest surowicze
obrzmienie spojowki galkowej. To surowicze nacieczenie tkanki
podsluzowej wystepuje nasamprzéd u dolnego zalamka spojéwki, zkad tez nie
posuwa sie dalej w przypadkach lekkich, w przypadkach za$ o przebiegu poste-
powym podbiegnienie surowicze rozposciera sig az do obwodu rogdéwki.

W tym pierwszym okresie nie spostrzega sie zadnej zmiany w zabarwie-
niu spojéwki, ani tez jakiejkolwiek chorobowej wydzieliny. Nawet wydzielanie
sig lez pozostaje w granicach fizyjologicznych; jedynie za kazdym razem —
podczas badania, przy odchylaniu powiek — znaczna ilo$¢ lez splywa. Kza-
wienie to jest pochodzenia odruchowego, spowodowane bélem, ktéry wywoluje
badanie. [C. d. n.].

II. STROPHANTTUS,

jego wplyw na serce.

Napisat

D-r» Med. J. Pawinski,
Ordynator Szpitala Dzieciatka Jezus w Warszawie.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 24].

B. Choroby migsnia sercowego.
Spostrzezenie VIIl. Myocarditis chronica.

W .... A..., lat53 liczaca, wyrobnica, przybyla do szpitala 18. X.
1887 roku, z powodu dusznosci i kaszlu, trwajgeych od 2 miesigey. Anamneza
wykazala, ze choroba istnieje juz od 2 lat; chora bowiem miewala czesto kola-
tanie serca, doznawala uczucia cigzkiego oddechu przy wszelkim wysilku fizy-
cznym, z tego tez powodu zmuszong byla nieraz na kilka dni wstrzymywac sig od
pracy. GoSéca ani stawowego, ani mig§niowego nigdy nie przechodzila; obrze-
ku konezyn nie miewala. Warunki zycia ciezkie — praca wyczerpujgca. Bu-
dowa mierna. Odzywianie $rednie. Stan bezgorgczkowy. Tetno okolo 120,
W wysokim stopniu niemiarowe, przepuszczajgce — bez okre§lonego typu.
Scianki tetnicy promieniowej nieco stwardniate; fala krwi mala.

W plucach rozrzucone suche i wilgotne rzezenia. Uderzenie wierzchol-
kowe znajduje si¢ w V miedzyzebrzu na 14 centymetra na lewo od linii sutko-
wej lewej. Teposé serca powigkszona w wymiarze poprzecznym: prawa granica
znajduje si¢ na $rodku mostka, lewa — na 2 ctm. na lewo od linii sutkowej
lewej. Skurcze serca — niemiarowe w wysokim stopniu, tony to glo$niejsze,
to znowu jakby przytlumione, stosownie do wigkszej lub mniejszej sily
skurczé6w serca. U wierzchotka serca stychaé obok I tonu slaby szmer —
u podstawy tony gluche bez szmer6w. Watroba twarda, powigkszona, wystaje
z pod prawego podzebrza. Sledziona i przew6d pokarmowy nic szczeg6lnego nie
przedstawiaja. Mocz ani biatka, ani walkow nerkowych nie zawiera.

GAZ. LEK. NR. 26,
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19, IX 124 900 | 1026 II nf. digit. ex gr. xv—
20 118 900 | 1026 Zvj.8. Co 2 god. 1yzke. .
21 112 | 1000 | 1020 Repet. Szmer skurezowy n wierzcholka serca.
22 108 | 1050 | 1020 znacznie stabszy, tetno niemiarowe.
23 106 | 1200 | 1018 Inf. digitalis ex 3j
24 100 | 1050 | 1021 pti 3vi.
25 lg-’é ggO 10%2
26 0 | 10 -
97 106 | 1000 | 1022 } Bez lekarstwa.
112 950 | 1024

Ani podmiotowej, ani przedmiotowej

110 900 | 1025 3ii—3vi. A b,
Rt poprawy niepodobna bylto stwierdzié,

28

29 112 900 | 1024 | Inf. flor. convallar,
30

1. X. 116 1200 | 1018 Repet. }
2 114 1300 | 1017

Z i%g 1(§(5)8 %82%} Bez lekarstwa,.
5 126 800 | 1030 | 10kropel t-rae stroph.
6 104 | 1000 | 1024
7 98 | 1800 | 1013 |} 9X 8
8 94 | 2500 | 1010 | 25¢ 9 3 .
9 86 | 4000 | 1004 | 3% 9 Duszno$é, kotatanic serca
10 84 1 3500 | 1005 | 311 mniejsze.

11
12
13
14
15
16
17
18
19

80 | 4000 | 1003 | 3512
75 | 3800 | 1004 | 3X13 ,
70 | 4000 | 1003 | 315
60 | 5000 | 1002 | 315
64 3800 | 1004
72 | 4000 | 1004
68 | 3500 | 1005 Poprawa znaczna,
76 | 4000 | 1003
110 3500 | 1005

Prawa granica teposci serca na lewym
brzegn mostka.

%(1) 183 28008 %88% Bez lekarstwa,
22 86 3000 | 1007
23 8% 2000 ! 1009
24 80 2000 | 1009
25 78 1800 | 1512

D. 26. X, chora wypisala sie¢ ze szpitala w bardzo dobrym stanie: dusz-
nosé, kolatanie serca ustypily, dziatalnosé serca wzmogla sie, poprzeczny wy-
miar serca zmniejszyl sie, tetno stalo sie mniej niemiarowem, a silniejszem.
Szmer skurczowy, styszalny poprzednio u wierzcholka serca, znik! zupelnie pod
wplywem silniejszej czynnosci serca.

