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I. Spostrzezenia nad przebiegiem epidemii gorgczki powrotnej w Szpitalu
starozakonnych w Warszawie w 1880— 1881 r.

Podat Jakoéb Sikxvw mj cer, lekarz-asystent tegoz szpitala.

Epidemija goraczki powrotnej *), panujgca u nas stale juz od 2 lat, stusznie
zaczyna co raz wigcej zwracaé na siebie uwage lekarzy szpitalnych. Szerzac si¢
u nas z wickszem lub mniejszem natezeniem w ciggu tego czasu i bedgc, ze tak
powiem, barometrem ekonomicznym danej miejscowosci, gorgczka powrotna
podwojnie zastuguje na niszg uwage: najprzod ze strony czysto naukowej, a na-
stepnie jako kwestyja spoleczna. Kazdy wiec szczego6t naukowy, mogacy w jaki-
kolwiek badz sposéb przyczyni¢ si¢ do rozszerzenia zakresu wiadomosci
o wzmiankowanej chorobie, skrzetnie powinien by¢ notowany. Te wzgledy o§mie-
laja mi¢ do podania faktéw, jakie zebraé zdotatem.

Pierwszy przypadek goraczki powrotnej w szpitalu starozakonnych noto-
wany jest pod koniec Grudnia 1879 r. Dotyczy on chorego, ktory, przecierpiaw-
szy dwa napady, w dziewig¢ dni po drugim napadzie opuscit szpital. W czes$nie;j-
szych przypadkéw w szpitalu naszym nie znajduj¢. Je$li wigc wzmiankowany
przypadek przyjac za pierwszy, to, zestawiwszy go z pierwszg chora, spostrze-
gang przez Dunina w miesigcu Sierpniu t. r. 2, przyjdziemy do wniosku, iz
w szpitalu starozakonnych pierwsze §lady goraczki powrotnej pokazaty si¢ do-
piero w cztery miesigce pozniej. W ciggu nastgpnych dwoch miesiecy, to jest
Stycznia i Lutego roku 1880, nie znajduje ani jednego przypadku. Czy ich osta-

p Idac za stuszna rada kollegi Dunina, uzywam nazwy ,goraczka powrotna“, wlasciwszej
anizeli tyfus powrotny.
D ,Medycyna“ Nr. 27. 1880 r.



tecznie niebyto, napewno twierdzié nie moge z powodu, iz jeszcze woOwczas W Szpi-
talu nie bylem. Nie ulega jednak najmniejszej watpliwosci, iz z poczatku mno-
stwo przypadkow goraczki powrotnej byto przeoczonych i figurowato na kartach
szpitalnych jako febris intermittens, gastrica, typlius abortivus 1 t. p. Dopiero
w Marcu tegoz roku przypadki goraczki powrotnej zaczynaja pojawiaé si¢ co raz
cze$ciej. Od tego tez czasu spostrzezenia moje datuje.

W ciagu catego tego roku przypadkow goraczki pierwotnej mieliSmy podtug
wykazow szpitala okoto 200. Jakkolwiek cyfra ta niejest przesadzona, i bytaby
nawet znacznie wigksza, gdyby wielu przypadkéw z poczatku nie brano za inne
cierpienia, to jednak sprawozdanie moje odnosze¢ tylko do 140 pewniejszych
przypadkow.

Ilo$¢ chorych w kazdym miesigcu przypada jak nastepuje:

Rok 1880. W miesigcu Wrzesniu . . . . 5
W miesigcu Marcu . . . . . 3 Pazdzierniku . . . 12
° Kwietniu . . . . 7 a Listopadzie oL 1
o Maju . . . . , 19 o Grudniu . . . , 14
. Czerwcu. . . . . 14 Rok 1881.
. Lipcu . . . 15 . Styczniu . . . . 9
» Sierpniu . . . . . 18 u Lutym . . . . , 13

Widzimy wiec, iz najwigksza liczba chorych przypada na miesiac Maj,
Czerwiec, Lipiec i Sierpien, podczas ktorych w szpitalu Dziecigtka Jezus, zy-
dowskim dla dzieci, i o ile mi wiadomo w innych, oproécz Pragskiego, epidemija
przycicha. Czas, odzielajacy najwyzsze nasilenie epidemii w szpitalach, w $rodku
miasta potozonych, od zamiejskich, potrzebny byt widocznie na stopniowe roz-
szerzenie si¢ choroby.

Zbyt mala, rozumie si¢, posiadam cyfre chorych, aby z niej mozna byto wnio-
skowac o drodze, po ktérej choroba stopniowo postgpowala. Moge wszakze
powiedzie¢, ze najwieksza liczbe chorych dostarczyta nam pdéinocna czes¢ miasta,
to jest okolice: okolo rogatek Powazkowskich, Powi$la, mniej okolice okoto ro-
gatki Wolskiej, Starego Miasta i przedmie$cia Praga. W szpitalu Dziecigtka
Jezus chorych z ostatnich 3 okolic wcale nie znajdujemy.

Oto wykaz wulic, ktore szpitalowi naszemu gltownie chorych do-
starczyly :

M ita Praga ..

Muranowska . 10 a Stare miasto . . . . . 3 a
Powazki 8 o S-to-Jerska . . . B
Franciszkanska . 8 . S1iSK @ o 3 "
Krochmalna 6 a Grzybowska . . . 3 a
Wolynska 5 . NizKa o, 2 4
Dzika . , 5 a Solec 2 .
(CRE-IT F: R 4 R Browarna 2 .
Pawia....... 4 4 Pafnska ..coooeeenenne. 2 .
NalewkKi.ooooeroeoeenne 4



Kilku chorych dostarczyto wigzienie w ratuszu, jeden chory przyjechat
z Glalicyi, kilku pochodzito z okolicznych miasteczek: Minsk, Nasielsk, Siedlce.
Sam szpital dostarczyl 12 chorych, t.j. przeszlo 9% ogoélnej liczby chorych.
W szpitalu Dzieciatka Jezus 70% Pomiedzy naszymi chorymi bylo: 7 felczerow,
1 postugacz, 1 kucharz (syn), 4 chorych szpitalnych, zarazonych w szpitalu.
Trzech z tych ostatnich lezalo na salach wewnegtrznych, jeden za§ pochodzit
z oddziatu choréb skérnych, ale swobodnie przechadzat si¢ po salach wewngetrz-
nych. Co si¢ tyczy felczerow to wszyscy zajmowali si¢ na salach wewngtrznych.
Zwracam uwage na ten fakt dla tego, iz przemawia on silnie za tem, ze ciggte
stykanie si¢ z chorymi sprzyja rozwojowi choroby, co $wiadczy o kontagijnej
(endogenetycznej) naturze zarazka. Jeszcze bardziej wymowne dowody dostar-
czajg nam przypadki, gdzie do szpitala przybywaly cate rodziny, lub cata czeladz,
pracujaca pod jednym dachem. Takich przyktadow przytoczy¢ moge duzo. Przy
ulicy Mitej Nr. 9, w suterenie, zachorowali wszyscy pracujacy w mieszczacej si¢
tam piekarni—osob 9. Drugi takiz przypadek pochodzit z ulicy Nalewki Nr. 11,
z suteren. Przy ulicy Slizkiej cata rodzina, z 6 0séb ztozona, kolejno zapadata.
Dwoje dzieci znajdowato si¢ na kuracyi w szpitalu dla dzieci. Taki przypadek
sprawdzitem przy ulicy Muranowskiej Nr. 22.

Co si¢ tyczy sposobu zarazenia sig, to zauwazytem fakt nastgepu-
jacy. Z trzech chorych szpitalnych, zarazonych goraczka powrotng w samym
szpitalu, kazdy w innej sali, jeden lezat w jednej linii z chorym na goraczke po-
wrotng, ale oddzielato go od tego ostatniego kilku innych chorych; drudzy dwaj,
kazdy w innej sali, znajdowali si¢ z przeciwnej strony od chorego na goraczke
powrotng i nie zblizali si¢ wcale do niego, jednakze ten mimo to ich zarazil.
Jak si¢ wigc okazuje, dla zarazenia si¢ bezposrednie stykanie si¢ z chorymi nie
jest nie zbedne. Na fakt ten zwrocit juz uwage M urc hison 9, ktory twier-
dzi, ze zarazek przenosi si¢ za posrednictwem powietrza.

Co si¢ tyczy odleglos$ci, najaka dziata zarazek, to wedlug M ur ch i-
son’a przy dobrej wentylacyi choroba staje si¢ prawie niezarazliwg. Przy-
tacza on fakt, iz chory na goragczke powrotna na sali ogélnej zarazit t3dko jedne-
go chorego, epileptyka, ktory czgsto siadywal na t6zku chorego z goraczka po-
wrotng. W samej rzeczy, zestawiwszy wyzej przezemnie cytowane przypadki
zapadnigcia catych rodzin, ktére znajdowaty si¢ w najfatalniejszych warunkach
hygienicznych, z rzadkiemi stosunkowo przypadkami zarazenia si¢ chorych
w szpitalach, musimy zdanie M ur ch ison’a uznaé¢ za sprawiedliwe.

