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GALETA LEKARSEA

1 0 CZERWONOWIDZENIU.

PRZYCZYNEK DO NAUKI 0 BARWNEM WIDZENIU.

Podat

D-r Med. Br. Zieminski.

Zjawiska barwnego widzenia (chrupsia, chromopsia, chromatopsia, chro-
topsia ')) ze wszech miar zasluguja na blizsza uwage nietylko okulistéw, lecz
i przedstawicieli innych galezi wiedzy lekarskiej: postaramy sie wykazaé to
w licznych przykladach.

Dla dania naleznej oceny pochodzeniu objawéw czerwonowidzenia, ktérych
opis stanowi gléwna tre§¢ niniejszej pracy, winni§my dokladniej rozpatrzeé
wszelkie podmiotowe barwne zjawiska, o jakich szczegélowe wywiady pouczyé
byly w stanie.

‘Wrazenie §wiatlta moze powsta¢ nawet przy braku przedmiotowej przy-
czyny ku temu, innemi slowy, wéwczas nawet, skoro fale drgania eteru, zdolne
wywolaé wrazenie Swietlne, nie dochodzg do siatkéwki. Czysto podmiotowe
wrazenie tego rodzaju moze by¢ wynikiem mechanicznego, elektrycznego, lub
chemicznego pobudzenia wiékien nerwowych, czyto blony siatkowej, czyto ner-
wu wzrokowego, czy tez ofrodkéw wzrokowych. W tych warunkach dostrze-
gane Swiatlo moze byé barwnem lub bezbarwnem, zaleznie od miejsca, w ktérem
jeden z takich bodZcow wplyw swéj wywiera i zaleznie od natury tychze. Lecz
w pewnych okolicznoSciach wystepuja barwne §wietlne wrazenia wowczas, gdy
przedmiotowe Zr6dlo jest tego rodzaju, iz winnoby w prawidlowych warunkach
wywolaé bezbarwne uczucie §wiatla; wydarzy¢ sig to moze albo dzieki przyczy-
nom, ktére sprowadzajg rozklad zlozonego §wiatla bialego na skladowe promie-
nie tegoz, albo wskutek przyczyn, sprzyjajacych wyszczegoélnieniu pewnych pro-
mieni, a jednoczes$nie mniej lub wigcej wyraznemu chlonieniu innych.

Znanem jest zjawisko jaskrawego barwnego widzenia, moggce byé wy-
wolanem w ciemnoSci przez lekki, dluzej trwajacy ucisk galki ocznej. TUcisk
taki zazwyczaj wytwarza nasamprzéd bezbarwne, niewyrazne zamglenie wzro-
ku, stopniowo rozszerzajace sie zewszad réwnomiernie, o§rodkowo — ku obwo-

1) W greckim jezyku Ypod, Ypdpa, {p®OC znaczy powierzehnia ciala, skora, cera skéry,
barwa, farba [zdaniem Currius’a, W starozytnej Grecyi uwazano barwe jako blonke, powlekajaca
przedmioty]; zas ‘O({)LC — widzenie, wzrok, zjawisko, widmo,



- 2890 —

dowi pola widzenia, poczem wystepuja w Scistym porzadku po sobie rézne bar-
wy, przedewszystkiem zajmujac $rodek, a nastepnie stopniowo i réwnomiernie
ogarniajgc cale pole widzenia az do krahcowych granic tegoz. Przy dluzszym
jeszeze ucisku jaskrawosé i dokladny porzadek ukladu barw coraz wiecej niknie,
aZ wreszcie cale pole widzenia ciemno$é ogarnia. Skoro folguje sie w ucisku,
znéw §wietlne wrazenia wystepuja, lecz w mniej $cistym porzadku, oraz nie s3
tak réznorodnie zabarwione,

BodZce elektryczne réwniez wytwarzaja $wietlne, zazwyczaj barwne
wrazenie. Zdaniem SCHLIEPHAKE’go, zamkniecie strumienia wstepujacego po
nerwie wzrokowym oraz otworzenie strumienia zstepujgcego sprowadza chwilo-
we niebiesko-fijolkowe os§wietlenie calego pola widzenia. Inni badacze wspo-
minajg tez o Zéltem zabarwieniu wzroku przy zstepujacym kierunku pradu
galwanicznego.

Z rzedu bodzeéw chemicznych najécislej zbadano santonine. Ten
§rodek leczniczy wywoluje, jak twierdzi WosNow, przedewszystkiem uczucie
fijolkowej, a nastepnie zielonawo-zéltej barwy tak wyraZnej, ze w otoczeniu
wszystko wydaje sie z6ltem. Po pewnym czasie wskutek dzialania tego leku
sita wzroku ma si¢ zwiekszaé, woéwczas jednak nie istnieje juz zoltowidzenie.
Z licznych wyjasnien objawéw wzrokowyeh, wystepujacych przy santoninowem
odurzeniu, przytoczymy nasamprzéd przypuszczenie WosNowa, orzekajace, iz
santonina podnieca w blonie siatkowej czynnos¢ pierwiastkéw czulych na barwe
fijotkowa, ztad za§ wynika nastepnie wyczerpanie tych pierwiastkéw; a w okre-
sie, w ktérym przejawia sie li-tylko zwiekszenie sity wzroku, wszystkie na bar-
wy czule pierwiastki rownomiernie zostajg pobudzone. Wyjasnienie takie nie-
zupelnie moze ostaé sie wobec $cislejszej krytyki. HiLerT twierdzi stanowczo,
ze z0ltowidzenie, powstale wskutek zazycia santoniny- [lub tez kwasu
pikrynoweg o], jest podmiotowem zboczeniem wzrokowem czysto o§rodko-
wo-nerwowego pochodzenia. Znacznie mniej cech prawdopodobienstwa posia-
daja inne w tej sprawie wygloszone zdania, mianowicie zdanie M. ScHUL-
1zE'go, ktory twierdzi, jakoby przy tego rodzaju barwnem widzeniu nagroma-
dzalo si¢ wiegcej zéltego barwnika w plamce Zzéltej; lub tez zdanie NaGrL’a,
orzekajace, ze to zjawisko powstaje wskutek zéltego zabarwienia surowicy.

Do zwyklych przyczyn zabarwienia wzroku, wywierajgcych wplyw na
promienie bialego Swiatla, dochodzacego do oka, zaliczy¢ .nalezy nieprawidtowy
stan rogéwki lub soczewki. Tu wystepujace barwne widzenie o tyle tylko uwa-
zanem byé moze za podmiotowy objaw, %e fizyczne wlasnoSci Zrodla $wiatla sg
tego rodzaju, iz w prawidlowych warunkach nie wzbudzilyby uczucia barwy.
Astygmatycy widzg nieraz w barwnych zarysach rozpatrywane przedmioty
a to wskutek rozszczepienia sie §wiatla w przyrzadzie lamania sie §wietlnych
promieni, a zarazem wskutek niewydolnosci akomodacyi oczu.

Spogladajac na uliczne latarnie przez zapotniale szyby karety, gesto po-
kryte drobmiuteikiemi kropeleczkami, powstalemi ze zgeszczenia pary, we-
wngtrz znajdujacej sie, widzimy wokolo §wiatel barwne obwédki. Toz samo
zjawisko wystepuje nieraz u pewnych oséb, skoro nawet nie patrza przez szyby,
parg zaszle; jest to wowczas zazwyczaj objaw chorobowy, wystepujacy wskutek
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podobnegoz rozkladu nieprzezroczystych czasteczek w samejze rogéwce. Ten
objaw spostrzegania barwnych obwédek wokolo plo-
mieni jest jedng z pospolitych oraz waznychcech weze-
snego okresu jaskry. Zjawisko takie towarzyszy lekkim przypadom
wydarzajacego sie w pewnych odstepach czasu zwiekszenia napiecia galki.
W tym razie, przy spogladaniu na plomien §wiatla, widzimy wokolo tegoz luk,
lub obwddke barwng, odgraniczong od plomienia bezbarwng przestrzenia, ktéra
jest jasng tuz przy plomieniun, za$§ ciemng w poblizu barwnych pierscieni; zaréwno
przestrzen ta, jak i barwne pierScienie wydajg sie szerszemi, im dalsza jest
odleglo§é oka od Zrédta $wiatla. U zewnetrznej granicy obwddki widzi sie
barwe czerwong, u wewnetrznej za$ niebieska, lub tez niebieskawo-zielong; w pe-
wnych czedciach barwnego luku wystepuja blyszczace punkty tak, Ze cala ob-
wodka nie jest jednolicie zabarwiona. W réznych przypadkach rézny jest sto-
pien natezenia barw; niekiedy, skoro pierScienie sg zywiej zabarwione, widzieé
si¢ daje jeszcze jedna obwoédka podobnie, jak w zjawisku dwoch tecz na niebie
z t3 jednak réznica,ze barwy, wchodzgce w skiad drugiego luku, znacznie mniej
wyraznego, nastepuja po sobie w tymze porzadku, co i w pierwszym luku, a wigc
odwrotnie, niz to ma miejsce we wtérorzednej [pobocznej] teczy na niebie.
Zdaniem DoNDERs's, zjawisko to polega na przecinaniu sig
Swiatla —interferencyi, difrakcyi. Dowodzi tez tego nastepne
do$wiadczenie: przy zaslonigciu dolnej polowy Zrenicy znika zewngtrzna goérna
oraz wewnetrzna dolna ¢wiartka [kwadrant] obwédki. Zadna zmiana nie zacho-
dzi tez w obwddce, jakimkolwiek jest stan akomodacyi, czy to wlepia sie oczy
w Swiatlo, czy tez nie. Przyczyng wyrazistoSci tego zjawiska przy jaskrze
jest prawdopobnie zmetnienie rogéwki wraz z jednoczesnem rozszerzeniem zre-
nicy. W mowie bedacy objaw wystepuje zaréwno w niezapalnej
jak i w zapalnej jaskrze tak, ze jest zapewne skutkiem warunkow
optycznych, spowodowanych przez zaburzenie w krazeniu limfy w blonie rogo-
wej, jakkolwiek dotad nie dowiedziono, czy i inne ofrodki oka, w ktérych $wia-
tto Yamie sig, nie majg udzialu w utracie przezroczystosci tego narzadu. Cho ¢
omawiane zjawisko czesto przy jaskrze wydarza sie,
bynajmniej jednak nie jest ono znamienng cechg wy-
Yagcznie jaskry; moze bowiem wystepowaé we wszyst-
kich przypadkach, w ktérych zmetnienie rogéwki nie
jest Sci§le odgraniczone. Nawet nagromadzenie sig Yez
lub wydzieliny z blony §luzowej oka, zalegajacych po-
wierzchnie rogéwki, moze wywolaé w mowie bedgce
zjawisko. Skoro jednak sam chory zwraca uwage na podobny objaw, szcze-
gélnie za$§ skoro nie dostrzega si¢ w rogdéwce nic, coby moglo byé powodem
zjawiska barwnego tuku, skoro nadto nie znika ono po przetarciu oczu, wow-
czas obecnogé tego objawu czyni nader prawdopodobnem przypuszczenie, iz oko
dotkniete zostalo jaskrawem cierpieniem. Lecz przy jaskrze wystepuja nadto
przerézne inne barwne zjawiska, wynikajace wskutek ucisku blony siatkowej.
Nieraz tez w przypadkach zapalenia blony siatkowej wraz z naczyniowy (cho-
roido-retinitis, maculitis) i w przypadkach zapalenia nerwu wzrokowego [zwla-
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szcza przy papillitis] chorzy spostrzegaja réznorodne barwne zjawiska, szybko
przesuwajgce si¢ w réznych kierunkach pola widzenia, zazwyczaj jednak w tej
okolicy tegoz, ktéra odpowiada najbardziej wyczerpanej czesci dna oka. Zjawi-
ska, w tych razach spostrzegane, utrzymuja si¢ niekiedy przez czas dluziszy juz
po ustgpieniu objaw6éw zapalenia; zawsze za$ najwyrazniej wystepujg po naraze-
niu oczu na dluzej trwajgce dzialanie jaskrawego $wiatla oraz wskutek wszel-
kich przyczyn, sprowadzajgcych czy to miejscowe [siatkéwki], czy tez ogélne
[calego ustroju] znuzenie. Przeciwnie za$, zjawiska te tracg na sile, lub nawet
znikajg, skoro oczy sg w spokoju, jakoto podczas nocnego spoczynku. W tym
wzgledzie barwne i bezbarwne blyski siatk6wkowego pochodzenia réznig sie od
tych, ktére sg wynikiem podraznienia pSrodkéw wzrokowych, przyczem nieraz
barwne i bezbarwne zjawiska najbardziej dokuczajg $réd nocy i w czasie, kiedy
oczy sg wolne od §wietlnych pobudzen. Sjatkéwkowe blyski nie ustepuja nie-
raz nawet przy zupelnej §lepocie tak, Ze w nader wyjgtkowych, co prawda,
przypadkach zmuszajsg do usuniecia galki ocznej. Rzecz szczegélna, ze przy
tak zwanem barwnikowem zwyrodnieniu siatkéwki chorzy nader rzadko dostrze-
gaja barwne blyski. Podmiotowe barwne zjawiska zwykle towarzyszg sprawie
zapalnej, dotyczgcej przedniej okolicy naczyniéwki wraz z twardéwks (sclero-
choroiditis anterior) szczegélnie w okresie tworzenia sig¢ przedniego garbiaka; tlo-
maczyé to mozna nadmiernem napieciem, rozciggnieciem czulych blon oka,
a moze do pewnego stopnia zapalnem podraznieniem tychze. Wskutek silnego
napiecia i rozciggniecia blony siatkowej wydarzajace sie barwne zjawiska naj-
jaskrawiej wystepujg w wielu przypadkach oddzielenia siatkowki;
tu podmiotowe barwne objawy nalezg do pierwszych oznak cierpienia, czesto
tez wznawiajg sig zwlaszeza przy kazdym postepie tegoz Chorzy dostrzegajs
tu zazwyczaj czerwone lub niebieskie zabarwienie otoczenia; w poczgtkach za$
choroby wezykowato wykrzywione zarysy przedmiotéw zdajg sie byé przybrane
wspomnianemi barwami.