Tpicrisis. ' Wyniki, jakie w powyzszym przypadku otrzymali§my z podawa-
nia strofantu, nalezy zaliczyé do bardzo pomysinych. Ani naparstnica, stoso-
wana przez kilka dui, po przybyciu chorej do oddzialu, ani tez konwalaryja nie
doréwnaly w dzialaniu strofantowi.

Przedewszystkiem zaznaczyé wypada:

1) POprawg podmiotowa, a mianowicie w przykrem uczuciu dusznoéci.
Juz w 10—12 minut po podaniu leku chora czula wielkg réznice w oddechaniu;
stawalo sig ono glebszem, rzadszem, pelniejszem: zatem mieligémy poprawe i przed-
miotows.
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2) Tetno stawalo sig pelniejszem, regularniejszem i rzadszem; nalezy je-
(nak dodaé, iz pomimo znakomitej poprawy w ogélnym stanie chorej, pomimo
bardzo obfitej ilosei moczu, niemiarowos$é skurczéw serca, resp. tetna, istniala
przez caly ciag pobytu chorej w szpitalu, choé w znacznie stabszym stopniu, niz
w poczatku. [ Okolicznos§¢ ta przemawia za istnieniem przewleklego zapalenia
migénia sercowego].

3) Moczopgdne dzialanie leku wystapito tu w calej pelni. Podczas gdy
przy uzyciu naparstnicy, konwalii, dobowa ilo§6 moczu z 900 ctm. szesc. pod-
niosta si¢ najwyzej do 1300 ctm. szese. [ przecieciowo za$ do 1100}, to po 3 dnio-
wem uzyciu strofantu w iloSei 10—20 kropel na dzien, zwiekszyla sig do 4000
ctm. szedc., a przy 45 kroplach pro die doszla nawet do 5000 ctm. szesc.. Osig-
gnawszy tak znaczng ilog¢ moczu, zaprzestaliSmy dalszego uzycia strofantu. Po-
mimo odstawienia leku, mocz wydzielal si¢ jeszcze przez dni 7 w bardzo duzej
ilosci [3000—4000 ctm, szesc. pro die], a w nastepnyeh dniach w nieco mniej-
szej — okolo 2000 ctm. szesciennych.

O wplywie strofantu na tetno, a wiec i na serce najlepiej pouczajg nas za-
Ygczone obok obrazy sfygmograficzne.

Czgstosé tetna przed podaniem leku wynosila okolo 126 na minute. Ze sfy-
gmogramu |fig. 13| widaé, ze tetno bylo w wysokim stopniu niemiarowe, stabe,
a Scianki tetnicy promieniowej znajdowaly sie¢ w stanie umiarkowanego stwar-
dnienia. Napiecie tetnicze byto male.
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Fig. 13. Tetno przed podaniem strofantu,

Fig. 16. Tetno po 6-dniowem uzycin T-rae Stophant:.

Czestosé tetna w 4 godziny po zazycin 10 kropel leku zmniejszyla sig do
104, przyczem oddzielne fale stawaly sie¢ silniejsze, a niemiarowos¢ mniejsza.
Dzialanie to utrzymywalo sie przez dwie doby, pomimo Ze chora w przeciagu
tego czasu, nie przyjmowala leku [fig. 14]. Czestosé tetna wynosita wowczas 98.

Fig. 15 przedstawia obraz tetna przy dalszem uzycin nalewki strofantu
w iloci 3)X13 kropel pro die | przy dobowej iloSci moczu 3800 ctm. szese.]. Skur-
cze serca nastepujg w rzadszych odstepach czasu, czesto$é tetna okolo 75, fale
dos¢ rowne, linije wstepujgce wznoszg sie do§é stromo, prawie prostopadle do
podstawy, przejScia od linij wstepujacych do zstepujgcych przedstawiajg sie
w postaci kata ostrego, linije za§ zstepujgce tetna szybko opadajg ku dolowi;
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tetno dawniej opieszale przyjelo cechy szybkiego. Wszystko to §wiadczy o ener-
giczniejszych skurczach lewej komoérki. Zwalniajacy i wzmacniajgcy wplyw
strofantu na serce wykazuje jaskrawo fig. 16 [14. X. ilo§¢ moczu 5000 ctm.
szeSc. 315 kropel T-rae Stroph.]. Czesto$¢ tetna okolo 60 na minute, nie-
miarowo$é nieznaczna. Anakroty bardzo wysokie 10—11 mm. stanowig wy-
bitny kontrast z malemi anakrotami [fig. 13], z ktérych najwyisze dosiegaja
zaledwie 3—4 mm. wysokosci.

Fig. 17. Tetno — po silnem zmeczeniu.

Fig. 17 odnosi si¢ do dnia 19. X., w ktorym chora narzekala na wieksza
dusznosé i ostabienie. Pogorszenie to wystgpilo gléwnie z tej przyczyny, iz
chora, chcae sig przekonaé o swych silach, chodzila po korytarzu szpitalnym
szybko i bez odpoczynku, zrobiwszy okolo 1500 krokéw. Czgstosé tetna
zwiekszyla si¢ do 110, a fale tetna staly si¢ mniejsze, skurcze serca slabsze.
Po zachowaniu jednak spokoju, jednoczefnie z uregulowaniem czynnoSci serca,
dusznosé ustgpita, chora powrécila znowu do wzglednie dobrego stanu i wypi-
sang zostala ze szpitala.