Co si¢ tyczy tego, jak dlugo potrzeba zostawac¢ pod wptlty-
wem zarazka, aby ten chorobg¢ wywotat, Murchison sadzi,
ze takowy moze niebawem wpltyw swoj wywrzeé, jes§li zarazek jest bardzo skon-
centrowany; W przeciwnym razie niebezpieczenstwo zarazenia si¢ Wwzrasta
w prostym stosunku do czasu zostawania pod wptywem zarazka. Przypuszcze-
nie to znajduje pewne potwierdzenie w tym fakcie, ze lekarze rzadziej si¢ zara-

*) Patrz prac¢ ReitlingePa. Izsliedowanija po istorii, geografiii i statistikie wazwratnoj
gariaczki w Rossii. 1874 r. str. 328.



zaja, anizeli felczerzy i postugacze, ktorzy dtuzej w styczno$ci z chorymi zostajg.
W szpitalu naszym zaden z lekarzy nie zachorowatl, gdy tymczasem felczerow
zapadto az 7. W szpitalu Dzieciatka Jezus na 15 zarazonych ze shluzby szpi-
talnej byt tylko jeden lekarz.

Co si¢ tyczy stosunku gorgczki powrotnej do innych
chordob zarazliwych, to fakt zjawienia si¢ tyfusu wysypkowego po
ustawaniu goraczki powrotnej, znajduje i u nas w tym roku zupelne potwier-
dzenie. Jeszcze w Lutym r. b., gdy liczba chorych na goraczk¢ powrotna po-
woli zmniejszata si¢, coraz czgsciej zaczgly wystgpowaé przypadki tyfusu wy-
sypkowego, ktorym sam niebawem dotknigty zostatem. Liczba chorych w tym
czasie, w ciggu 2 miesi¢cy, byta wigksza, anizeli przez caly rok zeszly. Potwier-
dzenie tego faktu znajdujemy zreszta i w sprawozdaniach zinnych szpitali, jak
$w. Rocha "), gdzie az 8 os6b z obstugi i chorych zapadto jednocze$nie i zydow-
skiego dla dzieci3), gdzie rowniez znajdujemy przypadki tyfusu wysypkowego.
Fakty te potwierdzaja zdanie R ei llinger’a, iz sklonno$¢ do zarazenia si¢
tyfusem wysypkowym jest wicksza, anizeli gorgczka powrotng. W Londynskim
,Fever Hospital“ na 4787 przypadkow tyfusu wysypkowego przypada 80 zara-
zonych w szpitalu, t. j. 1 na 59; gdy w ciagu tego samego czasu byl tylko jeden
zarazony goraczka powrotna, chociaz liczba chorych doszta do 449. Wzajemny
stosunek i kolejnos¢ obu tych chorob Murchison objasnia w nastgpujacy
sposob. Poniewaz goraczka powrotna i tyfus wysypkowy, panujace podczas
glodu, nie powstaja jednocze$nie, a pierwsza przypada zwykle w poczatkach
jego, to fakt ten wskazuje na bliski zwigzek goraczki powrotnej z glodem.
Poniewaz za$ nastepstwem jego jest zwykle wicksze skupienie ludnosci, to i cho-
roba, wywotana przez to (tyfus wysypkowy), zastepuje powoli chorobg, powstata
wskutek nedzy i gtodu (goraczke powrotna).

Co sig tyczy stosunku gorgczki powrotnej do innych
choréb zakaznych, to ilos¢ przypadkow zapalenia ptluc krupowego nie
okazuje si¢ u nas wcale wigkszg, anizeli w poprzednich latach, chociaz w szpi-
talu Dziecigtka Jezus, byta ona znacznie wigksza, anizeli przed epidemija go-
raczki powrotnej. Danych o zapaleniu oston moézgowo - rdzeniowych nie po-
siadam.

Co sig tyczy przyczyny epidemii u nas, to na poparcie zdania D uni-
n a, iz ta prawdopodobnie przeniesiong zostata do nas z Zachodu, z okolic do-
tknietych glodem, a nie przywedrowata wraz z wojskiem, powracajgcem z wojny
tureckiej, przytoczy¢ moge dane Thomsen’a 3), ktory, zastanawiajac si¢ nad
przzezyna epidemii goraczki powrotnej w Niemczech w roku 1879/80, przychodzi
do wniosku, iz predzej mozna przypusci¢ o przeniesieniu jej ze Szlazka i Pozna-
nia do Polski, anizeli odwrotnie, kiedy na Szlazku, w Prusach Wschodnich i Po-
znaniu, moé6wi wzmiankowany autor, juz w Marcu 1879 epidemija doszla do naj-
wyzszego swego nat¢zenia, a w Warszawie dopiero w Sierpniu pierwsze §lady

) ,.Medycyna*“ Nr. 22. 1881 r. Sprawozdanie Wszebora.
2) ,Kronika Lekarska®“. Nr. 4.1881.
3 Jie deutsche Recurrens-Epidemie der Jahre 1879/80. Inaug. Diss. Gottinnen 1881 y.



jej sie pokazaly, to oprzeniesieniu jej z Polski do Niemiec mowy by¢ nie moze,
W obec wigc tych faktow nie ulega prawie watpliwosci, iz epidemija nasza przy-
wedrowata do nas zZachodu i znajdujac u nas, w najbiedniejszej klassie ludnosci,
sprzyjajace dla siebie warunki, powoli rozwijac si¢ zacze¢la.

O ile osobiscie sprawdzi¢ mogtem warunki, ws$rod ktorych zyli
ch or zy, przybyli donaszego szpitala, bylty nad wyraz optakane. Wigksza ich
cze$¢ zamieszkiwala ciemne, brudne i wilgotne sutereny lub komorki, niekiedy
po 3 i 4 familije wjednej. Takie ogniska zarazy skonstatowalem przy ulicy
Nalewki Ne. 11, Gesiej Nr. 21 i 31, Milej Nr. 9, Muranowskiej Nr. 221 t. d.
Fakt wiec, powtarzany przez wszystkich autoréw, iz znaczne skupienie ludzi,
ciasne pomieszkanie, w potaczeniu z brakiem pozywienia, sprzyja rozwojowi cho-
choroby, znajduje i unas zupetne potwierdzenie.

Co si¢ tyczy ptci chorych, to podtym wzgledem nie posiadam doktad-
nych danych. Na 140 chorych, wypada 115 mezczyzn i tylko 25 kobiet, t. j.
82% pierwszych i 18% drugich. Jakkolwiek cyfry te zgadzajg si¢ zupelnie
z danemi, przytoczonemi za lat 7 przez Reitlinger’a (83,98 mezczyzn
i 16,4$ kobiet), jednakze nie uwazam ich za prawdziwe, gdyz w ogole liczba spo-
strzeganych przezemnie chorych kobiet byla mniejsza od mezczyzn. Wnioskow
wigc co do wptywu pici na usposobienie do przyjecia zarazka goraczki powrot-
nej czyni¢ nie moge. Murchison, Reitlinger, Lebertl) Wyss
i B o ¢ k 2 sktaniaja si¢ wigcej do tego, iz pte¢ nie wplywa wcale na to uspo-
sobienie; przewage za$ pewna, jaka znalezli po stronie mezczyzn, dwaj pierwsi
ttumacza gorszemi warunkami ich Zycia.

Co si¢ tyczy wieku chorych nagoraczke powrotna, przybytych do
naszego szpitala, to 140 chorych rozpada si¢ podtug wieku jak nast¢puje.

Wiek Megzczyzn Kobiet Razem
Od 10 do 15 25 6 31
» 15, 20 38 9 47
. 20 ,, 25 12 3 15
» 25,30 9 3 12
,» 30 ,, 35 2 0 2
» 35 ,, 40 4 3 7
, 40 , 45 10 0 10
» 45 ,, 50 5 1 6
, 50 ,, 55 4 0 4
» 35 ,, 60 3 0 3
, 60 , 65 2 0 2
, 65 . 70 0 0 0
* 70 ,, 75 1 0 1

Razem 115 25 140
Sredni wiek 24,7 lat 21,9 lat 24,25 lat

0 Zieinssen Handbuch Jler specieh Patholog. u. Therap. t. II ez. 1,
2) Studien iiber Febris recurrens. Berlin 1869 I,



Najmtodszy chory mial lat 10, najstarszy 74. Zwazywszy, ze i male dzieci
dosy¢ czesto chorobie tej podlegaja, przyjdziemy do wniosku, iz goraczka po-
wrotna wlasciwa jest kazdemu wiekowi.