Barwne widzenie moze tez wystepowaé w razie obecnos$ci barwnych sub-
stancyj. Ztad tez w przypadkach wylewu krwi do cialka szklistego !), oraz
przy krwotoku w blonie siatkowej chorzy doznaja nieraz wrazenia, jakby czer-
wona zastona pokrywala niewyraZznie widoczne przedmioty w otoczeniu; a po pe-
wnym przeciggu czasu otoczenie nabiera zéltawego, lub zielonkowatego zabar-
wienia.

Przy oddzieleniu blony siatkowej, précz pomienionych
barwnych zjawisk, wynikajacych wskutek napiecia i rozciggniecia siatkéwki,
chorzy dostrzegaja zielonaws lub zéltawg zaslong przed cierpigcem okiem;
cze§ciej nieco wydarza sig tu niebieskawe zabarwienie wzro-
k u — to ostatnie jest wynikiem przeciwstawienia do z6lto zabarwionej podsiat-
kowej cieczy.

Chorzy, z61taczkag dotknieci, doznajg niekiedy objawu zélto-
widzenia. Barwne widzenie nie jest w tym razie pospolitem zjawiskiem. Objaw
ten powstaje prawdopodobnie skutkiem z6ltego zabarwienia $rodkéw lamania

1) Br. Ziemi¥skl. O krwawem raZeniu cialka szklistego u 0séb dorastajacych. Gaz. Lek. 1887,
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sie §wiatla w oku, wzglednie takiegoz zabarwienia blony siatkowej; to za§ za-
barwienie — z tej lub z owej przyczyny — tylko w wyjatkowych przypadkach
wydarza sie w przebiegu zoltaczki. Slepota zmierzchowa, objaw to-
warzyszacy czasem zoltowidzeniu, jest z tem ostatniem, a raczej, z istniejaca
w tych przypadkach §lepota na barwe niebiesksa (acyanopsia) Scisle
zwigzana: o zmierzchu bowiem znikajg dla oczu nasamprzéd zélte promienie,
dostrzegalnemi za§ pozostaja przedewszystkiem promienie niebieskie, ktore oso-
bom, z6ltaczks dotknigtym, wydajg sie ciemno-niebieskiemi.

‘Widzenie w barwie dopelniajgcej wystepuje tez czasem po uZyciu silnie
zabarwionych okularéw.

Zresztg barwne widzenie powstaje skutkiem zboczen w krgzeniu krwi,
skutkiem zaburzen pochodzenia naczynio-ruchowego, skutkiem zwrotnych pora-
zefh naczynio-ruchowych nerwéw blony siatkowej. RoOwniez zaznaczano objawy
barwnego widzenia w pewnych przypadkach nadczulodci siatkéwki. Barwne
zjawisko jest tu oczywidcie wynikiem odczynu na bodzce, ktére zreszty, jako
nader stabe, pozostalyby bez skutku, odczuwanemi za$ bywaja jedynie z powodu
podraznienia samejze blony siatkowej, lub tez bardziej osrodkowo polozonych
czesci przyrzadu wzrokowego — wszak nieraz przecie nadczule osoby uzalajg
sig na béle, a przedmiotowe przyczyny ku temu albo nie dajg sie wykryé, albo
tez sg nader drobune.

Ostatecznie, jako przyklad barwnych zjawisk, pochodzenia osrodkowego,
przytoczyé mozna te, ktére w przeréznej postaci wystepuja w szeregu innych
podmiotowych objawéw wzrokowych, towarzyszacych polowiczemu bélowi glo-
wy, lub tez zapowiadajacych przypad tegoz.

Sréd licznych oméwionych przypadkéw barwnych zjawisk niezbyt czesto
spotyka sig takie, w ktérych czynnosciowe zboczenie polegaloby na jednolitem
zabarwieniu wzroku, utrzymujgcem sie przez dluzszy czas, jak to ma miejsce
w przypadkach podmiotowego objawu, ktéry mam zamiar $cilej rozpatrzeé.

‘W ostatnich latach wielokrotnie zwracano uwage na t. zw. erythropsia 1),
czyli czerwonowidzenie, ktéore jest nieprawidlowosciag wrazen wzro-
kowych, polegajaca na tem, Zze chory zazwyczaj nagle spostrzega w swem polu
widzenia czerwone zabarwienie, niekiedy z fijotkowym, a niekiedy z rézowym,
lub z purpurowym odcieniem. Istota tego zjawiska nie jest dotgd dostatecznie
wys$wietlong; podejmuje tez tg sprawe tembardziej, ze mialem sposobnosé spo-
strzegaé §réd mych chorych trzy przypadki tak niezwyklego objawu w przyrza-
dzie wzrokowym.

Istnienie zjawiska czerwonowidzenia juz w odleglejszej epoce nie uszlo
bynajmniej uwadze réznych badaczy 2), stwierdzajag to prace MACKENZIE'Zo

1) W greckim jezyku znaczy Epodpog czerwony, za$ M)LC widzenie.

%) W dzietach GOETHE'g0o — w studyjum tegoZz nad barwami — spotykamy sie z nastepna
uwaga. Niektérzy chorzy w chwili przebudzenia si¢ widza wszystkie przedmioty jakby przez lekka
zaslong¢ czerwona, zjawisko to wystcpuje tez u tych oséb, skoro, zdrzemnawszy si¢ przy czytaniu,
budza si¢ od czasu do czasu. Stan taki trwa kilka miuut i ustepuje po przetarciu oczu. Niektore
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[z roku 1813] oraz SzoxarLskiego [1842]. Pierwsze dokladne spostrzezenia,
podajace o tym objawie ocznym, mimo ze stanowia nader cenny materyjal do
pézniejszych badan tej sprawy, malo jednak dostarczaja wskazéwek odnosnie do
istoty, do pochodzenia samegoz zjawiska. Lecz i w $wiezszej epoce [1877]
BECKER w powaznej pracy swej, dotyczacej chordb soczewki, zaledwie w krot-
kich stowach wzmiankuje o czerwonowidzeniu, pomijajac milczeniem oméwienie
znaczenia oraz powstawania tego zjawiska. BECKER twierdzi, ze czerwonowi-
dzenie wystepuje u 3 do 5% chorych, ktérym usunigto zaéme; zdanie to zdaje sig
byé przesadnem zwlaszcza dla okulistéw, ktorzy przy operacyi zaémy albo zu-
pelnie nie wycinaja czesci teczy, lub tez — w razie wskazania ku temu — ogra-
niczaja sie do wyciecia wazkiego paska tej blony.

W ostatnich czasach sprawa czerwonowidzenia zajgl sig, a zarazem zwroé-
cil w tym kierunku uwage innych okulistow, stynny ziomek nasz prof. GAzg-
zowskr W Paryzu. Prof. G. oglosil wyniki swych spostrzezen w duniu 14 Czer-
wca 1879 r. na posiedzeniu paryzkiego Towarzystwa Bijologicznego, a dalsze
swe uwagi w tejze kwestyi umiesScil w Recueil d'ophthalmologie (Paris. Sept.
1879) i w Archives Slaves de Biologie (Faris. Mars, 1886).

‘W niemieckiem piSmiennictwie lekarskiem pierwszy w tymze duchu podjal
te kwestyja PurTscHER W roku 1881, poczem szczegdlng uwage poswiecali tej
sprawie Szivr i HILBERT; zreszta na koncu niniejszej pracy nie omieszkalem po-
miescié glowniejszych publikacyj, objawéw erytropsyi dotyczacych.

Zjawisko czerwonowidzenia zaznaczano najczesciej — co najmniej w 75%
wszystkich dotad ogloszonych spostrzezen — u osdb, pozbawionych soczewki,
zazwyczaj u chorych, ktérym usunieto zaéme '); w nielicznych za$§ przypad-
kach — o0 0s6b, niepozbawionych soczewki, w tym jednak razie omawiane zja-
wisko wystepuje wsréd szczegélnych warunkéw, jak o tem przekonaé sie mozna
w nastepnych dwéch, przez nas spostrzeganych przypadkach.