‘W kilka tygodni pézniej chora przybyla powtérnie do oddzialu mego
z ostrem zapaleniem pluc, ktére ja o Smieré przyprawilo. Na sekcyi — oprocz
prawostronnego zapalenia pluc, stwierdziliSmy rozrzucone male ogniska w mig-
$niu lewej komérki. Ogniska te znajdowaly si¢ gléwnie w blizkosci wierzchol-
ka serca, zlozone byly z tkanki lagcznej — wldknistej, niektére przedstawialy
cechy stluszczenia. Te ostatnie byly jednak o wiele rzadsze, w poréwnaniu
z pierwszemi. Miesien lewej komorki znajdowal sig w stanie umiarkowanego
przerostu, jama zas komoérki byla powigkszona. Zastawki serca nie przedsta-
wialy zadnych zmian chorobowych. Pluca, watroba, Sledziona i nerki, przed-
stawialy zmiany wladciwe przewleklym zastoinom.

Spostrzezenie IX. Myocarditis chronica. Compensatio laesa (Hydrothorax,
Anasarca. Arrhythmia).

Z. L., lat 70 liczgcy, zglosil sie do mnie o porade w dniu 21. VII. 1888 r.,
skarzgc sie na krotki oddech, bicie serca i obrzek konczyn dolnych. Objawy
te trwajg od kilku miesigey i nie ustepuja pomimo kilkakrotnego uzycia napar-
stnicy.

Budowa dobra. Odzywianie mierne. Duszno§é ogromna zwieksza sig
po najmniejszym ruchu, nawet glo$niejsze méwienie powoduje juz znaczne przy-
spieszenie oddechu Konczyny dolne w stanie silnego obrzeku. Stan bezgo-
rgczkowy. Tetno okolo 90, niemiarowe w wysokim stopniu, stabe, do§é twar-
de. Oddech nieréwny, 40 na minute.
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Z tylu klatki piersiowej z prawej strony — poczgwszy od dolnego kata
Yopatki — odglos opukowy tepy, tamze oddechu nie stychaé, tylko bek kozi (Hy-
drothoraz). 7 lewej za$ strony — u dolu objawy zastoju krwi. Uderzenia
wierzcholkowego niepodobna wymacaé. Serce powigkszone bardzo znacznie,
glownie w wymiarze poprzecznym; prawa granica znajduje si¢ na 1 ctm. na prawo
od prawego brzegu mostka, lewa za§—na 3 ctm. na lewo od linii sutkowej lewej.
Gérna granica znajduje sie na 4 zebrze. Tony serca slabe, gluche,lecz bez szme-
réow, tak u wierzcholka, jak i u podstawy. Niemiarowo§é skurczow serca bardzo
znaczna. \Watroba powiekszona, twarda, latwo wyczuwalna, wystaje z pod pra-
wego podzebrza. dolny jej brzeg dochodzi do wysoko$ci pepka. Sledziona powig-
kszona. Jezyk obloZony. Stolce opieszale. Mocz w malej ilosci. Ciezar wlasciwy
1018. Mocznika 23,2 graméw na 1000 graméw moczu. Bialko w ilosci 0,18%. Osad
zawiera do$¢ wiele walkow nerkowych—szklistawych, powierzchnie tych waltkow
pokrywa nieco komérek nablonkowych z kanalikéw nerkowych, dosé mocno stlu-
szezonych. Caly obraz chorobowy wskazywal na istnienie wady samego miesnia
sercowego, powstaltej na tle zmian anatomicznych w tymze, najprawdopodobniej
skostnienia tetnic wienicowych. Byl to okres daleko juz posunietej niedosta-
tecznodei miesnia sercowego. Ze wzgledu na podeszly wiek chorego, znaczne
wyczerpanie sily serca i duze przesieki do tkanki podskornej i jamy oplucnej,
rokowanie wydalo mi sig bardzo smutnem. Sadzitem, ze zycie chorego, jesli juz
nie na dnie, to przynajmniej tylko na tygodnie powiuno byé policzonem. Cho-
remu zalecilem odpowiednie zachowanie sie, §rodek przeczyszczajacy (Inf. sennae
comp.), ktéry chory mial z poeczgtku 2 razy tygodniowo uzywaé, a procz tego
nalewke strofantu. 'Te ostatnig polecilem choremu braé przez tydzien czasu
w iloSci stopniowo zwigkszonej od 35 do 3% 10 kropel — a nastepnie zrobié
tygodniowg przerwe, poczem znowu do strofantu powrdécié.

Jakiez wiec bylo moje zdziwienie, skoro po kilku miesigcach tenze sam
chory zglosil sig do mnie i to po odbyciu kilkunastogodzinuej cigzkiej podrozy.
Poprawa byla znakomita. Chory swobodnie przechadza sie¢ po pokoju i weho-
dzi na schody — wprawdzie meczac sig nieco — ale bez wystepowania dawnej
strasznej duszno$ci. Nie tylko subjektywna, lecz i objektywna poprawa byla
bardzo wyrazna: prawa stopa nieznacznie obrzekla, przesiek w prawej oplu-
cnej znik! zupelnie, pozostalo tylko nieznaczne sttumienie odglosu w dolnej
czeSci prawego pluca, zalezne od zastoju krwi. Poprzeczny wymiar serca bez
pordéwnania mniejszy, niz w roku przeszlym; prawa granica tepos$ci serca na
§rodku mostka, lewa w linii sutkowej lewej. Tetno 70, silniejsze, niemiarowe.
Watroba znacznie mniejsza, zaledwie wystaje z pod prawego podzebrza, twarda.