Zestawiwszy cyfry otrzymane przez Dunina 2z naszemi, widzimy, iz
sredni wiek chorego w naszym szpitalu (24,25 lat) jest o 4 lata mniejszy, anizeli
w szpitalu Dziecigtka Jezus (28,8 lat), natomiast odpowiada zupeinie $redniemu
wiekowi Murchison’a (24,4 lat) iR eillin ger’a (25 lat). Jeszcze wigksza
zachodzi réznica co do oddzielnych cyfr mezczyzn i kobiet. Wowczas gdy u nas
Sredni wiek mg¢zczyzn wypada 24,7 lat, uD un in a —31,7 lat, uMurchiso n’a
za$ 22,93 lat. Sredni wiek kobiet u nas—21,92, u Dunin a—26lat, uMurch i-
son’a—26lat. Widzimy wigc, iz zdanie D u n in a, jakoby epidemija nasza od-
znaczata si¢ pewng sktonnos$cig do zachorowywania oséb w podesztym wueku be-
dacych, u nas nie sprawdza sie. Sredni wiek mezczyzn u nas byl wickszym, ani-
zeli kobiet (24,7 1 21,9%2). Z oso6b, w podeszlym wieku bgdacych, chorowali u nas
tylko mezczyzni; od 50— 75 lat byto ich 10, t. j. okoto 9% ogdlnej liczby mez-
czyzn. Kobiet w tym wieku nie bylo wcale. Najwiecksza liczbe chorych do-
starczyl wiek miedzy 15 a 20 rokiem zycia — przypadkow 47, t. j. prawie 3
ogodlnej liczby chorych. Takie same dane przytaczaja: Reillingeil Murchi-
son, W yssi Bock, ktorzy fakt ten ttumaczg sobie niekorzystnemi warun-
kami zycia i cigzka praca, na jakie wlasnie wiek ten jest wystawiony. Zwazy-
wszy jednak, ze i wiek od 10—15 lat znaczny kontyngens chorych dostarcza
(u Mur chison’a 22,5#) i ze wedlug Griesing er’a i dzieci bardzo latwo
goragczka powrotng si¢ zarazaja, mozna przypusci¢, iz oprocz przyczyn ubocz-
nych, niekorzystnie na miody wiek wptywajacych, istniecje pewna skton-
nos¢ w mtodym wieku do przyjecia zarazka goraczki
powrotnej. Na poparcie tego zdania, przytocze¢ fakt, ktory badz co badz
na uwage zasluguje. Kazdy ztrzech chorych, zarazonych w samym szpitalu,
o ktorych wyzej juz wspomniatem, byl najmtodszym ze wszystkich innych chorych,
znajdujacych si¢ z nim razem na wspolnej sali, w ktorej si¢ zarazit. Chorzy ci,
jak juz moéwitem, nie lezeli obok chorego na goraczke powrotng, ale byli od nie-
go oddzieleni juz to innemi tézkami, juz znaczna wolna przestrzenia.

Doda¢ muszg, ze wszyscy trzej wzmiankowani chorzy z 16zek swych nie
schodzili i ze na kazdej sali (po 12 16zek) znajdowalo si¢ wowTzas tylko po
jednym chorym na gorgczke¢ powrotng. Na kazdej wigc z trzech sal zarazit
si¢ nie najblizszy, lecz najmtodszy. Fakt ten wytlumaczyé sobie-
mozna tylko pewna sktonno$ciag do przyjecia zarazka, wlasciwa mlodemu wie-
kowi. Jaki jest przebieg goraczki powrotnej u oso6b do jednej rodzi-
ny nalezacych, nie moge powiedzie¢, gdyz na punkt ten za mato zwrdci-
tem uwagi. Moczutk owski ¥, ktory czesto mial sposobnos¢ przypadki
podobne spostrzega¢, widzial tylko wjednym najzupeilniejszg analogij¢e w prze-
biegu. Tyczylo si¢ to matki, 22 letniej kobiety, i pigcioletniego jej syna. Iden-
tycznos$¢ t¢ w przebiegu choroby, przejawiajaca si¢ u obojga pici w najdrob-

*) Wraez. Nr. 25.1831 r.



niejszych szczegétach, Moczntko wski tlumaczy tylko nadzwyczajnem
indywidualnem podobienistwem obu osobnikéw, jednakowo na zarazek wrazli-
wych. Podobienstwo to wyrazalo si¢ w rysach twarzy, kolorze wtosow i te-
czéwek oczu, w ksztalcie czaszek, warg inosé6w, nawet w symetrycznem roz-
mieszczeniu znamion na ciele.

Co sie tyczy §miertelno$ci goragczki powrotnej w szpitalu naszym, to
na 140 przypadkow, dotaczywszy do nich 3 przypadki tyfusu zoélciowego, mie-
liSmy razem 4 zakonczone $miercig, Procent wigc $miertelnosci jest stosun-
kowo bardzo maty, gdyz wynosi zaledwie 2,9%. Jest on wigc jeszcze mniejszy
niz w szpitalu Dziecigtka Jezus (3,5%). Z 4 zmartych jeden miat lat 48, drugi
54, trzeci 57 — wszyscy trzej mocno naduzywali in Bacche. Czwarty zmartly
byl jednym z zarazonych w samym szpitalu, miat lat 16 i dotkniety byt mar-
skoécig watroby (cirrhosis hepatis) z przesickiem w jamie otrzewnej (ascites).
Z trzech podanych przypadkow tyfusu zoélciowego dwa zakonczyly si¢ $miercia.

Wszystkie przypadki $mierci odnosza si¢ do me¢zczyzn. Nie zgadza si¢ to
z danemi Murchiso n’a, ktory twierdzi, ze $miertelnos¢ wigksza jest u ko-
biet, niz u me¢zczyzn, chociaz wigkszo$¢ innych autoro6w7—jak Duglas, Ro-
bertson, Pater son2iinni — przeciwnego jest zdania.

Wptyw poprzedniego trybu zycia chorych na przebieg goragczki po-
wrotnej zdaje si¢ nie ulega¢ watpliwos$ci. Z 4 zmarlych u nas, trzech mocno
naduzywalo in Baccho. W obec wigc tego, warto na punkt ten baczniejsza
zwroci¢ uwhge. Co sig tyczy wpltywu innych naduzy¢, to nie mam w tej kwe-
styi zadnych danych. Duglas na 19 zmarlych na goraczk¢ powrotng u 9
stwierdzil rozwiezly sposob zycia.

Zbyt mato posiadam na teraz danych, aby znich o wptywie rasso-
wos$ci na $mierte Ino$ ¢ jakiekolwiek czyni¢ wnioski. Zaznaczy¢ je-
dnak musze, iz réznica w §miertelnosci, jaka widzimy w szpitalu naszym w po-
rownaniu z innemi, powtarzajaca si¢ rok rocznie i dla innych choréb zarazli-
wych ostrych, nasuwa mimowoli przypuszczenie o wplywie rassy na przebieg
tych choréb. Do cickawej tej kwrestyi, po nagromadzeniu odpowiednich cyfr,
pozwole sobie jeszcze kiedy$ powrocic.

Przechodzac do symptomatologii goragczki powrotnej u cho-
rych naszych, zauwazy¢ musze, iz dokladne okreslenie 2 pierwszych okre-
s6w choroby, t. j. stad incubationis etprodromorum, u chorych szpitalnych w ogole,
a w szpitalu zydowskim w szczegdle, jest prawie niemozebnem. Grodnem uwagi
jest, ze zyd, zkadinad dosy¢ rozwiniety i sprytny, jest najniezaradniejszym
i najciemniejszym tlumaczem swych cierpien Z tego wladnie wzgledu, anamne-
styczne i podmiotowe dane u chorych naszych sa bardzo czgsto zagmatwane
iz trudnos$cig dokladnie okresli¢ si¢ dadza. Znane znowu powszechnie uprze-
dzenie i wstret, jakie chory zyd ma do szpitala, ttumacza nam to, ze wigkszo$¢
chorych naszych przybywata do szpitala dopiero w okresie najwigkszego nate-
zenia si¢ choroby, najczgsciej podczas przetamu jej co uniemozliwito spostrze-

*) Obacz prace Reilling er‘a.
GAZ. LEK. NR. d?



gani¢ jej poczatku. Z 75 osobiscie przezemnie obserwowanych przypadkow
miatem 3, ktére mogltem doktadnie od poczatku spostrzegaé, gdyz powstaty z za-
razenia. Poczatek choroby unich, jak rowniez w wigkszosci wszystkich
innych, jak si¢ z opowiadania chorych okazuje, byl nagly. Dobitny przykiad
takiego poczatku mialem na chorym szpitalnym (ischias), ktory czujac si¢ nieco
lepiej, wypisany zostal rano ze szpitala na wtlasne zadanie. G-dy jednak juz
mial po obiedzie szpital opusci¢, nagle dostal silnych dreszoéw, bdlu glowy,
co zmusito go napowro6t do szpitala si¢ zapisaé, gdzie rozpoznano goraczke
powrotna. Takiz dreszcz, lub stabszy, wystepowal u wigkszosci chorych. Silny
dosy¢ bol glowy, krzyza i konczyn dolnych, czgsto zawrot glowy, zmuszaly ich
potozy¢ si¢ do t6zka. Niekiedy wystepowaly nudnosci i wymioty. Wieczorem
tegoz dnia cieplota ciata dochodzita do 39,8° C., tetno 100—110 uderzen na mi-
nut¢. Skora nie zupehlnie sucha. Jezyk stabo podsychajacy lub wilgotny. Nastep-
nego dnia wystepuje uczucie petnosci w dotku (a szczegoélniej w lewem podzebrzu),
ktore z kazdym dniem wzrasta i zamienia si¢ w bol; ktory przy nacisku znacznie
si¢ wzmaga, a czgsto wstrzesa calym chorym. BOl ten pochodzi od ucisku
co raz silniej powigkszajacej si¢ Sledziony. Mniejsza bolesnos¢ wystgpuje w pra-
wem podzebrzu, od mniej powigkszonej watroby. Jednoczesnie w wielu przy-
padkach wystepuje lekki lub mocniejszy odcien zottawy biatkowek oka i calej
skory. Wysypki ani razu nie widzialem. Cieplota ciala przez nast¢gpne dni
byta typu zwalniajacego (typus remittens) lub nieprawidtowego. Roéznica miedzy
ranng a wieczorng cieptota wynosita od 0,4°—2,0° C. Najwyzsza cieplota, jaka
widziatem, byta 41,6° C. Jednoczesnie z powickszeniem si¢ cieptoty bol glowy
staje si¢ mniejszym, natomiast bole w karku, krzyzu, konczynach gérnych, a naj-
bardziej', tydkach silnie wzrastajg. Dotknigcie tydek wywotuje czgsto wEtrzasénie-
nie calego ciata, niekiedy i ptacz, nawet u dorostych. Sen dosy¢ czesto prze-
rywany, niekiedy bezsennosé. Chory rzadko bardzo traci przytomno$¢ umyshu,
jest apatyczny lub bredzi. Rzadziej 'jeszcze wystepuja zaburzenia zmystow,
drég oddechowych i krazenia. Brzuch rzadko kiedy wzdety, prawie zawsze
migkki, bolesno§¢ przy dotykaniu zalezy od wucisku mig$ni brzucha. Stolec
w przewaznej liczbie przypadkow leniwy. Jezyk bardzo rzadko zupelnie suchy,
cz¢sto caly obtozony. Laknienie w wielu przypadkach dopisuje. Mocz dosyé
mocno nasycony, ilo$¢ jego znacznie zmniejszona. Niekiedy zawiera §lady biatka
Krew, badana pod drobnowidzem, oprocz innych zmian, wykazuje przez caty
czas napadu obecno$¢ spirochetow.