Spostrzezenie I-sze. P. Zbigniew M, lat 26 wieku liczgcy, obywatel wiej-
ski; pochodzi z rodziny, ktérej czlonkowie sklonni sa do cierpien ukladu nerwo-
wego. Przed kilku laty na zapalenie pluc zmarly ojciec chorego oddawna do-

osoby spostrzegaja teZ niekiedy czerwone gwiazdki i kulki przed oczyma. Czerwonowidzenie takie
moZe przez czas diuZszy nie ustgpowaé. Jak twierdzi DUFOUR, uwaga ta dotyezy niewatpliwie pod-
miotowych zboczen, wystepujacych u 0séb nerwowych, wraZliwych i znuZonych, i nie zdaje si¢ mieé
nic wspélnego z charakterystyczuemi przypadami wladciwego chorobowego czerwonowidzenia,
Naszem zdaniem, spostrzeZenie GOETIE'go dotyczyé teZ moZe zabarwienia wazroku, wystepujacego
niekiedy u chorych, dotknigtyeh cierpieniami lacznicy [przy obfitej wydzielinie §luzowej oraz znacz-
nem lzawieniu]; wszak wiadomo, Ze te cierpienia sa pospolitemi zwlaszeza u 0séb, dtugo po nocach
czuwajacych.

) Niekiedy po operacyi zaémy chorzy doznaja objawéw niebieskowi-
dzenia, ktére zwykle znika po zastosowaniu okularéw. Zjawisko to da si¢ latwo wyttomaczyé na
podstawie w dalszym ciagu tej pracy podanej teoryi CHARDONNET'a. Skutek zas, wywarty przez
zastosowanie szkiel, dowodzi, Ze one pochlaniaja po-zz-fijotkowe promienie, majace po usunie-
ciu soczewki swobodny dostep do blony siatkowej; a ztad zabarwienie wzroku znika, lub przynajmniej
staje si¢ mnicj wyraznem. Dokladne badania MAssoN’a, dokonane [1883] w klinice ocznej w Lyonie,

wykazaly, Ze na 92 chorych, ktérym zaéme usunigto, u 20 istnialo niebieskawe, u 29 za$ wyraznie
niebieskie zabarwienie wzroku.
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znawal drgawek w twarzy, oraz silnych przypadéw nerwobélu kulszowego.
Dotad zyjaca matka chorego, obecnie 62-letnia kobieta, ma byé nader nerwows,
w mlodych latach miala ulegaé atakom nerwowym, zdaje sie, histerycznym.
Jedyny brat chorego, starszy od tegoz o lat 11, doznawal w pierwszych latach
dziecinstwa ogolnych drgawek, co do ktérych brak nam blizszych szczegOlow;
jaka si¢ tez dosy¢ silnie i miewa czeste ataki polowiczego bolu glowy. Co do
chorego samego, dowiadujemy sie od matki tegoz, iz précz nader trudnego zgb-
kowania oraz przebycia w dziecinstwie odry i szkarlatyny, grozng blonicg po-
wiklanej, byl nadto przez rok prawie [majac 12 lat wieku] dotknigtym plgsawica
(chorea), ktora wznowila sig w pare lat potem, ustepujac ostatecznie po kilku
miesigcach leczenia.

W 14-ym roku zycia — z przepisu jednego z lekarzy — podlegal czteroty-
godniowemu leczeniu przez zakraplanie atropiny, a to w celu powstrzymania po-
stepowej krotkowzrocznos$ci. Juz po paru dniach tego leczenia — po maksy-
malnem rozszerzeniu Zrenicy — dostaje wyraznych objawoéw barwnego widze-
nia tak dokuczliwego, ze przez dalszy ciag kuracyi pozostaje w ciemnym pokoju.
Po przebytem leczeniu opuszcza pokdj; czerwonowidzenie wraca pod wieczor
za kazdg przechadzks, w dzien odbyta; chory odklada tez spacery do pory wie-
czornej, chronige oczy przed §wiatlem latarn ulicznych. Po paru tygodniach
wrazliwo$é na $wiatlo, przypady czerwonowidzenia ustgpily i az do roku 1889
nie wznowily sie. W Styczniu tegoz roku wskutek znuzenia w tancu, a moze
tez i wskutek wzmozonego pobudzenia uczuciowego — bylo to wlasnie na balu
zareczynowym chorego — dostaje nagle napadu czerwonowidzenia, ktére trwa
uporczywie ,z godzine® i tak drazni chorego, ze tenze opuszcza sale balowsg
wczeSniej, niz zamierzal, udajac sie na spoczynek. Chory nadmienia, iz nieje-
dnokrotnie tanczy! w tymze salonie i przy réwnych warunkach os§wietlenia.
Nazajutrz, po przebudzeniu, zabarwienie wzroku nie istnieje. Chory, w polu-
dnie, cheac przekonaé sie o wrazliwosci oczu, przystepuje do okna i spoglada na
ulice, $niegiem przyprészona; oczy nie zdaja sie byé wrazliwe na $wiatlo, po
chwili jednak wystepuje czerwonowidzenie i trwa przez parg¢ godzin, mimo ze
chory pozostaje w zaciemnionym pokoju.

Chory zglasza si¢ do mnie tegoz dnia w godzinach popoludniowych, w 4
lub w 5 godzin po ustgpieniu przypadéw czerwonowidzenia.

Chory jest watle zbudowanym mlodym czlowiekiem o cerze bladej, malo-
krwistym; jak twierdzi, nader wrazliwych nerwow.

Badanie oczu wykazuje Sredni stopien kroétkowzrocznosci: O. P.—4,5D;
0. L.—5,0D; sila wzroku:—z—. Przy wziernikowaniu spostrzega si¢ niezbyt
obszerny, nie $ciSle odgraniczony tylny garbiak, na ktérym w kilku miejscach
resztki barwnika wskazuja poprzednie granice garbiaka. Zreszta nie znajduje-
my nic nieprawidlowego ani w czynnoSciach przyrzadu wzrokowego [proécz
zwyklej u krotkowidzéw niewydolnosci zbieznych poruszen oczu], ani tez w wy-
niku przedmiotowego badania.

Uspokoiwszy mocno strwozonego chorego, zalecam pobyt w ciemnym po-
koju, oraz na przyszlo§é unikanie jaskrawego Swiatla i wszelkich zbyt silnych
tak fizycznych jak i psychiczuych wzruszen.

GAZ. LEK. NR 15,
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Wieczorem tegoz dnia okolo godziny dziewiatej po o§wietleniu pokoju ma-
lym plomieniem lampy gazowej wystepuje nowy napad czerwonowidzenia,
ktéry po uplywie pél godziny mija. Chory pozostaje w ciemnym pokoju. Na-
zajutrz objaw6éw barwnego widzenia nie bylo i odtad az do Wrzesnia tegoz ro-
ku nie wznowily sie. [C. d. n.]

. 0 WPLYWIE INFLUENZY NA SERCE.

Napisal

D-r med. J. Pawinski,
ordynator szpitala Dzieciatka Jezus.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 14].
Spostrzezenie V. /Insufficientia valv. mitralis.

Do dziewczynki K., lat 11 liczgcej, wezwany zostalem w kofhcu Grudnia
roku przeszlego. Chora uskarzala sie na kaszel, ktéremu silna gorgczka, lama-
nie w calem ciele towarzyszyly; kilkodniowa obserwacyja przekonala mie, ze
mialem do czynienia z influenzg, a mianowicie z postacia niezytowg. W sercu
znalaziem dawne zmiany: niedomykalno§é zastawki dwudzielnej i powiekszenie
teposci serca w wymiarze poprzecznym. [Chora poprzednio od 2 lat pozosta-
wala w mojej opiece lekarskiej]. 5-go dnia choroby, skoro objawy niezytu
oskrzeli i nosa nieco zlagodnialy, wystapil u podstawy serca, a mianowicie w IT
prawem miedzyZebrzu, jak réwniez na wysokosci IIT zebra na mostku wyrazny
szmer skurczowy. Szmer za§, slyszalny poprzednio u wierzcholka serca nie
uleg! zadnej zmianie. Jednocze$nie skurcze staly sie czestsze i silniejsze, tetno
uderzalo okolo 100—120 na minute. Cieplota ciala, ktora dotychczas wahala
sig pomiedzy 38,5°—39,0° C., podniosla sig do 39,5° C.. Zadnych danych, wskazu-
jacych na reumatyczne cierpienie stawéw, ktére przed kilku laty chora prze-
chodzilta, nie mieli§my tym razem. Wymiary §ledziony nie ulegly powiekszeniu.
‘W ciggu nastepnych kilku dni goraczka byla nieco mniejsza, wieczorem cieplota
dochodzila do 38,5° C., rano za$§ opadala do 38° C., lub tez do normy. Szmer
skurczowy, slyszalny w ujsciu tetniczem lewem, zyskiwal w dalszym biegu cho-
roby na swej wyrazistodci, a jednocze$nie zauwazyé mozna bylo powiekszenie
sig serca w wymiarze podluznym. Objawy powyzsze, jak réwniez brak zmian
chorobowych w innych narzagdach, sklonily nas do przyjecia zapalenia wsierdzia
z umiejscowieniem na zastawkach polksiezycowych aorty. Gorgczka trwata
jeszcze okolo dwoch tygodni, choé natezenie jej nie bylo znaczne [wieczorem
okolo 38,40 C., rano cieplota prawidlowa], tetno pozostalo czgstem, stale okolo
100 na minute. Objawéw podmiotowych ze strony serca nie zauwazyliSmy.
Skoro po uplywie miesigca od poczatku choroby, jednocze$nie ze zmniejszeniem
natezenia szmeru skurczowego, zaczg! u podstawy serca wystgpowaé szmer roz-
kurczowy, upewniliSmy si¢ w prawdziwosci naszego rozpoznania. Produkty
zapalenia wsierdzia, podlegajac réznym przemianom, staly si¢ powodem wytwo-
rzenia niedomykalnoSci zastawek polksiezycowych. Miesien serca wykonywa
dotychczas sprawnie swg czynno§é, wada podwdjna serca znajduje si¢ obecnie
w okresie zrownowazenia.

Oprécz powyzszych, przytocze w krotkoSci jeszcze dwa nastepujgce spo-
strzezenia.
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Spostrzezenie VI. Endoaortitss.