Chory opowiada, iz zaden ze $rodkéw poprzednio uzywanych (Digitalis.
Convallaria, Adonis vernalis) nie sprowadzal tak znacznej i szybkiej ulgi, jak
strofant. Moczopedny wplyw leku byl bardzo wydatny. Zaburzen zoladko-
wych nie zauwazy! chory, pomimo cz¢stego uzycia leku.

Spostrzezenie X. Myocarditis chronica. Asthma cardiale. Emphysema pulmonum.
Arteriosclerosis.

Do pana B., lat 69 liczacego, wezwany zostalem w dniu 29. I. 1889 r.,
z powodu kroétkiego oddechu, ktory choremu od kilku juz miesiecy dokucza.
Przyspieszony, ciezki oddech wystepuje najczesciej rano przy wstawaniu
z l6zka i ubieraniu si¢ chorego, niekiedy jednak zjawia si¢ przy spokojnem
zachowaniu sie i wogdle bez najmniejszej widocznej przyczyny. Napady du-
sznosci trwajg od kilkunastu minut do 1 godziny. Choroba rozpoczela sie
przed 2 laty od bardzo silnego bélu w okolicy serca i goérnej czesci mostka —
bélu, rozpromieniajgcego sie na lewy bark i lewa gérng konczyne (Angina pecto-
ris). BO6l ten po kilku miesigcach pod wplywem klimatu wloskiego i kapieli
gazowych ustgpil. Obrze¢k konczyn dolnych zauwazono po raz pierwszy przed
2 miesigcami, w do§¢ znacznych rozmiarach. Kuracyja mleczna usunela opu-
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chling. Gosdciec miesniowy od dawnych lat czesto dokuczal choremu, jak
réwniez guzy i krwawienia hemoroidalne. Te ostatnie wystapily bardzo
wczesnie, bo w 12 roku zycia.

Budowa i odzywianie Srednie. Nieznaczny obrzek goleniistép. Tetno
80 do§é twarde, niemiarowe, slabe. "W dolnej czesci prawego pluca, poczgwszy
od dolnego kata lopatki, sttumienie odglosu opukowego, tamze oddech ostabio-
ny i nieliczne rzezenia wilgotne. Z lewej strony z tylu, jak réwniez i z przodu
klatki piersiowej granice pluc obnizone (Emphysema). Oddech okolo 24 na mi-
nutg, w czasie napadu duszno$ci 36—40.

Uderzenia wierzcholkowego nie czué. (Gorna granica teposci serca znaj-
duje sie na IV zebrze, lewa — w linii sutkowej lewej, prawa nie dochodzi do
prawego brzegu mostka. U wierzcholka slychaé tylko od czasu do czasu
szmer skurczowy ito przy silniejszych skurczach serca, przy slabszych za$
szmer znika. Niemiarowos¢ bardzo znaczna. U podstawy serca I ton nie-
czysty.

Watroba duza, twarda, brzeg jej dolny mozna wyczué doskonale na wyso-
kosci 2 palcow po nad linija pepkowa pozioms. Sledziona prawidlowej wiel-
ko§ci. Stolce opieszale. Mocz wydziela sig w iloSci 600—1000 ctm. szeéé. na
dobe, zawiera bialko w nieznacznej ilosci 0,08%; walkow nerkowych w osadzie
nie znaleziono.

Chory w czasie swego pobytu za granicg i w kraju uzywal bardzo duzo
roznych lekarstw t. zw. cardiaca. Naparstnica, podawana w réznej postaci,
nie przynosila choremu wielkiej ulgi, a précz tego w krotkim czasie wywoly-
wala zaburzenia gastryczne [utrata apetytu, niesmak w ustach, oblozenie je-
zyka, odbijanie i t. d.] 1 nie dzialala moczopednie. Kofeina znowu wywierala
pomyslniejszy wplyw na duszno$é, jak rowniez na ilo§é moczu, ale po kilku
dawkach sprowadzala silne rozdraznienie uktadu nerwowego, bezsenno§é. Boéle
dusznicowe (angina pectoris) najpredzej usuwaly: natr. jodatum et kali jod.. Na na-
pady krétkiego oddechu, ktore bez bolu, w towarzystwie uczucia dusznoSci,
obawy, niepokoju, przebiegaly, najpotezniejszy wplyw wywierala nalewka
z nasion strofantu. Chory przyjmowal ja chetnie w iloSci 8—10 kropel, 2—3
razy dziennie w ciggu kiku dni, czujgc zawsze znaczng ulge w dolegliwosciach,
Oproécz podmiotowej, mozna bylo stwierdzié i przedmiotowa poprawe: tetno sta-
walo sig regularniejszem, pelniejszem; dzialalno§é serca wzmagata sig, poprze-
czny wymiar serca, jak réowniez zastoje w dolnych czedciach pluc zmniejszaly
sig. Odpowiednio do tego i ilo§¢ moczu stawala si¢ obfitsza, a dobowa jego
ilo§¢ dochodzila do 3000, niekiedy nawet do 4000 ctm. sze$é. Zadnych za-
burzen gastrycznych nie byliSmy w stanie zauwazy¢ w czasie uzycia strofantu;
przychodzily one niezaleznie od tego ostatniego, i wtedy $rodki czyszczace, jak
olejek rycinowy, niekiedy miwt. angl, acid., usuwaly je w do§é predkim czasie.
Dodaé tylko winni$my, iz po kilkodniowem uzycin strofantu, skoro ilo§¢ moczu
znacznie zwigkszala sie do 4000—5000 ctm. sze$é., wystepowaly pewne objawy,
§wiadczgce o podraznieniu szyjki pecherza moczowego. Objawy te szybko zni-
kaly po odstawieniu leku. Poniewaz chory z wielkg checia lek zazywal i sklon-
nym byl do naduzywania tegoz, powyZsze wiec zaburzenia w czynnosci peche-
rza moczowego byly dla niego rodzajem hamulca.