Wszystkie te objawy trwaly w epidemii naszej od 3—11 dni. Poézem
w przeciggu 12—24 godzin, czeSciej wieczorem, nastgpuje bardzo obfity pot,
kilka lub kilkanascie godzin trwajacy, po ktorym chory czuje si¢ znacznie lepie;j.
G-oraczka przechodzi, cieptota spada do normy, lub co czesSciej—daleko nizej, do-
chodzita ona niekiedy do 35,0° C. Te¢tno opada do 60—48 na minutg. Wigkszos¢
chorych natarczywie  zada jes¢, co stanowi jedng z czgstszych przyczyn, iz
szpital chca gwattem opuscic. (D. ¢.n)



II. SPRAWOZDANIE SZPITALNE

£ 1z oddzialu dla choréb piersiowych i gardlanych, istniejacego przy szpitalu
S-go Ducha w Warszawie.

Podat Dr A Ifve<l Sokolowski.

W dniu 1-ym Grudnia r. z. zinicyjatywy D-ra Zaleskiego, naczel-
nego lekarza szpitala S-go Ducha w Warszawie, otworzono czasowo przy tym-
ze szpitalu oddzial specyjalny dla chorych piersiowych i gardlanych, prowadze-
nie ktérego mnie zostato powierzonem. Skladal si¢ on z 2-ch oddzielnych czgS$ci:

1-o statlego oddzialu na 6 t6zek, pomieszczonego w obszernej sali, bardzo
dobrze wentylowanej wsrdod ogrodu (tak zwany pawilon IV). Chorzy w nim
znajdujacy si¢ otrzymywali daleko wigksza ilo§¢ mleka i dyjete pozywniejsza,
niz na innych oddziatach szpitalnych.

2-0 polikliniki dla chorych przychodnich, lub tez be¢dacych na innych od-
dziatach szpitala, a dotknigtych cierpieniem gardta. U tych prowadzono sposo-
bem ambulatoryjnym leczenie miejscowe i dokonywano w miar¢ potrzeby niekto-
rych laryngo-chirurgicznych r¢gkoczynow.

Oaty oddzial zostawal w mojem zawiadywaniu przez 6 miesi¢cy, t. j. do
1-go Czerwicg r. b., a chociaz materyjat w nim beg¢dacy byl nazbyt szczuptym,
czuje si¢ jednakze mimo to w obowiagzku zda¢ krdotkie sprawozdanie zjego dzia-
lalnosci, tembardziej, ze miatem sposobno$¢ obserwowac niektore przypadki zdol-
ne zainteresowac nieco lekarzy praktykow, dla ktérych glownie sprawozdanie ni-
niejsze jest przeznaczonem.

* *
#

Na oddziale statym znajdowalo si¢ w leczeniu 36 chorych, dajacych si¢ po-
dzieli¢ w nastepujace gruppy:
1) Najliczniejszg gruppe bo az 20 przypadkéow, stanowily rozne postacie
suchot ptucnych
2) Cierpienie krtani i gard zie i i, 6
3) Rozedme pluc i kataryoSKrzeli e 6
4) Ostre zapalenie p 1u C oo 2
5) Hydrothorax 1
1

6) Cialo obce w oskrzelu

A) Gruppa L Suchoty plucne.

Sadze¢, ze wyrazenie sucho ty ptucne, ostatniemi czasy zaniedbane, jest
najbardziej odpowiedniem, gdyz oznacza zestanowiska klinicznego rézne postacie
cierpien tkanki ptucnej, prowadzace ostatecznie do zniszczenia migzszu plucnego
oraz wyniszczenia catego organizmu. Nazwy, wprowadzone przez szkole nie-
miecka, jako to: Bronchopneumonia catarrhalis,peribronchitis, pneumonia lobularis,
pneumonia dissemimata, tuberculosis chronica i t. p., sa jedynie ze stanowiska
anatomo-patologicznego usprawiedliwione. Klinicysta niestychanie”rzadko i to



tylko w poczatkowych okresach cierpienia, jest w stanie oznaczy¢ rzeczywisty
punkt wyjscia cierpienia (pecherzyki ptuc, tkanke $rodmigzszowa lub ophlucng).

Nazwy wiec przytoczone sg zupelnie dowolne i co jeden autor nazywa peri-
bronchitis, drugi zowie pneumonia chronica, a trzeci po prostu tuberculosis — 1dac
w $ladRindfleisch’a i calej szkotyfrancuzkiej zGrancher’em i Char-
cot’em na czele.

Z 20-tu chorych, dotknigtych suchotami ptucnemi, zaledwie u jednego mieli-
$my do czynienia z cierpieniem niezbyt daleko posunigtem, uinnych 19 takowe
przedstawiato daleki lub nawet ostateczny okres rozwoju, awigc: mniej lub wiecej
rozleglte jamy, zmiany nast¢pcze gruzlicze w innych organach, stan hektyczny
i zupelny upadek odzywiania; taki smutny obraz nie byt wyjatkowem tylko zja-
wiskiem w moim oddziale, przeciwnie, we wszystkich szpitalach warszawskich
spotyka si¢ zazwyczaj suchoty ptucne w ostatnim ich okresie. Ludzie udajg-
cy si¢ do szpitali, lecza si¢ zwykle dopiero wtedy, gdy szybko rozwijajacy sie
okres hektyczny uczyni ich niezdolnymi do pracy. Rozbierajac blizej owe 19
przypadkow, to przedstawialy one nam si¢ w nastepujacy sposob:

Siedmiu chorych znajdowato si¢ w ostatecznym okresie suchot; u nich, obok
zniszczen obu pluc, widzimy objawy nastepcze gruzlicze w innych organach: roz-
wolnienie, enteritis tuberculosa, bialkomocz i t. p. Z tych 7 chorych zmarto w szpi-
talu 4. U l-¢ przyczyng $mierci byta odma piersiowa (pneumothorax), ktéra za-
bita chora w ciggu kilku godzin. Zdarza si¢ to stosunkowo bardzo rzadko, gdyz
suchotnicy przy tego rodzaju powiktaniu zyjg zazwyczaj dosy¢ dtugo, tygodnie,
a nawet miesigce cate, tak, ze dochodzi do powstania pyopneumonothoracis. W da-
nym przypadku $mieré nastapita szybko z tego powodu, ze przedziurawienie
miato miejsce w plucu mato i niedawno zmienionem, gdy tymczasem drugie
ptuco bylo niemal cate w rozpadzie, lub usiane zggszczeniami Raptowne dosta-
nie si¢ powietrza dojamy oplucnej wywotato uduszenie, w skutek ucisku zu-
petnego pluca, dotychczas jako tako funkcyjonujacego.

W 2-im przypadku badanie pos$miertne wykrylo obok rozlegtych zmian
w phucach, daleko posunigte mgczkowate zwyrodnienie nerek, S$ledziony i wa-
troby. Chora miata lat przeszto 50, usposobienie dziedziczne nie istniato, roz-
woj wiec cierpienia w tak poznym wieku z charakterem czysto dyjatezyjnym —
da si¢ — sadz¢ —jedynie wytlumaczy¢ wplywem alkoholizmu, do ktorego to
natogu chora si¢ przyznawala.

W innym przypadku badanie po$miertne wykazato typowy okres tak zwa-
nej podostrawej gruzlicy (tuberculosis subacuta), to jest obok ogniw starych, swieze
gruzetki we wszystkich niemal organach.

Czwarty przpadek byt bardzo interesujacym ze stanowiska anatomo-pato-
logicznego i klinicznego.'" L., wyrobnica mularska, lat 27 majaca, przyjeta do od-
dzialu 7-go Kwietnia r. b.. Chora, u ktorej istnieje podwdjne usposobienie dzie-
dziczne do suchot ptucnych (oboje rodzice z tejze choroby pomarli), [opowiada
ze od 1" roku po lekkiem =zazigbieniu zacze¢la kastaé, stabng¢ i chudngé. Od
3-ch tygodni stan si¢ znacznie pogorszyt; wystapita mocnachrypka, rozwolnienie
i coraz bardziej zwigkszajace si¢ ostabienie. Przy badaniu znalezliémy stan na-
stepujacy: Chora w wysokim stopniu wyniszczona, twarz lekko sinicowata,



przy oddeclianiu slycha¢ bardzo wyrazny szmer $wiszczacy, przewaznie wde-
chowy. Gtos chorej silnie ochrypniety, stan bezgoraczkowy.