P. K., lat 31, zglosila si¢ do mnie w koficu Stycznia, uskarzajac sie na ka-
szel, silny niepokdj i bicie serca, od lat kilku cierpi na endoaortitis sclerotica cum
hypertrophia ventriculi sinistri. Na poczatku za$ Stycznia zasiggala mojej porady
z powodu influenzy, ktéra przedstawiala sie w postaci niezytowo-nerwowej. Od
tego czasu chora ciggle goraczkuje | koniec Lutego], z tg tylko réznics, iz w po-
czatku przez pierwsze dwa tygodnie podwyzszenie cieploty wystepowalo rano
i wieczorem, obecnie za$§ wieczorem cieplota dochodzi od 38°—38,49 C., w ciagu
za$ dnia wystepuja lekkie dreszczyki. Oprécz dawnych zmian, stwierdzilem
u podstawy serca, w II miedzyzebrzu prawem i na wysoko$ei ITT zebra na
mostku, skurczowy, chropawy szmer, przyczem czynno$é serca byta bardziej przy-
spieszona, anizeli poprzednio, tetno wynosito okolo 110—120. PoniewaZ za$
szczegdélowe badanie nie wykrylo w ustroju zadnych zmian chorobowych [oprécz
zaostrzenia oddechu w gérnych czesciach pluc], mogacych wyjasni¢ uporczy-
wg gorgczke |malaryja, cierpienie narzadéw plciowych], zatem przyjelismy
ostrawe zapalenie wsierdzia, umiejscowione na zastawkach poélksiezycowych
aorty. Ani w poczatku choroby, ani tez w dalszym przebiegu nie mieli§my do
czynienia z cierpieniem go$écowem: zmiany wiec, zachodzace na wsierdziu, przy-
pisali§my influenzy.

Spostrzezenie VII. Influenza. Endocarditis.

Panna H., lat 18, chora kol. Buswipa, zapadla na poczatku Stycznia r. b.
na influenze. Silna gorgczka, ogdélne roztamanie i kaszel stanowily glowne
objawy. Niezyt oskrzeli byl dos$é¢ rozlegly. Rdzawa plwocina, jak réwniez od-
dech oskrzelowy, slyszalny w okolicy prawej lopatki, zdawaly sie wskazywaé
na zapalenie pluca, objawy te jednak trwaly krétko, poczem wystapil szmer
skurczowy u wierzcholka serca. Jednoczesnie chora zaczela sig uskarzaé na bi-
cie serca, niepokdj.

W kilka dni pézniej |13 Stycznia] wezwany na narade przez kol. Bus-
WIDA, znalazlem, co nastepuje. Budowa watla. Odzywianie stabe. Stan bezgo-
raczkowy. Tetno 90 mate, migkkie.

‘W plucach nic szczegdlnego. Uderzenie wierzcholkowe w IV miedzyze-
brzu, serce wskutek znacznego wzdecia zolagdka podniesione ku gérze, wymiar
poprzeczny powigkszony: prawa granica na srodku mostka, lewa w linii sutko-
wej lewej. U wierzcholka slychaé wyrazny szmer skurczowy. U podstawy tony
czyste. 2-gi ton tetnicy plucnej wzmocniony. Watroba, jak réowniez i §ledzio-
na zwyklej wielkosci. Jezyk oblozony. Brzuch mocno wzdety. Dalsza obser-
wacyja wykazala, iz rzeczywiscie wytworzyla sie niedomykalnosé zastawki
dwudzielnej po przebytem zapaleniu wsierdzia. Sprawa jednak chorobowa nie
ograniczyla si¢ do wspomnionej zastawki; po pewnym czasie wystapily objawy,
wskazujgce na zajecie zastawek polksigzycowych aorty: zjawil sie¢ szmer skur-
czowy w II prawem miedzyzebrzu, teposé serca zaczela si¢ powiekszaé w wy-
miarze podluznym, uderzenie wierzchotkowe stalo sig silniejszem, wystgpila
duszno$é i dokuczliwe bicie serca. Od tego czasu czesto$é tetna zwiekszyla sig
znacznie |okolo 100—120 na minute], a przerost lewej komérki byl widocznym
[g6rna granica teposci serca na IV Zebrze, lewa granica w linii pachowej prze-
dniej, uderzenie wierzchotkowe w V a nawet i VI migdzyzebrzu na 2 palce na
zewnatrz od L. m. s.] précz tego uderza do$é znaczne napiecie tetna. Objawy te
nalezalo uwazaé za nastepstwo zmian chorobowych w ujsciu tetniczem lewem.
Wypada jednak zaznaczyé, iz o ile w poczatku choroby nie bylo b6low reuma-
tycznych, o tyle w dalszym przebiegu zjawialy sig od czasu do czasu bole gosé-
cowe, gtdwnie w stawie kolanowym prawym: byl to wiec jedyny przypadek,
w ktorym po influenzy wystapil reumatyzm.
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Zapalenia wsierdzia, jakie wskutek influenzy spostrzegaliSmy, dotyczyly
prawie wylacznie chorych, ktérych blona wewnetrzna, a mianowicie zastawki
przedstawialy juz pewne zmiany chorobowe; w jednym tylko przypadku |spo-
strzezenie VII] zdawalo sie, jakoby zapalenie wsierdzia rozwinelo si¢ na niezmie-
nionych zastawkach serca. Z podanych powyzej spostrzeZen wypada wyr6znié
dwie gléwne postacie zapalenia, mianowicie postaé lagodng i postaé zlosliwg;
jedng i drugg jednak nalezy uwazaé za zakazng.

Pierwsza postaé [do ktérej nalezg spostrzezenia IV, V, VI, VII], wyro-
zniala sie mniejszem natezeniem gorgczki: wyjgwszy pierwszych dwoéch, trzech
dni, cieplota nie przechodzila 39° C., trwala jednak 3—4, a nawet 5 tygodni.
Odeczyn ze strony calego ustroju byl mniejszy: niektérzy z tych chorych nie po-
zostawali nawet w Y6zku, dopiero po wyraZnem zastrzezeniu o waznosci choro-
by dali si¢ naklonié¢ do zachowania wigkszej ostroznosci.

Druga postaé cechowala sie znacznie wyzszg gorgezks i dlugiem trwaniem
tejze. Cieplota wieczorami dochodzila do 40° C., ze zwolnieniami rannemi —
typ tyfusowy, albo, co czeciej mialo miejsce, cieplota wieczorna wznosila si¢ na-
wet po nad 40° C., a rano opadala do prawidlowej wysokosci. Tej ostatniej po-
staci towarzyszyly zwykle obfite poty i dreszcze, ztad podobienstwo do ropnicy,
niekiedy za$, jak to bylo w spostrzezenin I-em, mieliSmy najprzéd gorgczke
o typie tyfusowym, ktéra nastepnie przyjela charakter ropnicowy. W omawia-
nej postaci zdarzaly si¢ czesto zawaly, zwlaszcza w §ledzionie. Odczyn na
ustréj byl w tych przypadkach bardzo znaczny. Upadek sil, bezsennosé, a w je-
dnym majaczenie, trwajace z przerwami kilka tygodni, nietylko w czasie wzma-
gania sie goraczki, ale nawet w stanie bezgoragczkowym nalezaly do zwyklych
objawéw. Na 3 przypadki tej zlosliwej postaci, 2 zakonczyly sie Smiercis,
a w trzecim utrzymanie chorej przy zyciu jest bardzo watpliwem. W jednym
z powyzej wspomnianych przypadkéw Smieré nastgpila wskutek paralizu serca,
w drugim za$ rozwijal si¢ stopniowo niedowlad serca, ktéry chorego o zgon
przyprawil.

Dlaczego w jednych przypadkach mieli§my lago-
dng, a w drugich zlos§liwg postaé zapalenia wsierdzia?
Czy moze natezenie influenzy odgrywalo tu pewng
role? Nie. Decydowaly o tem indywidualne wlasciwosci chorego: osobniki
watlejsze, ze slabem odzywianiem, podkopane juz poprzednio przebytemi choro-
bami, podlegaly postaci zlo§liwej, tym zas, ktérych odporno$é byla wigksza,
czynnoSci innych narzgdéw, précz serca, nienaruszone, przypadala w udziale
postaé lagodna. Forma ta wyrézniala si¢ jednak od takiejze formy, towarzy-
szacej zwyklemu reumatyzmowi, gléwnie dluzszem trwaniem gorgczki i nieco
wigkszem jej natezeniem. Postaé zlosliwa nie wyrdzniala si¢ niczem od zaka-
Znej, wrzodziejgcej postaci zapalenia wsierdzia. Co do umiejscowienia
sprawy chorobowej, to ulubionem siedliskiem zaka-
znych pierwiastkow zdawaly sig byé zastawki polksie-
zycowe aorty. Dodaé takze nalezy, ze powiklania, o ktérych mowa, wyste-
powaly gléwnie przy t. zw. nerwowej postaci influenzy, rzadziej przy nie-
zytowej.
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Co sig tyczy rozpoznania zapalenia wsierdzia, wystepujacego w przebiegu
influenzy, to kierowaé si¢ musimy temi zasadami, co i przy endocarditis innego
pochodzenia. Oprécz objawéw miejscowych, wazng role przy rozpoznawaniu
odgrywa gorgezka, a wykluczyé w kazdym razie nalezy, czy punktem jej wyj-
§cia nie sg choroby innych narzgdéw: mamy tu gléwnie na mysli cierpienia oko-
tomaciczne, para—perimetritis, jak rowniez zimnice i malaryje. Za cechg
charakterystyczng zapalenia wsierdzia, bedgcego po-
wiklaniem influenzy, uwazaliby§my dlugie trwanie go-
rgeczki i wielkag sklonno§é do powstawania postaci
wrzodziejgcych. Zwykle zapalenie wsierdzia, jakie w czasie gos§éca sta-
wowego wystepuje, trwa znacznie krécej i bardzo tylko rzadko przechodzi w po-
staé¢ wrzodziejgca.

Nowsze badania bakteryjologiczne wykazaly, ze najczestszemi drobno-
ustrojami, spotykanemi w powiklaniach influenzy | zapalenie pluc, oplucnej i t. p.],
byly: 1) streptokoki, 2) stafilokoki, 3) pneumokoki [diplokoki FRAEKEL’a].

‘WEercHSELBAUM W Wiedniu spotykal prawie swylagcznie diplokoki lance-
towate, cechujgce zapalenie pluc. RiBerT i FINKLER W Bonn znajdywali glé-
wnie streptokoki. We Francyi jedni spotykali gléwnie streptokoki, inni
przewaznie diplokoki pneumoniczne [NerTeR]. LEYDEN !) znajdowal wszystkie
trzy rodzaje wspomnionych powyzej bakteryj; w wysigkach za$§ oplucnej spo-
strzegal postacie mieszane, w ktorych byly jednoczesnie diplokoki i strepto-
koki, albo diplokoki i stafilokoki. U mnas kol. Jakowski, badajsc plyn
z oplucnej i pluc w 3 przypadkach zapalenia oplucnej z wysiekiem surowiczym
i zapalenia pluc i oplucnej, ktére rozwinely si¢ po influenzy, wyhodowal we
wszystkich 3 razach typowe pneumokoki FrRAENKELa.