Spostrzezenie X\. /nsufficientia musculi cordis (t. zw. Hemisystolia).

Pan R., obywatel ziemski, lat 62 liczacy, uskarza sie na ogdélne oslabienie,
cigzar w piersiach, bezsenno§é. Niekiedy wystepuje nieznaczny obrzek kon-
czyn, gtdwnie prawej, czemu zwykle towarzyszy zmniejszone wydzielanie sig
moczu. Ze strony serca zadnych objaw6éw chorobowych chory nie zauwazyt,
wspomina tylko, ze w ostatnich czasach zdawalo mu sig, ze serce uderzalo silniej,
ale rzadziej, niz poprzednio. Oddawna cierpi na kamienie pecherzowe.
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Budowa dobra. Wazrost wysoki. Tkanki tluszczowej malo. Mieénie
slabo rozwiniete. Kolumna kregowa w okolicy dolnych kregéw grzbietowych
bardzo bolesna na ucisk. Nieznaczny obrzek stop i goleni. Granice pluc obni-
zZone w umiarkowanym stopniu, oddech pecherzykowy, rzezen nie stychaé.
Tetno 36 na minute, dosé twarde, fala Srednia. Tepo$é serca nieco zmiejszona
wskutek rozedmy pluc. Tony serca czyste, bez szmeréw. Serce uderza 72
razy na minute, lecz w taki sposéb, ze po jednym silniejszym skurczu nastepuje
drugi znacznie slabszy, co si¢ z dziwng punktualnoscia powtarza (Herzbigemi-
nie). Osluchujae serce a jednoczesnie trzymajge palec na tetnicy promieniowej,
tatwo sie przekonaé, ze 6w drugi stabszy skurcz serca nie odbija si¢ na tetnie,
t. j., ze tylko pierwszemu silniejszemu skurczowi serca odpowiada tetno. Tym
sposobem na dwa uderzenia serca przypada tylko jedno tetno, a wigc serce
uderza 72, a tetno 36 razy na minute.

W tetnicach szyjowych tetno bliZzniacze (p. bigeminus), przyczem kazde
drugie tetno jest bardzo slabe, zaledwie dajace sie wyczué.

‘Watroba nieco powigkszona. Sledziona zwyklej wielkosci. Jezyk troche
oblozony. Niepokdj w zolgdku i rozwolnienie trwaja od kilku dni wskutek bledu
w dyjecie i przeziebienia sie.

Mocz wydziela si¢ w ilosci 400 ctm. sze$é. na dobe, jest stezony z dosé obfi-
tym osadem moczanéw, zawiera biatko w iloSci 0,3%.

Skoro po zadaniu Srodka czyszczgcego i uregulowaniu dyjety nieprawi-
dlowy rytm serca trwal jeszcze, a obrzek prawej dolnej konczyny powigkszyl
sie, przepisalem choremu nalewke strofantu w iloSci 5 kropel 2 razy dziennie.
Szlo nam glownie o pobudzenie serca do silniejszych skurczéw. Juz po uply-
wie jednej doby, t. zw. hemisystolia znikla, serce i tetno uderzalo jednakowym
rytmem 72 razy na minute, jednakize jeszcze w przeciagu kilku dni mozna
bylo, przy dokladnem badaniu, stwierdzié, ze kazde drugie uderzenie serca
i tetna bylo nieco stabsze od pierwszego. Odpowiednio do wzmozZonej czynnosci
serca zachowywalo sie wydzielanie moczu.

To———
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Z powyzszego okazuje sie, ze nawet male dawki strofantu | 10—20 kropel
na dzien] wywieraly do§¢ znaczny wplyw na ilo§é moczu. Moczopedne dzia-
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Yanie leku trwalo jeszcze przez dni kilka pomimo odstawienia leku. Obrzek
konczyn dolnych znikl zupelnie, chory wyjechal z Warszawy w dobrym stanie.
W danym wiec razie strofant okazal sig dzielnym $rodkiem przeciw wyczerpa-
niu mie$nia sercowego. Poniewaz niemiarowos¢ skurczéw serca wystgpowala
tylko chwilowo, najczesciej po zmeczeniu, a chory byl wogéle wyczerpany juz to
przewleklem cierpieniem pecherza moczowego, juz to czesta bezsennoscig, na-
lezalo wige owo oslabienie serca uwazaé za wynik zlego odzywiania migénia
i nieodpowiedniej innerwacyi serca.

Spostrzezenie XIIl. Myocarditis chronica (Dilatatio cordis. Arrhythmia. Qedema
extremitatum inferiorum. Hyposystolia cordss).