Badanie wziernikiem krtaniowym wykazatlo zaczerwienienie dosy¢ silne
nagtosni i wigzo6w nagto$nio-nalewkowych. Tylna §ciana réwniez zaczerwienio-
na, zadnych owrzodzen na niej spostrzedz nie mozna. Wne¢trze krtani, z powodu
niezwyktej drazliwos$cii nader wielkiego ostabienia chorej, niedostepne do zbada-
nia. W gardzieli umiarkowane zaczerwienienie, blizn ani owrzodzen nie daje si¢
zauwazyc.

Badanie klatki piersiowej. Przy wystuchiwaniu z przodu i z ty-
tu stychac¢ silny, wyzej juz wspomniany, oddech §wiszczacy, maskujacy szmery
oddechow®E. Po wielokrotnem badaniu udalo mi si¢ ustysze¢ w okolicy nadgrze-
bieniowej prawej oddech wydtuzony, obok nieznacznej liczby rzezen prawie
dzwigcznych, styszalnych gtownie przy karku. W innych czg¢$ciach klatki pier-
siowej -oddech byt nierbwnym, bez rz¢zen. Opukiwanie dawato rezultat prawie
zupelnie ujemny, jedynie bowiem u prawego szczytu odgtos opukowy byt nieco
wyzszym. Tony serca czyste. Kaszel czesty, suchy, z niewielka ilo$cig pieni-
stej plwociny. Rozwolnienie silne.

Po kilkodniowej obserwacyi stan pozostawal mniej wigcej ten sam, goracz-
ki prawie wcale niebylo, wieczorne wahania dochodzity do 38° C., oddech pozo-
stawal prawie ciggle $wiszczacym. W kilka dni p6zniej zauwazono lekki obrzek
konczyn, a badanie moczu wykazato iz zawiera biatko. Lykanie stawalo si¢ co-
raz trudniejszem. W ogoble biorgc, obraz chorobowy nie byl zupeilnie jasnym.
Szmer silny stenotyczny, brak goraczki, bardzo nieznaczne objawy fizykalne
w plucach, stawialty w watpliwo$¢ rozpoznanie suchot plucnych krtaniowych,
nadto podejrzewano natur¢ przymiotowa cierpienia. Z drugiej jednak strony
wysokie usposobienie dziedziczne, brak najmniejszych blizn i t. p. sladéow sprawy
przymiotowej, biatkomocz, rozwolnienie i niezwykle silne wyniszczenie, mowity
przeciw przymiotowi. Chora w tym stanie pozostawata w oddziale przez 3 tygo-
dnie az do $mierci, ktéra nastapita 27 Kwietnia. Pod koniec zycia tykanie byto
tak trudnem, iZ chora nie mogta potyka¢ nawet plynow, przytem przyszta go-
raczka, z nasileniami dochodzacemi do 40° 0.

Z badania posmiertnego, taskawie dokonanego przez prof. L am b la, poda-
jemy nastepujace szczegdly: Krtan zbacza silnie na lewo od osi
ciata. Na strunach prawdziwych i falszywych, gtebokie owrzodzenia gruzli-
cze. Pluco lewe i prawe niezwykle bezkrwiste i usiane drobniutkiemi ogniskami
gruzliczemi, bez $ladu ich rozpadu. W szczycie tylko pluca prawego, jama
wielkosci jabtka, o $cianach gladkich i potplynnej zawartosci.

Serce niezwykle mate (hjpoplasia) (jak udzieck a 10-letniego),
zastawki cieniutenkie, jakby papierowe, mig¢$Snie wiotkie.
W kiszkach liczne owrzodzenia gruzlicze, .wnerkach
i$§ledzionie zwyrodnienie maczko wate (degeneratio amyloidea).

* w
*

Przypadek niniejszy zastuguje na kilka uwag, i tak: 1) badanie po$miertne
wykryto, obok daleko posunietych suchot ptucno-gardzietowych, istnienie niezwykle
matego serca. Nie bylo ono zaniktem,;. lecz przedstawialo wrodzong matosé, przy



prawidlowym rozwoju wszystkich jego czesci sktadowych. Jednem stowem mie-
liSmy do czynienia ze stanem, nazwanym hypoplasia cordis. Juz przed 40 laty
L o uis, w powszechnie znanem swem dziele o suchotach ptucnych, zwraca na te¢
okoliczno$¢ uwagg, twierdzac, ze u suchotnikéw serce bardzo czesto bywa niezwy-
kle matem. PonimRokitansky wzmiankuje rowniez o tym fakcie. Na pod-
stawie tych to danych, znany badacz Brehmer, z G-oerbersdorfu, w pracy
swojej inauguralnej, wydanej w 1858, a nast¢pnie w dziele o suchotach ptucnych
(1869), opart teoryj¢ o przyczynie i leczeniu suchot ptucnych. Twierdzil on mia-
nowicie, iz istot¢ suchot ptucnych stanowi wrodzona malos¢ serca, wywotujaca
bezkrwistos¢ ptuc, sktonnos¢ do processow kataralnych z zejsciem w zserowacenie.
Ze za$ przeciwnie, pobyt w gérach wplywa na zwigkszenie czynnosci serca,
a wigc 1 lepsze ukrwienie pluc, przeto Brehmer polecit pobyt w gorach jako
jedyny $rodek leczenia suchot ptucnych i opart na nim caly system leczenia,
znany powszechnie dotychczas pod nazwa metody Goerbersdorfskiej. Teoryja
Brehmera wywotala w swoim czasie niezwykle zywa obszerng pole-
mike¢ miedzy réznymi autorami niemieckimi— polemike, ktorej streszcza¢ niemam
tu zamiaru, .tembardziej, ze sam bralem rowniez w niej udziat i poglady moje
pod tym wzgledem wypowiedziatlem w pracy, wydanej w roku 1877, p. t. Beitriige
zur Lehre von der Behandlung der chronischen Lungenschwindsucht. Berlin, 1877.
Nadmieni¢ tylko, ze teoryj¢ owa Br eh mer’a, prawie zapomniana, poruszyt
w roku 1879 znowu bardzo powhznv autor niemiecki, prof. Benck e w Mar-
burgu, opierajac si¢ na dos¢ znacznym materyjale sekcyjnym. Wykazal on
(Anatomische  Grundlagen der Constitutionsanomalien), 7e istotnie U pewnej
liczby suchotnikéw znajdujemy nie tylko serce mate ale 1 tetnice nie-
zwykle wazkie, podobnie jakto przed laty V ir chow wykazat w zlosliwych
postaciach btednicy. Praca ta B en ck e’g o znalazta zle przyjecie w Niemczech,
a samej kwestyi od tego czasu wigcej nie poruszano. W naszym przypadku
mieliSmy typowy przyktad, stwierdzajacy w zupeinos$ci teoryje Brehmer’a
i B encke’go. U osobnika bowiem, obdarzonego usposobieniem dziedzicznem
do suchot plucnych, znalezlismy, obok sprawy gruzliczej we wszystkich niemal
organach, niezwykle mate serce, obok wysokiej bezkrwistosci obu ptuc. Zatuje
tylko, ze warunki miejscowe nie pozwolity mi na zbadanie wymiarow tetnic.

2). Z klinicznego punktu widzenia, przypadek ten rowniez przedstawia pe-
wien interes, i tak: a) dla wytlumaczenia szmeru stenotycznego, przypuszczaliSmy
zmiany jakie§ w tchawdcy lub gléwnem oskrzelu, by¢ moze natury przymiotowe;j.
Tymczasem badanie posmiertne wykryto w krtani obecno$¢ owrzodzenia gruzli-
czego, ktore nie moglo wywotaé owego zwezenia. Istotng jego przyczyna bylo
wrodzone silne zboczenie calej krtani na lewo od osi ciata, ktére przy jedno-
czesnym procesie gruzliczym w krtani, idagcym w parze ze zgrubieniem 1 zbrze-
knigciem blony §luzowej, sprawialo szmer stenotyczny. » Badanie po$miertne
wykazato w szczycie prawego ptuca obecnosé jamy wielkosci jabtka, o Scianach
gladkich i pot ptynnej zawarto$ci — tymczasem, przy badaniu fizykalnem — wie-
lokrotnie bardzo starannie powtarzanem — nie znaleziono objawow, wilasciwych
tak wielkiej jamie, bo stycha¢ byto tylko stale podczas kaszlu niewielka ilos¢
rze¢zen dzwiecznych obok oddechu przedluzonego. Wazno$é tego rodzaju rze-



zen, stale przy kaszlu w jednem miejscu wystepujgcych, staratem sie okazaé
przed kilkoma laty w pracy: ,Przyczynek do nauki o rozpoznawaniu jam
suchotniczychu  (Medycyna 1877 Nr. 43, 45), z ktdérej przytaczam naste-
pujgcy ustep: ,Szczegdlniej owe rzezenia dzwieczne sg niezmiernie waznym
objawem przy przebiegu suchot ptucnych, rzezenia owe, stale wystepujgce
u szczytu ptucnego, jak tylko sprawa suchotnicza istnieje dituzszy przecigg
czasu, mogg by¢ nawet stanowczo brane jako objaw istniejgcych w tern miejscu
gtebiej potozonych wiekszych lub mniejszych zniszczen tkanki ptucnej; przypu-
szczenie to staje sie jeszcze bardziej prawdopodobnem, jesli u chorego wystepuje
nasilenie gorgczkowe, a ilo$¢ rzezen dzwiecznych sie powiekszy. Naturalnie
ze chorzy, w tym okresie bedgcy, rzadko podpadajg badaniu posmiertnemu, dla
tego tez i sprawdzenie tego objawu staje sie trudnem. Zdarzyto mi sie jednakze
w kilku pojedynczych przypadkach gdzie chorzy zmarli, badz to wskutek rapto-
wnie wystepujgcego krwotoku, badz tez,jak winnym przypadku, skutkiem rozlane-
go zapalenia otrzewnej it. p. przekona¢ sie o prawdziwosci mego przypuszczenia®.
Przypadek tylko co opisany réwniez moze stuzy¢ jako potwierdzenie
wyzej przytoczonych stow. (D. c.n)

lll. Sprawozdanie z 7-ego migdzynarodowego Zjazdu lekarzy w Londynie.