Wiadomo za$, ze najczestszemi drobmoustrojami, spotykanemi w zakaznem,
wrzodziejgcem zapalenin wsierdzia, s3: staphylococcus pyogenes aureus i strepto-
coccus pyogenes — latwem wiec jest do zrozumienia, ze zastawki serca, podlegle
juz poprzednio zmianom chorobowym, przedstawiajac odpowiedni grunt do ro-
ZWoju pasorzytéw, mogsg sie staé siedliskiem wlasnie tych mikrokokéw, ktore,
jesli nie stanowig istoty influenzy, to w kazdym razie wazng w niej odgrywajg
role. Wszakze i zapalenie wsierdzia, wiklajgce krupowe zapalenie pluc [t. zw.
endocarditis pnewmonica), zdaje si¢ polegaé na osiedlaniu si¢ diplokokéw pneu-
monicznych na zastawkach serca 2), podobniez i endocarditis, wystepujgce w prze-
biegu gorgczki pologowej, powstaje wskutek przeniesienia sig¢ pierwiastkow za-
kaznych z narzgdow plciowych na zastawki serca. Zdaje sie, ze endocarditis ma-
larica w podobny sposéb do skutku przychodzi.

Ze w rzeczywistodci zakazne zapalenia wsierdzia powstajg w ten sposéb,
przemawiajg za tem do$§wiadczenia Wysokowicza. Nietylko badania baktery-
jologiczne, lecz i spostrzezenia, przy 16zku chorego czynione w czasie ifluenzy,
przekonywaly nas o tem, iz powiklania tejze, jak np. zapalenie oplucnej, zapa-

1) Zur Pathologie der Influenza von E. LEYDEN. Berliner klin. Wochenschrift. Nr. 10. 1890.
2) Szczeglly znajdzie czytelnik w pracy mojej: ,,Powiklanie wiéknikowego zapalenia plue
zakaZnem zapaleniem wsierdzia‘‘. Gazeta Lekarska r. 1887,
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lenie blony wewnetrznej ucha, wreszcie niektére cierpienia oczne okazywaly
wielkg sklonno$é do przechodzenia w stan ropienia, ktéry oczywiscie tylko na
karb mikrokokéw zaliczyé nalezy; nic wige dziwnego, #e i zapalenia wsierdzia
przebiegaly czesciej w postaci zlosliwej, t. zw. wrzodziejgcej, ropiejgcej. Te
wlasnie okolicznoSci sklonily mnie do upatrywania $cislego zwigzku pomiedzy
influenzg a zakaznem zapaleniem wsierdzia. Z powodéw odemnie niezaleznych
w dwoch przypadkach, zakonczonych §miercig, nie wykonano sekeyj. By¢ moze,
ze hodowle pasorzytéw, znalezionych na zastawkach, wyjasnilyby nam blizej
nature sprawy chorobowej, o ktérej mowa, tymczasem za$§ musimy poprzestaé na
tem, co uam obserwacyja kliniczna wskazuje.

B) Wplyw influenzy na miesien serca.
Spostrzeienie I. Emphysema pulmonum; arteriosclerosis.

Do p. P., lat okolo 60 liczagcego, zostalem wezwany na narade wspélnie
z kol. Gasxiewiczem. Chory uskarza sig na krétki oddech i ci$nienie w oko-
licy serca. Dotychczas zawsze zdréw, przed tygodniem dostal silnej gorgczki
i kaszlu; objawom tym towarzyszylo ogélne rozlamanie, tak, ze chory, odzna-
czajgey sig zawsze silng odpornoscig, zmuszony byl jednak polozyé sie do l6zka.
Brat chorego, lekarz, przyjal to za influenze. Po kilku dniach, skoro gorgczka
i objawy nieznacznego zresztg niezytu oskrzeli zaczely ustepowaé, chory nagle
W nocy zbudzony zostal silnym bélem w okolicy wierzcholka serca, ktéry jako
skurcz okresla; bélowi temu towarzyszy! krotki oddech, wielki niepokdj i poty.
Konezyny byly zimne i sinicowe, tetno, wedlug stéw kol. G., ktéry do chorego
byl w nocy wezwany, bylo bardzo stabe, z czestemi przestankami. Dopiero po
zastosowaniu silnych §rodkéw pobudzajgcych: eter, valeriana, wino, oklady go-
race, gorczyczniki, grozny stan wyczerpania serca powoli minal.

Stan obecny: Budowa $rednia, odzywianie mierne, wyglad nieco bla-
dawy, tetno 60, twarde, fala srednia.

Klatka piersiowa zblizona pod wzgledem postaci do t. zw. beczkowatej.
Znaczna rozedma pluc, zwlaszcza lewego. Oddech pecherzykowy, rzezen zad-
nych nie slychaé. Uderzenia wierzcholkowego nie czué, tepo$é serca zmniej-
szona, wskutek rozedmy pluc. Tony serca bardzo slabe, zwlaszcza u wierzcholka.

‘Watroba, sledziona nic szczegdlnego nie przedstawiajg.iMocz bialka nie za-
wiera. Trawienie dobre, zaburzen ze strony kanalu pokarmowego nie za-
uwazono.

Ze wzgledu na oslabienie migénia sercowego zalecono choremu kilkudnio-
we uzycie nalewki strofantu, a nastepnie kamforg. O ile mi wiadomo, napady
niedomogi serca nie powtarzaly sie.

Epuerisis. Jakkolwiek w ustroju znalezliSmy pewne zmiany chorobowe, jak
rozedme¢ pluc i stwardnienie naczyn, jednakze chory czul si¢ dobrze i nigdy po-
mocy lekarskiej nie zasiegal, a napady sercowe po raz pierwszy wystgpily i to
w czasie influenzy. Oprocz groznej dysystolii serca, istniata takze, choé w sla-
bym stopniu, stenocardia.

Spostrzeienie Il. Endarteritis extensa.

‘W nocy z 27 na 28 Grudnia zostalem wezwany przez kol. KARWOWSKIEGO
do jenerala R.. Po przybyciu na miejsce zastalem chorego, liczgcego lat 70,
w napadzie strasznej duszno$ci. Chory siedzial na 16zku z opuszczong, podparts
na rekach glows, z niezmiernie przyspieszonym oddechem, okolo 60—70 na mi-
nute i z rzezeniem w piersiach. Na twarzy wielki niepokéj, kofczyny zimne,
z sinicowem zabarwieniem, tetna wyczué niepodobna, dzialalno$¢ serca slaba,
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tony zaledwie dostyszalne. Oddechanie pracowite, w ktérem przyjmuja udzial,
oprécz wlasciwych migsni oddechowych, inne pomocnicze. Na calej skérze, zwla-
szcza za$ na twarzy obfity pot, plyngcy prawie strumieniami. Ostuchiwanie pluc,
z tylu klatki piersiowej wykazuje ogromng ilo§¢ rzezen trzeszczgcych na calej
przestrzeni tejze,obrzgk pluc. O wysluchiwaniu przednich czegsci pluc, jak réwniez
o dokladnem wybadaniu serca nie moglo byé oczywiscie mowy, z powodu, iz cho-
ry, walczge ze $miercig, nie mégl pozostawaé dlugo w jednej pozycyi, zrywal sie,
przyjmujgc juzto pozycyje stojgcg, z mocno opuszezong glows, wspartg na stole,
juzto rzucajgc sig na 16zko. W tem ostatniem jednak polozeniu zaledwie kilka-
na$cie sekund mogl pozostawaé, poczem znowu do pozycyi siedzgcej powracal.
Pomimo silnej pracy migsni oddechowych, wykrztuszanie bylo nadzwyczaj utru-
dnionem; plwocina nieobfita, pienista, zabarwiona na rézowo. Wobec groznego
stanu chorego, ktéry prawie réwnal si¢ konaniu, postanowiliSmy wspélnie z kol.
K. zastosowaé najsilniejsze Srodki pobudzajgce: wstrzykneliSmy tez zaraz
w kilkunasto-minutowych odstgpach czasu kilka szprycek eteru z kamforg na-
przemian z kofeing (coffeinum natro-benzoicum 3j na 33 wody), oprécz tego zasto-
sowano gorgce kamionki do ndg, gorczyczniki na réine czesci ciala. Po kil-
ku godzinach podobnego postgpowania, W przeciggu ktérych wstrzyknigto
choremu okolo 1 drachmy kofeiny |5 gran pro dost|, tenze zaczgl do zycia powra-
caé. Oddech stawal si¢ nieco rzadszym, a plwocina mniej zabarwiong, wiecej
sluzowo-ropng, rzezenia znikaly, najprzéd z gérnych, pézniej z dolnych odcin-
kéw pluc, jednoczesnie z poprawg czynnosci serca. Nad ranem chory zazadal
papierosa, wzrok ozywil sie, a twarz poprzednio woskowo-blada przybrala nieco
rumiefszy koloryt; tetno uderzalo okolo 100 na minute. Sciany tetnicy pro-
mieniowej byly twardawe, fala mala, tetno prawie rytmiczne.

Od zony dowiedzieliSmy sie, ze chory przed 10 dniami wyjechal z Odessy
do Petersburga, czujgc si¢ zupelnie zdrowym. W lecie przebywal w Jalcie,
gdzie podobniez jak i w Odessie odbywal codziennie bez najmniejszego zmecze-
nia kilkowiorstowe przechadzki. Oddawna zawsze bardzo czynny, wytrwaly do
zadziwienia na wszelkie trudy wojskowego zycia, energijg i wytrwatoscig, pomi-
mo posunietego wiekn, zadziwial otaczajacych. Podczas wojny rosyjsko-ture-
ckiej przebyl kilka miesigcy wsréd cigzkiej zimy w namiocie wéréd $niegow.
Reumatyzmu nigdy nie przechodzil, przed dwoma laty mial podobno 3 lekkie
napady apoplektyczne, cechujgce sie¢ nieznacznem zacinaniem si¢ w mowie i osta-
bieniem prawej polowy ciala; kazdy z tych napadéw, ktére wystgpily w prze-
ciggu dwéch tygodni, trwal bardzo krétko, zaledwie kilka godzin. Chory nie
kladl sie nawet do Y6zka i nie przerywal swoich czynnosci. 'W ostatnich czasach
z porady lekarzy uzywal jodku potasu. Zycie prowadzil hygieniczne, skromne,
napojéw wyskokowych nie uzywal. Ot6z, bedgc w Petersburgu, si6dmego dnia
pobytu tamze, dostal panujgcej wéwcezas infiuenzy z nieznaczng gorgczks i sil-
nemi bélami w klatce piersiowej. Bole te, wedlug opowiadania samego chorego,
byly nadzwyczaj dokuczliwe, zwlaszcza w bocznych czeSciach klatki piersiowej,
a rozprzestrzenialy sie takze, choé w slabszym stopniu, i na kofczyny. Obja-
wom tym towarzyszy! nieznaczny niezyt nosa. Do b6léw wspomnianych przy-
Iaczyl sie szybko napad silnej dusznosci i rozpierania w piersiach, wystapil zas$
o godzinie 5 rano. Wezwany lekarz zalecil rozcieranie ciala eterem i liguor
ammonit anisatus, W ciggu dnia chory wyszedl na miasto. W nocy zjawil sie
podobny napad duszno$ci z rzezeniem w piersiach, przeciwko ktéremu zapisano
choremu ipekakuane i koffeing. Nastepnego dnia chory eczul si¢ zmeczonym,
nie wyszed! na miasto, choé duszno§ci zadnej nie mial. W nocy dostal napadu
duszno$ci z obrzekiem pluc. Po kilku godzinach, skoro atak ustgpil, chory, po-
mimo wyraZnego zakazu lekarza, wybral si¢ w podréz do Warszawy. W po-
drozy tej, trwajgcej 36 godzin, czul si¢ lepiej, napadu dusznosci-ani razu nie
mial. Przyjechawszy do Warszawy po wejSciu do mieszkania dostal wspomnio-
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nej powyzej duszno§ci. W nastepnych dniach stan chorego poprawil sie zna-
cznie, obrzek piuc ustapil zupelnie, duszno$ci chory nie doznawal, choé¢ dodaé
nalezy, iz poZostawal ciggle w pozycyi siedzgcej na fotelu. Lekkie, trwajace
zaledwie kilkana$cie minut napady dusznoSci wystepowaly tylko, skoro chory
dla wykrztuszenia zebranej w oskrzelach $luzo-ropnej plwociny zmuszony byl
czynié pewne wysilki. Tetno okolo 100—120, rytm nieco zmieniony (allorythmia),
t. j. po kilkunastu uderzeniach tetna o rytmie przyspieszonym, nastgpowal caly
szereg uderzen o rytmie nieco zwolnionym, przestanki w tetnie zdarzaly sig
bardzo rzadko.