F. E., lat 70 liczaca, wyrobnica, przybyla do szpitala w dniu 11 Wrze-
$nia 1887 r., z powodu dusznodci i obrzeku konczyn dolnych. Zachorowala
przed 2 miesigcami, jednakze juz od roku latwo meczyla sig przy robocie i mie-
wala bicie serca. Reumatyzmu nie przechodzila; zajecie miala cigzkie [praczka].
Porodéw nie odbywala, ani tez brzemienng nigdy nie byla.
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Budowa i odzywianie mierne. Obrzek kohczyn dolnych umiarkowany.
Stopy chlodne z sinicowym wygladem. Tetno okolo 120, niemiarowe, dosé
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twarde, slabe. W dolnych czeSciach obu phue, zwlaszeza w prawem z tylu,
objawy zastoju |stlumienie, rzezenia trzeszczace]. Oddech przyspieszony,
okolo 40 na minute. Plwocina w bardzo malej ilodci, §luzowa.

Uderzenia wierzcholkowego niepodobna wyczué. Gérna granica bez-
wzglednej teposci serca znajduje sie na IV zebrze. Wymiar poprzeczny serca
zpnacznie powiekszony w obu kierunkach, t. j. na prawo i na lewo, a miano-
wicie prawa granica — na prawym brzegu mostka, lewa za$ na 24 ctm. na lewo
od linii sutkowej lewej. Tony serca czyste. Skurcze arytmiczne.

Sledziona powiekszona, gérna jej granica znajduje si¢ na VIII Zebrze,
brzeg jej dolny wyczué mozna w lewem podzebrzu. Watroba powiekszona,
lecz dolnego jej brzegu niepodobna dobrze wymaca¢ z powodu znacznego
napiecia $cianek brzusznych. Brzuch duzy, jednakze plynu nie zawiera.

(Patrz tablice na str. 520).

15 Pazdziernika 1889 r. chora wypisala sie ze szpitala, czujac sie zupelnie
dobrze. Dusznosé ustgpila, obrzeki znikly, jak réwniez i zastoje w plucach
1 watrobie, skutek wiec, jaki otrzymali§my, podajgc chorej przetwory strofantu,
byl znakomity. Chora przybyla do oddzialu w ciezkim stanie, z objawami
utraty zréwnowazenia: dzialalno$é serca byla bardzo staba, tetno bardzo
czeste [150)|, male, niemiarowe w wysokim stopniu, duszno$é dochodzita do
ortopnoé, Na zasadzie istnienia niemiarowosci serca przy czystych tonach,
sprawy miazdzycowej w tetnicach powierzchownych, jak réwniez na mocy
powiekszenia tepoSci serca, w wymiarze poprzecznym na lewo i na prawo,
zrobiliSmy rozpoznanie: myocarditis chronica in stadio discompensationis. Hyposy-
stolia cordis, ‘W pierwszych 3 dniach chora, pomimo do$¢ znacznych dawek
T-rae Strophanti 20—36 kropel pro die, czula tylko pewng ulge co do oddechu;
zmiany W czestosci i sile tetna, jak rdéwniez w iloSci moczu byly nieznaczne.
Dopiero 4 dnia dobowa ilo§¢ moczu podniosla sie do wysokiej cyfry 4000 ctm.
szesé., tetno stalo sie silniejszem, a niemiarowo$é mniejsza. Jednoczesnie
byliSmy w stanie stwierdzi¢ zmniejszenie poprzecznego wymiaru serca, zwla-
szeza od strony prawej: prawa granica tepoSci serca, znajdujaca sie poprzednio
na prawym brzegu mostka, przechodzila pézniej tylko nieznacznie za lewy brzeg
tegoz. Obrzek konczyn dolnych powoli znikal, jak rowniez i stiumienie odglosn
opukowego w dolnych czefciach pluc. W ciggu nastepnych dni ilo§é moczu
byla jeszcze bardziej obfita; maximum jej 5000—5500 ctm. sze$é. utrzymywalo
sie przez 3 dni [5, 6, 7 dzien zazywania kropel] przy dziennem uzyciu 45 kro-
pel nalewki strofantu. Czesto$é tetna wynosila woéwezas okolo 90.

Po tygodniowej przerwie, zauwazywszy, Ze wymiar poprzeczny serca za-
czyna zwigkszaé sig w kierunku na prawo, a ilo§é moczu zmniejszaé, wstrzy-
kneliSmy chorej w okolicy dolnej czesci mostka !/ grana strofantyny [roztwor
1:1000], Na miejscu uklécia spostrzegliSmy wkriotce zaczerwienienie i na-
brzmienie, ktére pézniej przeszlo w twardawy naciek, utrzymujacy sie przez
kilka dni. Chora narzekala na silng bolesno$¢ w rodzaju pieczenia w miejscu
wstrzyknigcia. Nastepnego dnia ilo§¢ dobowa moczu doszla do 2600 ctm.
szesé., pozniej stopniowo zmniejszala sie. Zaniechawszy podskoérnego stoso-
wania z powodu silnego miejscowego odczynu, zaczeliSmy podawaé chorej stro-
fantyne | w roztworze 1:1000] wewnetrznie w dawkach stopniowo zwiekszanych
od Yos—"/1a gran. pro die |/;o0— /5o gran. pro dosi). Chora znosila ja réwniez
dobrze, jak i nalewke, nie doznajgc zadnych zaburzen w przewodzie pokar-
mowym, ani tez w ukladzie nerwowym. Moczopedne dzialanie wystapito tu
réwniez, choé w slabszym stopniu, niz po nalewce [mazimum 3200 ctm. sze$é.];
dobowa bowiem ilo§¢ moczu wynosita przecigciowo okolo 2200 ctm. szesc..
Jednocze$nie tetno stawalo sie silniejszem, rzadszem, a niemiarowo$é jego
mniejszg. Wplyw strofantu na tetno przedstawiaja obrazy sfygmograficzne
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fig. 19 i 20. Pod koniec pobytu chorej w szpitalui uzywaniu wigkszych da-
wek strofantyny, /,, grana pro die, czynno$é serca stawala si¢ rzadszg, niekiedy