CHOBOBY DZIECI.
Kwestyje tyczgce chirurgii ortopedycznej

a) Metoda Sayre a.

Henry F. Baker twierdzit, ze przy skrzywieniach kgtowatych, w okre-
sie ostrego cierpienia, wycigganie moze by¢ niebezpiecznem, w przypadkach za$
dawniejszych, gdzie sie juz ankiloza wytworzyta, takowe zadnego nie mo-
ze wywrze¢ dzialania. Co sie tyczy pancerza gipsowego, to takowy, wedle
autora, nie jest w stanie zapewni¢ kregostupowi pozgdanego spokoju, a z dru-
giej strony moze uciskac klatke piersiowg podczas wzrostu. Uwaza on, ze uto-
zenie poziome koniecznem jest dla wstrzymania krzywizny, ciggle sie powieksza-
jacej w pierwszych okresach choroby. Grips moze w niektérych tylko przypad-
kach by¢ uzytecznym, tam gdzie choroba sie zatrzymata, a gdzie nie jesteSmy
w stanie zaopatrzy¢ chorego w inny przyrzad. W skrzywieniach bocznych, gdzie
nie majuz choroby kosci (?), B a k e r sadzi, ze wycigganie, podtug metody S a y-
r €a, jest tylko pozytecznym dodatkiem do innych srodkéw; tam jednak, gdzie
potrzeba zastosowac przyrzad podtrzymujacy, gorset gipsowy daleko nizej stoi
od stalowego, ktérego zastosowanie daleko jest fatwiejsze

(Zdania te, z ktéremi naturalnie zgodzi¢ sie niepodobna, charakteryzujg
zachowawczy kierunek autora. Spraw.).

Walter P ye przyznaje w zupetnosci, ze chirurgija europejska powin-
na by¢ bardzo wdzieczng Sayre’ow i, ktory tak dzielnie umiat broni¢ i roz-
przestrzenia¢ swg metode, szczegodlniej w Anglii; zwraca jednak uwage, ze gor-
set czesto niewtasciwie bywa zastosowywany, i ze takie jego uzycie moze by¢
szkodiwe. Podiug Py ego, do opatrunku gipsowego nie kwalifikujg sie wcale:
1) przypadki garbu krzywicowego, czesto za poczatek prochnienia mylnie rozpo-
znane; 2) przypadki zwyczajnych skrzywieh bocznych; 3) przypadki prochnienia



kregoéw u bardzo matych dzieci, gdzie z wigksza korzys$cig zastosowac si¢ daje
metoda ulozenia poziomego.

[Z przyjemno$ciag zaznaczam tu, ze doswiadczenie przekonato juz dos¢ da-
wno o stuszno$ci tych trzech wnioskow, jak o tem w roku zesztym mialem spo-
sobno$§¢ mowi¢ w Towarzystwie Lekarskiem w Warszawie (przyp. spraw.)].

Dalej Pye stusznie uwaza za przeciwwskazania: 4) cierpienia ptuc i ser-
ca, wiklajace dany przypadek, -5) przypadki, w ktéorych choroba P ott’a po-
wiktana jest cigzkiem juz cierpieniem mlecza.

W innych razach, jezeli gorset nie odpowiada swremu zadaniu, to dlatego,
ze jest zbyt gruby i za ciezki. Autor wystepuje przeciw zawieszeniu, bojac sie;
rozerwania nowoutworzonych zrostow pomigdzy trzonami kregow, woli wigc
dziecko, stojace na ziemi, trzymac¢ pod pachy, lub uzy¢ réwni pochytej. Wresz-
cie zwraca uwage, ze waanjest wielko$¢ 1 ksztatt gorsetu odpowiedni.

H. G oldin g-Bird wypowiada, mig¢dzy innemi, nast¢gpujgace zdania:
Prochnienie, bgdac sprawa zapalng, wymaga spokoju, nieruchomego zachowania
si¢, zniesienia ucisku i w odpowiednich razach porzadnego wydrenowania ropni.
Skrzywienia rachityczne i zwykte (habitualne) wymagaja czasowego podparcia
i poprawy sity mig$niowej. Metoda Sayr e’a, §ciSle pojeta i odpowiednio za-
stosowana, czyni zado$§¢é wszystkim tym wskazaniom; nie gor-
set gipsowy, mowie, lecz cata metoda, ktorej ten ostatni czgs¢ tylko stanowi.
Pancerztaki, porzadnie natozony, zapewniakrggostupowi ,,spokdj fizyjologiczny*,
zmniejsza ci$nienie z gory na dot, utrzymujac poprawe polozenia, przez zawie-
szanie zyskang. Przewyzsza on wszelkie przyrzady do tego celu uzywane Przy
niezapalnych cierpieniach zaleca Groldin g-B ir d peryjodyczne zawieszanie
za glowe i ¢wiczenie mig§ni grzbietowych. Takie skrzywienia, leczone zawcza-
su, zupelnie mogg by¢ usunigte. Gorsety tamane (amovibles) i filcowe sg znacz-
nie slabsze.

Przy prochnieniu, spokdj stanowi cel gtowny: gorset wigc wystarcza. Przy
skrzywieniach zwyktych i krzywicowych, wyciaganie i podtrzymywanie exten-
sion and support) graja najwazniejszg role. W przypadkach niezbyt znacznego
i niezbyt dawnego skrzywienia mozna rachowac na doszcz¢tne wyleczenie. Je-
zeli nas zastanawia brak dobrych wynikow w skrzywieniach starszej daty, to
przyczyna tego jest nie brak odpowiednich $§rodkow mechanicznych, lecz brak
wyczerpujacej patologii tych cierpien, a ztad niepewno$¢ w stosowaniu pomocy
leczniczej, jezeli na skrzywienie krggostupa patrzy¢ bedziemy z ogdlno nauko-
wego punktu, to przekonamy si¢, ze takowe przestaty specyjalng, odrgbnag two-
rzy¢ galez i coraz bardziej do chirurgii si¢ wcielajag. Ogoblne przyjecie metody
Sayre’aw calej Anglii wigcej przemawia na korzys$¢ tej metody, niz jakiekol-
wiek osobiste do§wiadczenia i przekonania.

D-rA.M. DaCunha Bellem 2z Lizbony, podziecla zupetnie zasady, na
ktorych opart si¢ Sayr e, budujac swa metode. Watpi czy miednica i barki
sa w stanie stluzy¢ za dostateczne punkty oparcia do zupelnego unieruchomienia
kregostupa. W klimacie goracym pancerze gipsowe zmienia¢ nalezy przynaj-
mniej raz na miesigc. Za stron¢ ujemng metody poczytuje te okolicznosé, ze
gorset taki nie pozwala na uzywanie morskich ka,pieli i utrudnia utrzymanie
czystosci ciala. ,Jury mast” wywiera deprymujace wrazenie na chorych (I). Nar-
kotyzowanle chorych przy zawieszaniu jest niebezpieczne i zaniechaé¢ go nalezy.
Sze$¢ miesiecy nie zawsze wystarcza do wyleczenia chorego krggostupa.

b)  Genu valgum.

Henry P. Baker zEdynburgaiw tej kwestyi takze na dziwnem staje
stanowisku, wyglasza bowiem zdanie, ze termin ,genu valgum< powinien by¢
uzywany jedynie w celu okre$lenia pewnych odmian skrzywienia stawu kolano-
go, nie zalezacych od skrzywienia kosSci! (The term Genu Valgum should be restri.



des to ihat variety of Inoch-hnee in wliich the deformity tahes place at the joint itself.
and wliich is not caused by any curvature of hone).

Opierajac si¢ na wynikach, otrzymanych przez siebie w siedmiuset przy-
padkach tego cierpienia w Royal Orthopaedic Hospital twierdzi on, ze naj-
prostszemi srodkami mozna §wietny otrzymac rezultat, jesli si¢ dotozy odpowie-
dnich staran i zabroni chorym chodzi¢ lub sta¢ przez caly czas kuracyi. W naj-
wigkszej liczbie przypadkéw cierpienie nie jest zbyt cigzkie: kostki wewngtrzne
odstaja od siebie (przy stykajacych si¢ kolanach) nie wigcej jak na 6—=8 ctm.
W takich razach wystarcza szyna zewngtrzna drewniana, sig¢gajaca od biodra,
az ponizej stopy i zaopatrzona w pasy i sprzaczki, za pomoca ktorych przycia-
gamy do niej stopniowo staw kolanowy. W przypadkach cigzszych (8 -14 ctm.
migdzy kostkami) uzywa on przyrzadu specyjalnego, zbudowanego w ten spo-
sob, ze kolano jest w ekstensyi. golen nie jest w stanie wykrecaé si¢ na ze-
wnatrz, a jednocze$nie mozemy dziata¢ na sam staw kolanowy z sila, wystarcza-
jaca do zniesienia bezksztaltno$ci. Po wyleczeniu nalezy koniecznie zaopa-
trzy¢ chorego na jakie kilka miesigcy w przyrzad podtrzymujacy, dla uniknigcia
powrotu choroby.