Badanie serca wykazalo: uderzenie wierzcholkowe w V miedzyzebrzu $re-
dniej sily, na 14—2 ctm. na lewo od linii sutkowej lewej. Goérna granica serca
pod IV zebrem, lewa na 2 ctm. na lewo od I. m. s., prawa przechodzi nieznacznie
za lewy brzeg mostka. Tony czyste, pierwszy ton u wierzcholka przytiumiony,
drugi ton aorty nieco silniejszy, anizeli tetnicy plucnej. W przebiegu aorty
wstepujacej jak rowniez i w naczyniach szyjowych szmeréw nie stychaé, tetnice
powierzchowne |promieniowe i skroniowe] zgrubiale, §wiatlo ich jakby zwe-
zone. Sledziona prawidtowej wielko$ci, watroba powigkszona, wystaje z pod
prawego podzebrza na szerokof§é 2 palcow. Jezyk nieco oblozony; stelce zapar-
te. Mocz nieco stezony w iloSci okolo 800 ctm. szeSc. na dobe, ani bialka, ani cu-
kru nie zawiera.

Rozpoznanie: Endarteriitis extensa. Hypertrophia ventriculi sin.. Dyssystolia.

Wérod wzglsdnie dobrego stanu, chory w nocy z dnia 2 na 38 Stycznia bez
najmniejszego, widocznego powodu, siedzgc w fotelu, dostal nagle silnego napa-
du dusznosci, podobnego zupelnie do pierwszego. Przy objawach wyczerpania
serca zjawil sie ostry obrzek pluc z pienista rézowa plwocing; w przeciggu 10—
15 minut od poczatku napadu nie bylo juz prawie ani jednego miejsca klatki
piersiowej wolnego od wilgotnych rzezen.

Chory siedzi, oparty glowa o stolik, konczyny zimne, tetna niepodobna
wyczué, obfity pot. Po wielkim wysitku udalo si¢ ulzyé choremu, zastoso-
wawszy okolo 20 szprycek eteru z kamforg i kofeiny. [Mniejsza cze$¢ z tych
przypada na eter z kamfora, wieksza na kofeing]. Nad ranem jednoczeSnie
z poprawg tetna, ktére zaczelo uderzaé okolo 100 na minute, obrzek pluc ustg-
pil, chory zaczal swobodnie oddechaé. Na naradzie, odbytej nastepnego dnia
z prof. BAranowskM, kol. HeiNrIcHEM, KARWOWSKIM i HOLCEM, zgodzono sig
na powyzsze rozpoznanie; oprécz Srodkéw pobudzajgcych, zaleciliSmy choremu
jodek potasu i $rodki czyszczace |ze wzgledu na powiekszenie watroby]. Od
tego czasu zdrowienie postgpowalo cho¢ zwolna, ale ciggle naprzéd, sity chorego
wzmagaly sie, czynno$é serca stawala sig silniejszg, raz tylko jeden po uplywie
kilku dni zjawil si¢ krotkotrwajacy, okolo 4 godziny, napad dusznoSci, ktory
wywolany zostal kilkakrotnem, przenoszeniem si¢ chorego, prébujgcego swoich
sit, z fotelu na kanapke. Z dalszego przebiegu wspomnie¢ wypada, iz gtdwnem
miejscem zastoju krwi byla watroba, ktora jednak pod wplywem oglednie stoso-
wanych §rodkéw przeczyszczajgcych zmniejszala si¢ widocznie.

Obrzek konczyn dolnych, ktéry dopiero okolo szdéstego dnia wystapil, byt
nieznaczny i dotyczy! gléwnie stép i dolnych czeSci goleni. Po uplywie 3
tygodni stan chorego poprawil sig o tyle, iz tenze moégl juz noce przepedzaé
w 16zku, a w ciggu dnia przechadzaé sig ostroznie po pokoju.

Wobec tak widocznej poprawy zgodziliSmy si¢ na wyjazd chorego do
Odessy, zastrzeglszy wszelkie mozliwe ostroznoSci. Droge przebyl chory
szczeSliwie, bez najmniejszego zmeczenia, przybywszy jednak na miejsce, uwa-
zajac sig za zdrowego, przekraczal niektére nasze przepisy, mowil duzo i ruszal
sig za wiele, cho¢ z domu nie wychodzil. Trzeciego dnia po przyjezdzie wieczo-
rem zaczal doznawaé lekkiej dusznosci, poczem szybko rozwingl sie grozny na-
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pad rozkurczu serca z obrzekiem pluc, ktéry w przeciagn dwudziestu kilku mi-
nut chorego o zgon przyprawil, pomimo energicznego zastosowania $rodkéw po-
budzajgcych, uzywanych przy poprzednich napadach. [C. d. n.]}

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

9. Minkowski. Cukrzyca (diabetes mellitus) i choroby trzustki.

Doswiadezenia na psach, robione przez autora wspdélnie z prof. MerING’em,
dowiodly, ze catkowite wyluszczenie trzustki wywoluje we wszystkich bez wy-
jatku przypadkach moczowke cukrowa, chorobg diugotrwala, odpowiadajgcg
ciezkim postaciom, spostrzeganym u ludzi, a wiec niepodobng do cukrzycy sztu-
cznej, jaka wystepuje po ukluciu dna czwartej komorki moézgowej, po otruciu
kurarg, tlenkiem wegla, strychning i t. d.; ta ostatnia bowiem forma przedstawia
zawsze stan przemijajacy.

Wystepujaca po wycieciu trzustki moczéwka cukrowa zalezy bezpoSre-
dnio od braku trzustki. Nie chodzi tu jedrak o obrazenia nerwéw; wyluszcze-
nie bowiem czeSciowe trzustki nie wywoluje cukrzycy nawet wtedy, kiedy tylko
Yo cze$é narzadu zostawiamy. Nie moze ona réwniez zalezy¢ od braku soku
trzustkowego w kiszkach i wykluczenia jego wplywu na substancyje cukrorodne
[wodany wegla], gdyz podwigzywanie przewodéw wyprowadzajacych nie wy-
woluje cukrzycy. Zdaniem autora, moczéwka cukrowa, otrzymywana po cal-
kowitem wycigciu trzustki, zalezy od nieznanego nam jeszcze blizej swoistego
udzialu tej ostatniej w przemianie materyi w ustroju.

Procz tego wiadomo, ze najczesciej stwierdzone zmiany na zwlokach umar-
Iych na moczéwke cukrows sa to zmiany w trzustce. FrericHs na 26 sekcyj 12
razy wykrywal zmiany w trzustce, SErcen na 30 przypadkoéw 13 razy, SENATOR
w polowie przypadkéw. Czesto$é tych zmian naprowadza na mys$l, Ze nie jest
to powiklanie przypadkowe, lecz ze Scislejszy zachodzi zwigzek miedzy moczow-
ka cukrows z jeduej, a zmianami w trzustce z drugiej strony.

Dos$wiadczenia na psach dowodza, ze niektére przynajmniej przypadki cu-
krzycy u czlowieka zalezyé moga od zmian w trzustce. Czy za§ wszystkie bez
wyjatku przypadki moczéwki cukrowej sa w zwigzku z chorobami trzustki,
autor tego pytania stanowczo nie rozstrzyga, ale przypuszczenie to wydaje mu
sig bardzo prawdopodobnem.

Ze nie we wszystkich przypadkach choréb trzustki cukier wydziela sig
w moczu, dziwié nas nie powinno; wiemy bowiem, iz wyluszczenie czgSciowe,
nawet jezeli pozostala cze$é stanowi !/, calego narzadu i nie jest w zwigzku
z przewodami wyprowadzajacemi, cukrzycy nie wywoluje.

Ta okolicznos¢, ze nie we wszystkich przypadkach cukrzycy spostrzegamy
zmiany patologiczne trzustki, zalezy¢ moze od tego, ze dotychczas nie zwracano
nalezytej uwagi na zmiany drobnowidzowe; w tych za$§ przypadkach, w ktérych
badanie drobnowidzowe nie wykazaloby nam zadnych zmian, moznaby przyjgé
zaburzenia czynno$ciowe tego narzadu. S. Mintz,

(Berlin. kl. Wochenschr. 1890. N. 8.).

10. Rosenheim. 0 wrzodach peptycznych, powiktanych rakiem zotadka.

‘Wobec odmiennych wlasnos$ci soku zolgdkowego przy raku zoladka
a wrzodzie peptycznym, niezmiernie ciekawem przedstawia si¢ postawione przez
autora pytanie: jaki wogdle obraz kliniczny przedstawia powiklany przez rak
wrz6d okragly zoladka i jak w szczegélnosei zachowuje sie sok zolgdkowy przy
powyzszem powiklaniu? Cztery przez autora spostrzegane przypadki raka, dla
ktorego punktem wyjscia byla pozostala po wrzodzie peptycznym blizna, przy-
taczam w streszczeniu.
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I. U kobiety, majacej 42 lat wieku, ktora poprzednio przez lat 10 chorowa-
Ya na kurcz zoladkowy, rozwinely sie w przeciggu 15 miesigey . charakterystyczne
dla raka odzwiernika objawy, a mianowicie: guz, rozszerzenie zolgdka, wymioty
masg czarng, przeszywajace bdle i charlactwo. Pomimo to, prawie do samego
zgonu chorej autor stale znajdowal w zawartosci zolgdka wolny kwas solny,
a nawet nadmierng kwasnosé (3, 9 pro mille) i wzmozoue wydzielanie. Na sekeyi
znaleziono: carcinoma pylori ex ulcere. Nowotwoér zajmowal przewaznie tkanke
podsluzows i mie$niows, tkanka za§ §luzowa prawie wcale nie byla zajeta,
a w okolicy dna i wpustu blona $luzowa przedstawiala sig zupelnie prawidlows.