Fig. 21. Tetno po duzych dawkach strofantyny.

przeryv%anq, co wyrazalo sie zwolnieniem tetna i wystepowaniem przestankéw
[fig. 21].

Po uplywie miesigca chora przybyla powtérnie do szpitala, skarzgc sig
na krotki oddech, oslabienie. Tetno 120, niemiarowe, stabe. Oddech okolo
40. Obrzek konczyn dolnych umiarkowany. Konczyny chlodne. W dolnych
czedciach pluc nieznaczny zastéj krwi. Rozszerzenie serca: prawa granica
teposci serca na prawym brzegu mostka, lewa nieco na lewo od linii sutkowej
lewej. Gorna granica znajduje sie na gérnym brzegu IV zebra. Tony serca
czyste, arytmiczne. Jezyk nieco oblozony. Watroba duza, twarda, brzeg jej
dolny wystaje z pod prawego podzebrza na szeroko$é 2 palcow. Mocz stezony
z obfitym osadem moczanéw, biatka nie zawiera. W celu porownania skute-
czno$ci naparstnicy i strofantu, zapisaliSmy chorej pierwszg, a po pewnym
czasie przeszliSmy do uzycia T-rae Strophant.

Przebieg by! nastepujgcy:
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Data,

seiwy.

Leczenie. ‘ Uwag.i

Czestodd
tetna.
Dobowa ilo$¢,
moczu w ctm.!
szesciennych.
Ciezar wla-

|

24 XI1. 120 | 250 | 1086 || Inf. Digyil. 9j pti5vj
| + Spir.nitriduleis 3j.
25 112 | 260 ' 1036 || S. Co 2 godz. lyzke.| Tetno silniejsze. Dusznodé nieco mniejsza.
26 100 | 500 \ 1033 Repet. W nocy silna dusznosé, Koiiczyny chlodne
sinicowe.
27 86 | 4300 ] 1008 Contin. | W nocy chora zaczela oddawaé bardzo du--

' %o moczu. Dusznos¢ mniejsza. Tetno zna-
i cznie silniejsze. Prawa granica serca na le-
i wym brzegu mostka. \Watroba mniejsza.

28 84 ' 5000 , 1006 \ Niemiarowosé muiejsza. Tetno mocniejsze.

29 - 80 | 3000 | 1009

30 76 | 2700 | 1010

1 XIIL 74 1 1500 | 1015

2 80 : 3600 | 1010

3 88 | 1200 | 1018

4 84 | 2200 | 1010 Bez lekarstwa.

5 72 | 1500 | 1018 : Dzialalnos¢ serca dobra.

6 70 i 2500 | 1009 - Tetno niemiarowe.

7 90 | 2450 | 1010 Duszno$ci nie ma.

8 88 | 2000 | 1015 :

9 80 i 2000 | 1014

10 96 | 2000 | 1014 :

11 100 | 1200 | 1020 | 3% 7 kr.t-rae Stroph.. Prawa granica serca na srodku mostka.
Chora narzeka na dusznosé,

12 88 | 1800 | 1016 | 3X10 ,, ,  »

13 80 | 2900 | 1012 | 3X1L o

14 100 ' 1800 | 1019 | 3X12 , ” Poprawa,

15 80 | 3000 ! 1010 | 313 , ”

16 64 | 3000 | 1011 | 3X 14, , Prawa granica serca na lewym bLrzegu

mostka,.
17 T 3200 | 1011 | 3% 15 ,,
18 76 | 3200 | dor0 | 2P v

18. XII. chora wypisuje si¢ ze szpitala ze znacznem polepszeniem: obrzek
koficzyn dolnych znik! zupelnie, oddech swobodny, serce przyjelo zwykle ro-
zmiary. Tetno jednak pozostalo niemiarowem, choé bylo zuacznie silniejsze,
niz poprzednio. Z powyzszej tablicy okazuje sig, ze i naparstnica wywarla
swe regulujgce dzialanie na czynno$§é serca i na wydzielanie moczn. To ostatnie bylo
moze nieco mniejszem, anizeli po zadaniu strofantu podczas pierwszego pobytu
chorej w szpitalu, ale zato trwalo dluzej [okolo 12 dni]. Przy nastepnem
uzyciu strofantu dobowa ilo§¢ moczu podniosla si¢ do 3000-—3200[. Lo