Aleks. Ogston (Aberdeen) wyglasza nastgpujgce zdania:

1) Genu valgum wyleczy¢ daleko jest tatwiej u dzieci, niz u dorostych.

2) Za pomoca szyni przyrzadow mechanicznych mozna otrzymaé wyle-
czenie, sama jednak metoda tak jest powolna i tak trudna, ze nieodpowiada wy-
maganiom praktyki.

3) Metoda Hueter’a, polegajaca na zalozeniu opatrunku na konczyne
zgigta w kolanie, przedstawia tez same strony uj emne.

4) U dzieci zadna osteotomija nie jest potrzebna do wyleczenia z tej
choroby.

5) Metoda D $lore'a nie przedstawia zadnych niebezpieczenstw iw kaz-
dym przypadku jest zupelnie wystarczajaca.

William Macewen przedstawia kilka obserwacyj, dotykajacych pa-
tologii koszlawos$ci kolana (genu valgum), starajac si¢ dowies¢, ze choroba ta za-
lezy od skrzywienia dolnej *3 ko$ci udowej (120 przypadkéw na 166). Skrzy-
wienie to kosci udowej zazwyczaj potaczone jest z wydluzeniem kiykcia we-
wnetrznego, to ostatnie jednak stanowi zjawisko drugorzedne Prawie wjednej
trzeciej czesci przypadkoéw skrzywiona jest i golen, co jednak stanowi zjawi-
sko wtérne.

[Widzimy, ze Macew en glosi teoryje, zgodng z pogladami Mik u 1i-
cza (przyp.spraw.)].

Przez pierwsze pig¢ lat zycia chorego, choroba ta powinna by¢ le-
czong jedynie za pomoca odpowiedniej hygieny. Chirurg jednak niejest w sta-
nie postawi¢ ogolnego prawa co do wieku, do ktorego czekac nalezy z opera-
cyja. I)o oznaczenia czasu tego, potrzeba mu koniecznie wzigs¢ pod uwage
wszystkie okolicznosci towarzyszace, oraz indywidualne cechy danego przypad-
ku; w kazdym razie niewlasciwem jest operowanie w epoce rozmigkczenia kosci,
a najwlasciwszym okresem jest mniej wiecej 15-ty rok zycia. Operacyja pole-
ga na wykonaniu osteotomii uda nadktykeiowe;j.

Ma cewen operowal podtug wlasnej metody 522 przypadki, w ktorych 3
zakonczyly si¢ Smiercia, jeden zpowodu dyfterytu, drugi zzapalenia mozgu, atrzeci
z zapalenia pluc. Operacyja sama nie spowodowala ani jednego przypadku
$mierci. Tylko w 6-iu przypadkach pojawito si¢ ropienie. Wyniki jak najbar-
dziej zadawalniajace, tak pod wzgledem usunigcia skrzywienia, jak powrotu pra-
widlowych funkcy;.

D-r L i111le (Londyn) znowu schodzi z gruntu tegoczesnej patologii w sfe-
ry praktycznego rozumowania. Genu valgum podiug niego jest skrzywieniem



stawu kolanowego, a nie bezksztattnoscia, od skrzywienia kosci dtugich pocho-
dzaca. Jest to zmiana ksztaltu i wzajemnych stosunkéw w czg¢sciach sktado-
wych samego stawu, zmiana, ktora spotykamy wr wickszej cze$ci rozmaitych
cierpien kolana, przy ktorych wszystkie czynne i bierne narzady ruchow zajete
zostaly Zdrowe kolano moze si¢ tez wykrzywi¢ pod wptywem nadmiernej czyn-
nosci.  Genu valgum moze istnie¢ od urodzenia, lub powsta¢ u dziecka szybko
si¢ rozwijajacego, pod wpltywem niedostatecznosci mleka matczynego, bez krzy-
wicy; moze powsta¢ z krzywdcy, z porazenia dziecinnego, skurczu (?) (from infan-
tile paralysis and spasm.); moze si¢ rozwinaé podczas leczenia wrodzonej szpota-
woSci (pes varus), podczas okresu ostabienia, ktory powstaje po odrze, krztuscu
lub ptonicy, jak rowniez w okresie szybkiego wzrostu, ktory poprzedza rozwoj
ptciowy, nawet u mtodziezy wcale niekrzywicowej.

Genu valgum moze stanowd¢ powiklanie guza biatego lub zapalenia gosc¢-
cowego, albo tez by¢ pochodzenia urazowego.

Nadmierny rozwdj ktykcia wewnetrznego i przykurczenia $ciggna mig$nia
dwuglowego, sg to tylko skutki a nie przyczyny skrzywienia. Genu valgum
wcale nie istnieje u wszystkich noworodkéw7 jak Jego chca niektorzy chi-
rurgowie.

Ze wzgledu na leczenie, najwazniejszemi zmianami jest niedostateczny
rozwoj ktykcia zewnegtrznego i odpowiedniej powierzchni stawowej goleni, zale-
zny od nadmiernego obciazenia tych czgsci.

Chirurg, zwalczajgcy r¢kami takie skrzywienie kolana u matego dziecka,
moze koncem palca stwierdzi¢ istnienie miejsca pustego pomigdzy klykciem ze-
wnetrznym a golenig. Przerwa, o ktdrej mowa, zapelniong zostaje przez natu-
re sama wowczas, gdy skrzyw1eme leczymy za pomoca wyciggania oraz pocigga-
nia w kierunku ksobnym. Lezenie wldzku, oraz gwaltowne wyprostowanie pod
chloroformem, s3 zbyteczne nawet u dorastajacych, wyjawszy tylko przypadki
bardzo cigzkie. W takich przypadkach najlepsza metoda jest osteotomija, po-
dhug przepisow M a ce w en’a wykonana. W szparze, zrobionej za pomoca
dhuta, w czgsci zewngetrznej nadklykciowego odcinka kosci udowej, tworzy si¢
callus, a potem prawdziwy klin kostny, ktory wynagradza zbytnig krotkosé kiyk-
cia zewngtrznego. Krzywicowate wygiecia trzondw kosci dtugich w konczynach
dolnych, ktére nieraz powodujg stan podobny do genu valgum (!), zaledwie usu-
na¢ si¢ dadza licznemi osteotomijami, jezeli wysokiego dosiegly stopnia.

Bernard E. Br odhurst uwaza genu valgum wigcej zawadg ustrojows
niz miejscowa. Przekona¢ si¢ mozna, ze je zazwyczaj poprzedza ogdlne rozluznienie
wszystkich wigzow i ptaskos§¢éstop (pes planus). Skoro wigzy wewngtrznej czesci sta-
wu goleniostopowego i stopy ulegng rozluznieniu, sklepienie stopy podlega spta-
szczeniu, a noga wywraca si¢ na zewnatrz. Kostka wewngtrzna zaczyna wystawaé
na zewnatrz i opuszczaé si¢ ku ziemi, a golen wywraca si¢ na zewnatrz. W ten
sposob cigzar ciala pada przewaznie na wewnetrzna czgsé konczyny i spoczywa wig-
cej na wewngtrznym brzegu stopy, niz na calej podeszwie. Dalej, o$ podtuznako-
$ci udowej zwraca si¢ dolnym koncem na wewnatrz, ktykie¢ wewngetrzny zaczyna
coraz bardziej wystawac, awiqz boczny wewnetrzny musi uledz rozluznieniu,
coraz wigcej napierajacego cigzaru. Cigzar ciata juz nie pada wzdtuz osi podtu-
znych uda i goleni na sklepienie stopy, lecz wigcej na wewnatrz od kolana 1i sto-
py. Udo nachyla si¢ ku wewnatrz dolnym swym koncem, a dolny koniec
goleni uciecka na zewnatrz. W stanie normalnym nawet mozemy zauwazy¢
réznic¢ wysokosci obu kilykciow udowych, w krzywicy klykie¢ wewnetrzny
moze by¢ o jakie 3 ctm. dluzszy od zewngtrznego. Z poczatku genu valgum
widoczne jest tylko przy staniu, a znika przy lezeniu, tak jak skolioza lub
ptaskos$¢ stopy. Fo niejakim czasie jednak, skrzywienie zaczyna by¢ statem,
ale jeszcze i wtedy mozna je znie$¢ za pomocg szyn i poziomego ulozenia, W dal-



szym atoli przebiegu choroby skrzywienie wzrasta, a $ciggno migSnia dwuglowe-
go. powig¢z biodro-goleniowa i wiaz boczny zewne;trzny nieco signa.pr¢zaj{|. Wow-
czas, w celu sprowadzenia do jednej linii prostej obu osi podtuznych: udai gole-
ni. uzywamy wyprostowama gwaltownego, osteotomii lub przecigeia Sciggien.
Podlug Br odliurst’a przecigcie $ciggien wedle metody Quer ina jest
srodkiem najodpowiedniejszym i zupelie wystarczajacym, nawet w najci¢zszych
przypadkach koszlawosci kolana. Sprawozdawca R. Jasinski.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

151, Fraentzel. O rytmie cwatowym serca t. z. , hruit de galopu (Ueber Galopp-
rythmus am Herzen).