Stalg obecno$é w danym przypadku wolnego kwasu solnego autor ttémaczy
brakiem niezytu blony $luzowej zolgdka. Rozni sie ten przypadek od zwykle-
go raka zoladka: 1) iz blona §luzowa, a co za tem idzie i sila wydzielnicza za-
chowuje si¢ tak, jak przy wrzodzie peptycznym; 2) Ze przez caly szereg lat raka
poprzedzily objawy ze strony zoladka [kurczej, czego zwykle nie bywa, chorzy
bowiem na raka utrzymujg, ze przedtem na zolgdek nigdy nie chorowali. Otéz,
owe kurcze zoladkowe przy jednoczesnej nadmiernej kwasnosci daly prawo do
rozpoznawania tntra vitam carcinomatem ex ulcere.

II. Kobieta, 38 lat liczaca, od lat 20 cierpi na zwezenie otworu zylnego
lewego i niedostatecznos$é zastawki dwudzielnej. W przeciggu roku rozwinely
sig w niej objawy raka [béle, wymioty krwawe, guz]. Za wyjatkiem ostatnich
miesigcy, stala obecnos§é wolnego kwasu solnego w zawartosci Zolgdkowej,
a W plerwszem poélroczu choroby nawet hyperaciditas. W ostatnich réwniez mie-
sigcach dolgczyla sig niedokrwisto$é zlosliwa (anaemia perniciosa). Na sekeyi:
scirrhus ventriculi in Eiasi uleceris,

Brak w danym przypadku wolnego kwasu solnego w ostatnich miesigcach
autor objasnia nieprawidlowym skladem krwi, zaleznym od niedokrwistoseci zlo-
§liwej; albowiem gruczoly zolagdkowe zle odzywiane przestaja wytwarzaé z do-
starczanego im materyjalu kwas solny.

ITI. Kobieta, majaca 42 lat wieku. Od 6 lat wymioty §luzem i béle. Od
2 lat wymioty krwawe, a w ostatnich czasach wymioty resztkami pokarmoéw
i mocne wychudnienie.

St. praesens. Brak rozszerzenia zoladka, jak réwniez uposledzenia czyn-
nofci ruchowej zoladka. Po $niadaniu prébnem w zawartosci Zolagdkowej duzo
wolnego kwasu solnego, naczezo w zolgdku niewielka zawarto§é, skladajaca sie
ze §luzu i wl6knika, o odezynie kwasnym. Pod drobnowidzem w zawarto$ci,
wydobytej naczezo z zolgdka, znaleziono: zniszczone komérki, biale ciatka krwi,
bakteryje, brak za to grzybkéw drozdzowych. W okolicy nadbrzusznej guz
twardy, o gladkiej powierzchni, przy wdechaniu odchodzi cokolwiek ku tylowi.
Po trzech tygodniach zmiany te same, guz tylko wyrazniejszy.

Pomimo, ze autor chorej dalej nie obserwowal, nie waha sie, ze wzgledu na
béle i wymioty, ktére trwaly przez kilka lat,ize wzgledu na przebieg choroby w o-
statnich czasach, rozpoznawaé carcinoma ex ulcere. Rak rozwinglsie prawdopodo-
bnie na krzywiZnie duzej, lub tez przedniej §cianie zolgdka, przyczem nowotwor
zajmuje tkanke pod§luzows, nie bedac powiklanym przez niezyt blony Sluzowej.

IV. XKobieta, w wieku 42 lat, od 3 miesigcy choruje na zolgdek. Wymio-
ty z6lcig zabarwione, stolce czarne.

St. praesens.  Dolna granica pluc obnizona. Tepo$¢ serca dochodzi do pra-
wego brzegu mostka, czynno§é serca bardzo nieprawidlowa. W moczu bialtko
i cylindry ziarniste. Brzuch wzdety, okolica nadbrzuszna przy dotykaniu bole-
sna. Wymioty zielong masg o odczynie kwasnym.

Chora po 2 dniach pobytu w szpitalu umaria.

Na sekceyi précz zmian w plucach, sercu, watrobieinerkach, znaleziono: carci-
noma medullare ex ulcere in pyloro. Przekrwienie blony §luzowej zoladka; pod dro-
bnowidzem w blonie §luzowej zmiany, odpowiadajace wezesnym okresom niezytu,
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Na zasadzie powyzszych przypadkéw autor do nastepujacych dochodzi
wnioskOw: :

1. Obecno$§é wolnegokwasusolnego, 7esp. nadmiernej
kwa$§no§ci na wysoko$§ci trawienia przy niewagtpliwych
objawach raka zZolgdka [guz charlactwo| przemawia za
powstawaniem zlo§liwego nowotworu z wrzodu pepty-
cznego.

2. Brak jednak wolnego kwasu solnego przy raku
zolgdka nie wyklucza bynajmniej mozZnosci powstawa-
nia nowotworu rakowego z wrzodu peptycznego, gdyz,
jak w przypadku drugim, powiklania innego charakteru wplynaé moga na upo-
Sledzenie sily wydzielnicze] zolgdka. Procz tego nowotwoér w przeciagu krot-
kiego czasu obszerne przyjaé moZe rozmiary, wywierajagc niszczacy wplyw na
blong Sluzows zoladka. Nakoniec pamietaé nalezy, Ze przy wrzodzie pepty-
cznym nieraz bywa subaciditas,

Obecno§é wolnego kwasu solnego przy niewat-
pliwych objawach wrzodu peptycznego nie wyklucza
istnienia raka zolgdka. S. Mintz.

(Zeitschrift . kL. Med. 1890. H. 1. II).

TOWARZYSTWO LEKARSKIE WARSZAWSKIE.

[Dokoinczenie. — Patrz Nr. 13].

W dalszym ciggu dyskusyi na posiedzeniu 25. II. kol. GorLDpFLAM zazha-
czyl, ze cigzkie objawy u przedstawionego chorego i wyglad jego znamionuja
bardzo cigzko chorego czlowieka i zmuszajg do przypuszczenia, ze cierpienie pole-
ga tu na rozleglych zmianach materyjalnych w réznych terytoryjach o§rodkow
moézgowych. Nie wystarczy tu przyjecie istnienia zmian w prawej poélkuli
moézgowia, lub w mézdzku. Przypuszcza, Ze mamy tu do czynienia ze zmiana-
mi rozsianemi, wieloogniskowemi, a objawy takie, jak: zmiana mowy, zmiany psy-
chiczne, bél i zawroty glowy, napady drgawkowe, porazenia migsni, galek ocz-
nych, drzenie jezyka, paraplegia spasmodica i t. d., sktaniajg do przyjecia selérose en
plagues. Brak drzenia intencyjonalnego weale temu nie przeczy. ‘%ogéle scléro-
se en plaques jest cierpieniem polimorficznem, rzadko wystepujgcem w klasycznej
postaci. Co do etyjologii, to uraz wywolaé moze to cierpienie; objawy, jakie
u chorego widzimy, rozwinely sie progresywnie w ciggu 4 miesiecy, nie moze
wiee to przeczyé istnieniu sclerosis disseminatae. Nie sgdzi, aby mozna przypu-
$cié istnienie w danym razie neurozy traumatycznej, czemu przeczy juz sam wy-
glad chorego, majycego wszelkie pozory bardzo cigzko chorego czlowieka. Obja-
wy, jakie tu spostrzegamy, istnie¢ moge i W neurozie traumatycznej, lecz o roz-
poznaniu stanowi ugrupowanie objawléw, ich natezenie, jakotez nastepstwo
i caly przebieg. Napady drgawkowe, jesli bywaja przy tem cierpieniu, to maja
tu wiecej charakter histero-epileptyczny, czego w danym przypadku nie ma.
Nie sadzi rowniez, aby mozna bylo przyjmowaé dla jednego przypadku tloma-
czenia takiego, jak je podaje kol. BRUNER, Ze istniejg rozmiekczenia w niekto-
rych miejscach kory, a réwnoczesnie zmiany dynamiczne w nerwach czasz-
kowych.

Kol. Srankiewricz sgdzi, ze uraz byl bardzo ciezkii mogl zniszezyé nie-
tylko cze¢Sci migkkie, lecz i kostne na podstawie czaszki par contre coup [zlama-
nie, lub odluszczenie blaszki kostnej|. Dzi§ mamy do czynienia jedynie z nastep-
stwami tej sprawy. Co do operacyi, to sama ona moglaby by¢ latwa, lecz jedy-
nym jej wynikiem byloby chyba wypuszczenie plynu krwistego, jesli ten istnieje.
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Kol. Gasxiewicz nie zgadza si¢ na rozpoznanie kol. BRUNERA. Wnoszge
z przebiegu choroby, nalezaloby przyjsé, iz kilka ognisk wylewu krwi, czy roz-
migkezenia nastepczego, wymienionych przez kol. B., nie wytworzylo si¢ odra-
zu, lecz ze niektore z nich powstaty dopiero po kilku tygodniach, bo objawéw
z biegiem czasu przybywalo, co jest niemozebnem bez nowej przyczyny. Nale-
zatoby przypuscié, iz zaszly zmiany w $cianach naczyn, ktéore wytworzyly no-
we ogniska rozmigkczenia, przypuszczenie nielatwe do dowiedzenia. Rozpo-
znanie kol. B. nie t!dmaczy wszystkich objawéw. Przy zniszczeniu tylnej cze-
Sci torebki wewnetrznej, musialby byé dotknietym zmyst wzroku, czego u cho-
rego nie ma. Dalej, ogniska chorobowe, wymienione przez kol. B., nie wytléma-
czg znieczulenia prawej polowy twarzy.

Kol. G. podobne zarzuty robi przypuszczeniu kol. GoLpFLama. Przede-
wszystkiem, nie moze on pojaé, w jaki sposob sclerosis rozwinglaby sie zaraz po
traumie; chory bowiem juz 5-go dnia byl bez mowy, a w kilka dni nastepnych
pojawily sig objawy porazenia ze strony koniczyn i mig$ni ocznych. Trauma by-
wa podawang jako jedna z mozliwych przyczyn sclerosis disseminatae, lecz aby
zwyrodnienie nastgpilo, musi przeciez uplyngé pewien czas. Dalej, przy takiem
mnostwie objawdw, jakie chory przedstawia, co bywa w sclerosis disseminata, brak
jednak objaw6w niemal stalych, jak drzenie glowy, gatek ocznych, charaktery-
stycznych zaburzefi w mowie, gdy tymczasem objawy czuciowe, ktérych zazwy-
czaj w sclerosis albo nie ma, lub sg przechodnie, tu w danym przypadku stojg na
pierwszym planie. Z tych powodéw kol. Gaskrewricz sklania sie do przyjecia
t. ZW. neurosis traumatica, eo ipso histeryi, ktorg wyttémaczy¢ sie dadzg wszy-
stkie objawy, jakie kol. BRUNER wymienil u swego chorego. W opisach przypad-
kéw Cuarcor’a, a zwlaszcza OrrENHEIM’a spotykamy niemal stale wspominane
zaburzenia psychiczne, zaburzenia w mowie takie, jakie podajg za charaktery-
styczne dla sclerosis disseminata, zaburzenia w sferze wszystkich zmystow; dalej
sg tam wzmianki o zantopsia i polyopia monocularis, ktore to objawy byly i u cho-
rego kol. BRuNERA; stale niemal widziano zaburzenia w czuciu [znieczulenie
polowiczne lub czeSciowe], porazenie ruchu w konczynach i we wszystkich ner-
wach mézgowych, nawet w migsniach ocznych i jezykowych [w tych ostatnich
rzadko], dalej drzenia, zaburzenia w réwnowadze, stale odruchy Sciegniste by-
waly wzmoZone, niekiedy ,Fussclonus“, widziano nawet zmiany w tetnie, czynnosci
pecherza moczowego.