C. d.n.}.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

33. Peyer Aleksander. Dychawica i choroby narzadow piciowych.
(Asthma sexuale).

Istota dychawicy, podlug BiermER’a, polega na kurczowem zwezeniu naj-
drobniejszych oskrzeli (bronchioli). Skurcz ten przychodzi do skutku za po-
Srednictwem perwu blednego, a jak chce PEeYER, nerwu sympatycznego. Do
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niedawnego czasu rozrézniano dwa rodzaje dychawicy: oskrzelowa (asthma 61'?71—
chiale) i nerwowsy (asthma nervosum). Obecnie zgodzono sig na to, ze dychawica
jest czysta nerwica, podobnie jak migrena, neuralgija it. d. [_BRUI.EG.EL‘L}IANN].
Napady dusznosci resp. skurcze oskrzeli zjawiaja sig wskutek podraznienia ner-
wow obwodowych, podraznienia, udzielajacego sie odpowiednim oSrodkom.
Podraznienie moze powstaé wskutek tego, ze w okolicach danego nerwu po-
wstaje niezyt lub rozrost, Moze to dotyczyé zaréwno nerwoéw osk'rzelowy'ch
| rozedma, niezyt oskrzeli], jak zoladkowych [niezyt zolgdka], a_takze nerwow
jajnika, macicy, pochwy, gruczolu krokowego, pecherza, pracia [m1anow1ple
zZoledzi). Podraznienie zakofczen tych nerwdéw moze wywola¢ dychawice
| BrukeerMaNN] Tym sposobem, wedlug Pryer’a, w rzeczywistodci istnieje
tylko jeden rodzaj dychawicy, a tym jestdy chawica nerwowa. Z pra-
ktyeznych jednak wzgledéw rozrézniamy kilka rodzajow dychawicy podlug
momentu etyjologicznego, a wige mamy: 1) asthma nasale, 2) a. pharyngo-laryn-
geale, 3) a. bronchiale, 4) a. ab intowicatione, 5) a. neurasthenicum. PEYER dolgcza
do tego jeszcze jeden dzial, mianowicie a. sexuale, zaleiny od chordb narzgdow
pleiowyeh. Ten rodzaj dychawicy zdarza sie przedewszystkiem u mezczyzn,
cierpigcych na przewlekle niezyty cewki moczowej | mianowicie urethritis posterior |
i nasieniotok, chociaz bywa u kobiet z cierpieniami macicy i pochwy. Autor
poleca uwadze lekarzy ten mozliwy etyjologiczny moment dychawicy, na ktory
dotgd nikt nie zwrocil uwagi. Znajomo$¢ tego momentu jest wazng dlatego,
ze odpowiednio skierowane leczenie usuwa radykalnie uporczywe nieraz i uwa-
zane za nieuleczalne przypadki dychawicy. Na poparcie swoich pogladéw autor
przytacza interesujgcg kazuistyke, obejmujgcg 16 przypadkow |11 mezezyzn
i 5 kobiet]. We wszystkich tych przypadkach istnialy niewatpliwe napady
dychawiczne po wiekszej czesci bardzo silne; niekiedy choroba trwala od lat
kilku i nie ustepowala przed zadnem leczeniem [przyp. 1]. U meZczyzn znale-
ziono w 9 przypadkach nasieniotok, polgczony z czgstemi zmazaniami nocnemi,
najczesciej ze zniesiong lub zmniejszonag sprawnoscia plciows; u kobiet Igonstq-
towano raz widkuiaka, w reszcie przypadkéw niezyt pochwy lub S?kal maci-
cznej. We wszystkich przypadkach chorzy odznaczali sig ostabieniem ukfadu
nerwowego (neurasthenia), niekiedy w wysokim stopniu; w anamnezie zaznacza-
no prawie zawsze samogwalt, lub inne naduzycia pleciowe. Napa(_ly dycha-
wiczne zdarzaly sig najczesciej albo po spétkowaniu, albo po zmazaniu nocnem.
Rozpoznanie asthmae sexualis autor opieral na wywiadach i na $cislem badaniu
narzgdéw plciowych, po wylgezenin wszystkich mozliwych przyczyn dyc_hawngy.
O prawdziwosci rozpoznania przekonywal go pomysloy wynik leczenia, skie-
rowanego przeciwko zaburzeniom w narzgdach ptciowych. W niektérych przy-
padkach, np. w 1-ym, chory przechodzil poprzednio caly szereg bezskutecznych
kuracyj | wyjazd w gory, jodek potasu i t. d.|; przy odpowiedniem leczeniu miej-
scowem chory ten od lat 13 nie mial juz ani jednego napadu dychawicy.
Derliner Klinik. 1889 Mrz, A, Pulawski.

Qist otwaety Jo ecﬁeaa&mj,i @az,z&j, fa&aw‘r’eiq}.
)SZANOWNA BEDAKCYJO!

W sekeyi chirurgicznej 5 Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw we Liwowie przyjgto wniosek moj,
dotyezacy urzadzenia Zjazdow chirurgéw polskich, z wielkim zapalem. Obiecatem wtenczas, Ze wy-
pracuj¢ projekt statutu takich zjazddw, ktory niniejszem, po porozumieniu si¢ z kol. prof. OBALINSKIM,
przedstawiam, proszac Sz. Kolegéw o wyjawienie swego zdania, mozZe, juz teraz. W kaZzdym razie
pierwszem zadaniem pierwszego Zjazdu bedzie przedyskutowanie i przyjecie statutu.

Pozwolg sobie kilka uwag dorzuei¢ do tego projektu. Przyszle zjazdy chirurgéw voZnityby sie
zasadniczo od zwyktych zjazddw naszych Ickarzy i przyrodnikéw tem, Ze nie byloby weale Zadnych