Wyglad chorego, o czem wspomnial kol. GorLpFLaM, jest bez znaczenia,
bo we wszystkich przypadkach neurosis traumaticae ma to miejsce. Czy wreszcie
czlowiek, dotknigty paraplegijg histeryczng, nie robi tez wrazenia cigzko chore-
go? Ze chory kol. B. nie byl podobno przedtem histerykiem, niczego nie dowo-
dzi; wszak dzi$§ niewgtpliwem jest, iz histeryja dlugi czas moze byé utajons,
a dopiero wybucha przy zdarzonej okazyi. Zbiér objawéw takich, jak bol
[w krzyzu, bliznie] i znieczulenia z jednej strony, a drzenia i porazenia ruchu
z drugiej strony, czyz nie méwig za histeryja? Chory kol. B.miewa nawet napady
histeryczne, gdyz kol. GAskiEwICz tego, co widzial po uci$nieciu blizny, nie uznaje
za padaczke czeSciows, lecz za napady podobne do epileptycznych, a takie w hi-
steryi sg czeste. Wreszcie kol. Gasxiewricz dodaje, iz padaczka Jacxson’a
stracila juz dawne znaczenie patognomoniczne dla cierpien korowych, gdy nie-
wgtpliwie bywa i w histeryi.

Kol. RorHE nie sklania sie do rozpoznania sclerosis multiplicis lub neur o-
zy traumatycznej; sgdzi, Ze istniejg zmiany materyjalne tak, jak je opisal
kol. Bruner. Nie sadzi, aby operacyja okazala si¢ choé troche korzystng dla
chorego, a ze wzgledu na stan chorego moglaby by¢ ciezks i niebezpieczng.

Kol. Kornizowricz przypomina, ze uderzenie nastagpilo po stronie prawej,
a zmiany paretyczne mamy po lewej. Przypuszcza wiec, ze muszg istnieé tu
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zmiany somatyczne i bardzo jest mozliwem przypuszczenie, ze po prawej stronie
moze istnieé jaka$ odluszczona blaszka kostna.

Kol. Szyszro sadzi, ze gdyby istniala blaszka odluszczona, to zmiany pa-
retyczne powinny byly istnieé od poczatku choroby; przypomina, przechylajac
si¢ do zdania kol. GAJKIEWICZA, Ze rozpoznanie neurozy traumatycz-
nej podawal jako mozliwe jeszcze na zeszlem posiedzeniu.

Kol. BRuNER nie zgadza si¢ -ani na rozpoznanie sclerosis, ani neurozy.
W danym przypadku pozostaly wprawdzie niektére objawy, jak porazenia
w kohiczynach, lecz porazenie nerwu twarzowego przechodzi. Przypuszcza
wige, ze mogly tu istnieé wylewy bardzo liczne, lecz male, jedne z nich ulegly
wessaniu, inne pozostaly bez zmiany. Co do stanu psychicznego chorego, dodaje,
ze chory jest bardzo podejrzliwym wzgledem wszystkich otaczajacyeh go.

Kol. Jawpy¥skr nie sadzi, aby mozna bylo SciSle wigzaé objawy dzid
istniejgce z tem, co bylo pierwotnie. Zalezy tu wszystko od pierwotnego urazu,
lecz zmiany muszg byé porozrzucane w wielu punktach, na co wszyscy sie zga-
dzajg. Co do krwotokéw w istocie moézgowej, to nie zdarzalo mu sig¢ nigdy
widzie¢ po traumie rozrzuconych drobnych ognisk, lecz jedno zazwyczaj wieksze
ognisko. Nie widzi tu réwniez zadnych objaw6éw, pozwalajacych na przyjecie
istnienia peknigcia czaszki. Wreszcie co do operacyi; sadzi, Ze jest tu jedynie
wskazanem usunigcie bolesnej blizny, nawet z wytrepanowaniem kawalka kosei,
gdyz kazde dotkniecie jej wywoluje napady drgawkowe.

Kol. Przewosgr zaznaczy! wreszcie, Ze nie widywal! drobnych, licznych
wylewow w mézgowiu po urazie; zazwyczaj widywal jeden wiekszy wylew, a je-
Sli dwa, to drugi po przeciwnej stronie czaszki, powstajacy par contre coup.

Na posiedzeniu,d. 17, II. przedstawil kol. BRuNER M1KOEAT jeszcze jednego
chorego, 55-letniego, dotknietego porazeniem prawej koiiezyny gérnej i dolnej
oraz z amnesia verbalis motorica. Choroba nastapila przed 10 miesigcami po traumie
| po wypadnigeiu ze sanek]. Dzisiaj jest juz znaczna poprawa, porazenie przecho-
dzi, mowa wraca, a chory pojmuje wszystko dobrze, co si¢ do niego méwi.

Wiadomosci biezace.

— a1

< O nowej jakoby chorobie, zwanej w pismach nielekarskich ,,u o n a%, mamy do zanotowa-
nia wiadomo$é, podana przez D-ra Braun'a z Bolkenhain w Nr. 13 Deut. med. Woch., ktéry spo-
strzegal u 14-letniej dziewezyny gléwny objaw t. zw. nony, to jest $piaczke. D-r BrauN skonstato-
wal zapaleniem pluc powiklana meningitis, t. j. choroby zblizone do siebie pod wzgledem
bakteryjologicznym. PoniewaZ przypadek ten, jako teZ i inne przypadki meningitidis przylaczyly sie
do influenzy, przeto D-r B. sadzi, Ze przyczyna choréb tych jest zarazek influenzowy — 1 przy-
puszeza, Ze ,,nona nie jest niczem innem, jak tylko meningitis cum preumonia.

RéwnieZ spostrzegany przez D-ra v. Giacic we Fiume przypadek meningitidis po influenzy
wystepowal z objawami przypisywanemi ,nonie“. Wnosi¢ ztad moZna, Ze oglaszane w pismach
nielekarskich wiadomosei o ,,nowej* chorobic zw. ,,nona* [pod forma kilkodniowej Spiaczki kohczace]
si¢ Smiercia), pozbawione sa podstawy.

— ,,Wyklady kliniczne* po zmarlym VorsMaNN'ie wydawaé beda w dalszym ciagn BERG-
MANN, ERB i WINCKELL.

— Nie tyle $miatem, ile oryginalnem jest proponowane przez D-ra A. WiLHELMI'ego le-
czenie blednicy za pomoca upustow krwi, ktére dawniej juz, bo w r. 1887 zalecit D-r
Avuqust Dyes. D-r W. wstrzymuje si¢ od wszelkich obja$nien, a przytacza tylko to, co spostrzegat,
iz czego wyprowadza wniosck, Ze¢ upust krwi usuwa blednice najpredzej i najpewniej. W. upuszezal
z zyty 86—100 graméw krwi na raz, pozostawiajac bezposrednio po tem chore w tozku. Upust krwi,
w razie jezeli pierwszy nie skutkowal, powtarza si¢ po 4—8 tygodniach. Objawy blednicy towarzy-
szace maja szybko ustepowadé i stan ogélny poprawia si¢ nadspodziewanie predko. Rowniez w jednym
przyp‘:xldku uporezywych boléw glowy, niebledniczego pochodzenia, skutek upustu krwi byl bardzo
pomySlny.,

— W Paryzu zmar} TRELAT, znany chirurg, od r. 1880 prof. kliniki chirurgicznej w szpitalu
Necker — w wieku lat 62,

Wydawca D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny D-r WI. Gajkiewiez.
Joasoaeno 1leusypolo, Bapuana 29 Mapra 1890 r. Druk K, Kowalewskiego, Krolewska Nr 29.




lelam D1 Girard'a ol v Ry,

‘W raporeie swoim do Akademii medyeznej w Paryzu, Prof. Hérard pisze: ,2e prepa-
rat ten chorzy chetnie przyjmujg, zoladek dobrze go znosi; w dawece 10—20 centigraméw
dziennie podnosi sily i leczy bladaczke i matokrwisto§é, jak wszelkie dobre przeiwory ielaza;
glowng za$ zalety tej nowej soli zelaznej pod wzgledem terapeutycznym jest to, ze nie spro-
wadza zatwardzenia, a nawet zwigkszajge dawke do 30, 40, 50 centigraméw mozna wywo-
1aé wypréznienia®.
(Bulletin de I Académie de Médecine: 2 série ¢. I. 1872, pag. 1109 seq.)

Sklad w Paryzu, 8, ulica Vivienne, oraz we wszystkich aptekach.
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SYROP GHRZANOWO JODOWY

+
ﬁ 50, przyrzadzony na zimno przez p. GRIMAULT
(dozwolony w Rossyi).
Jest to cisle polgczenie jodu z sokiem roflin wchodzgcych w sklad
syropu przeciw skorbutycznego, jako to, rzerzuchy, chrzanu, warzechy
i wodnej koniczyny; nie czule na reakeyje krochmalows. Przetwor ten jest
nieszkodliwym dla Zolgdka i kiszek i dlatego przewyzsza on wszystkie inne
syropy z jodkiem potasu i jodkiem zelaza. Kazda lyzeczka zawiera 5 centi-
# grammow jodu, dzieciom przepisuje sig lyzeczke rano i wieczorem, dorostym
g osobom po 2—4 lyzeczek.

Skiad w Paryiu Apteka Vial'a, 1, ulica Bourdalone oraz we wszystkich aptekach.
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AWORZE 1a Szlazku austr. (Brnsdor),

Zakrad hydropatyezny i zetycezny. Uzdrojowisko-klimatyczne. Leczenie elektryezno-
Scig, massaz, mleko. Sezon od 1 Maja do 30 Wrzeénia. Lekarz d-r Epnm. KowALSKI.
92 Poczta, telegraf, stacya kolei Zelaznej.

Wyjasnienia i broszury przesyla Inspekeyja Zakladu.

» LZAKFX¥AD LECZNICZY

DLA UMYSLOWO CHORYCH I NERWOWYCH

w Kowanowku pod Obornikami w W. Ks. Poznanskiem,
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w uroczej okolicy, wsréd najkorzystniejszych warunkéw zdrowotnych poto-

zony, we wszelkie zasoby lecznicze dzisiejszej psychijatryi i neuroterapii za-

opatrzony, z wygodami wszelkiego rodzaju, elegancyja i komfortem urzadzony,
przyjmuje kazdego czasu na kuracyja chorych plei obojej.

Na 2adanie wysyla si¢ prospekta z warunkami

52—10 D-r Winklewski D-r Karczewski.