Pod nazwa rytmu cwatowego (Galopprythmus, hruit de galop\ rozumiemy
objaw, ktory na tem polega, iz podczas jednego uderzenia serca styszymy zamiast
dwoch—trzy tony, zktorych dwa przypadaja na rozkurcz (diastole). Rytm, w ja-
kim one wystepuja, podobny jest do rytmu cwatujacego konia —ztad tez i na-
zwa rytmu cwatowego. Kto pierwszy wyrazenie to do nauki wprowadzit, doktadnie
nie wiadomo. Wigkszo$¢ francuzkich autorow przypisuje jg professorowi Bouil-
laud Ten ostatni rzeczywiscie pierwszy zwrocit uwage na tak zwany hruit de
rappel, t.j. podwdjny ton diastoliczny, ktéry przy zwezeniu lewego ujscia zyl-
nego (stenosis ostii venosi sinistri) wWystepuje czgsto zamiast szmeru rozkurczowe-
go. Nie jest to jednakze prawziw?} hruit de galop, o kKtorym i Andry, mowige
0 hruit de rappel, nie czyni wzmianki. Traube w wykladach swoich pobieznie
tylko wspominat o rytmie cwatowym, a w pracach drukiem ogtoszonych, raz tylko
poswigcil mu kilkanascie wierszy. Mowi przytem, ze wedlug jego spostrzezen
podwojny ton diastoliczny stosunkowo bardzo czesto wystepuje u 0so6b bez
zadnej wady serca, gdy tymczasem w przypadkach ze zwegzeniem otworu zyl-
nego lewego prawdziwy podwbjny ton rozkurczowy spotyka si¢ bardzo rzadko.
Na rzeczywisty podwojny ton diastoliczny (Boppelton), powiada Traube
trzeba potozy¢ nacisk, dla odréznienia go od podobnego objawu, ktory si¢ dosé
czgsto spotyka przy stenosis ostii venosi sinistri, 1 ktory na tem polega, ze w cza-
sie rozkurczu wystepuja dwa krotkie szmery, albo najprzod ton, a potem krotki
szmer. Ten podwdjny ton, o ktorym méwimy, nalezy odrézni¢ od rozdwojonego
tonu rozkurczowego, ktory najlepiej stysze¢ si¢ daje w miejscu wyshuchiwania
tetnicy ptucnej, gdy tymczasem czysty ton podwojny styszy sie doskonale na
calej przestrzeni komorek. Przy doktadnem wstuchiwaniu si¢ w rytm cwatowy
przekonywamy si¢, iz przestanki czasu, oddzielajace dwa tony rozkurczowe od
siebie, jak réwniez te ostatnie od tonu skurczowego, nie sa jednakowe, lecz ze
pauza pomigdzy drugim tonem rozkurczowym inastgpujgcym po nim tonie skur-
czowym fsystolicznym) jest mniejszg, anizeli pauza obdzielajaca go od pierwszego
tonu rozkurczowego (diastolicznego), jak rowniez mniejsza od przerwy po-
migdzy tonem skurczowym i pierwszym tonem rozkurczowym.

Wiadomo, Ze ton systoliczny, jaki si¢ styszy w okolicy komorek, zalezy
gtéwnie od napquania si¢ 1 drgan zastawek dwu i trojdzielnej, na skutek zwiek-
szajacego si¢ parcia krwi w czasie skurczu komoérek. Mozna zatem przypuscié,
ze przy pewnych warunkach, wskutek silnych skurczéw przedsionkéow, powstaé
mogg podobne drgania zastawek, dochodzace do ucha naszego. W warunkach
prawidtowych naprezenie zastawek jest wtedy za slabe dla powstania tonu —
jesli jednak enei'gijalskurczow przedsionkow wzmoze si¢ wskutek innej jakiej przy-
czyny, wtedy powstanie ton, ktory bedzie poprzedzal pierwszy ton systoliczny. tak



ze w tym ostatnim razie ton diastoliczny przedstawi si¢ jako podwojny. Ten wila-
$nie ostatni nazywa Traub e rodzajem rytmu cwalowego: ,eine Art von Galopp-
rythmus*, co znaczy, ze Traube inaczej pojmowal wlasciwy rytm cwatowy.

Potain objawowi rytmu cwalowego przypisuje wazne dyjagnostyczne zna-
czenie przy rozpoznawaniu nerki ziarnistej. W tej za$ postaci, ktorag P ota in na-
zywa zwyrodnieniem migzszowem (parenchimatycznem) nerek, a ktora zwykle
taczy si¢ ze znaczng zawarto$cig biatka w moczu, bruit de galop ma si¢ spoty-
ka¢ niestychanie rzadko. Przyczyng za$ zjawienia si¢ powyzszego objawu upa-
truje P ot ain w tern, ze wskutek przerostu serca towarzyszacego zwykle nerce
ziarnistej, te¢tnice sg mocno przepeilnione, a zyly stabo, Zze zatem napelnienie
komoérek z powodu stabej vis a tergo nastepuje bardzo wolno i dopiero wskutek
skurczu przedsionkdw uzupelionem bywa. To gwaltowne, nagte napetnianie ko-
morek ma by¢ przyczyng powstawania tonu przedskurczowego.

Nie majac zamiaru zagl¢biaé si¢ zbyt szczegdlowo w zapatrywania innych
autoréw, jak np.J ohnson’a, Bari d’go it. d., ktorzy pod nazwg bruit de galop
rozumiejg rozdwojenie tonu skurczowego, to znowu przypuszczaja, ze drugi roz-
kurczowy ton moze by¢ przedskurczowym, strescimy tylko poglad F r aen-
tzela.

Otoz prof. Fraentzel, powtarzamy, pod nazwg rytmu cwatowego
rozumie objaw wy stuchowy tego rodzaju, ze podczas je-
dnego uderzenia serca (Hertzaction) stychaé¢ trzy tony, zkto-
ny ch pierwszy jest skurczowy, mnastegpne za$§ dwa przy-
padajag w czasie rozkurczu serca —sg diastoliczne.

Bytm ten mozna przedstawi¢ jako o—e (krotki, dlugi, krotki) przyczem
pierwszy ton diastoliczny posiada akcent.

Stusznie wigc Traube odroznial ten ostatni rodzaj — rzeczywistego
rytmu cwatowego od innej odmiany tegoz rytmu, w ktorej akcent przypada nie na
pierwszy rozkurczowy, ale raczej na pierwszy ton skurczowy i w ktorej przed
pierwszym tonem skurczowym wystepuje krotki przedskurczowy ton, a nast¢puje
krotki rozkurczowy. Najlatwiej wigc zmieszaé mozna rzeczywisty bruit de ga-
lop przy przero$cie i rozszerzeniu serca, kiedy przedsionki, silnie si¢ kurczac
i wypychajac krew do komodrek, wprowadzaja zastawki dwu i trdjdzielng w stan
napr¢zenia i drgania i tym sposobem daja powod do powstawania tonu przed-
skurczowego. W tym ostatnim jednak przypadku akcent przypadnie na ton skur-
czowy, a nie na pierwszy rozkurczowy, jak to w prawdziwym rytmie cwalowym
ma miejsce.

Odroéznienie bruit de galop od zwyklego rozdwojenia drugiego tonu nie
przedstawia zadnej trudnoS$ci, natomiast przy zwe¢zeniu lewego ujScia zylnego
rzecz si¢ ma inaczej. Do tego wlasnie cierpienia, w ktéorem czegsto stychaé po -
dwdjny ton rozkurczowy, odnoszg si¢ spostrzezenia B ouillaud’a i Trau-
b e’g o. Dla odroznienia od rzeczywistego rytmu cwatowego postuzy nam ta oko-
liczno$¢, ze przy zwezeniu skoro si¢ tylko choremu kaze wykonywac ruchy
i tym sposobem zwigkszy czynno$¢ serca, wystapi zamiast jednego tonu szmer,
niekiedy za$ zamiast obu tondw,—ze akcent najczeSciej przypada na ton skur-
czowy, ze rozkurczowe tony podwdjne styszalne sg tylko w okolicy wierzchotka
serca i ze wreszcie znajdziemy jednoczes$nie inne znaki, wskazujgce na cierpienie
zastaw ki dwudzielnej, jak np. powigkszenie poprzecznego wymiaru t¢posci serca
na prawo i wzmocnienie drugiego tonu tetnicy plucnej. Tymczasem za$ rytm
cwalowy slyszalnym bywa zjednakowsg sitg na calej okolicy serca i jest bardzo
czgstym znakie i wielkiego i groZznego ostabienia serca i dlatego uwazanym
by¢ powinien jako malum signum.

Wedlug spostrzezen prof. Fraentzel’a objawr, o ktorym mowa, spo-
tyka si¢ tak przy ostrych jak i przewlektych chorobach, przyczem serce moze
by¢ powickszone, jak np. przy przewleklem zapaleniu nerek, najcze¢s$ciej jednak



wolne jest od wszelkich zmian anatomicznych. Tetno wynosi zwykle 100 ude-
rzen na minutg. Uderzenie wierzchotkowe najczg$ciej nie przedstawiato nic
szczegolnego.

Na czele chorob ostrych, w ktorych si¢ styszy rytm cwatowy, stoi tyfus brzu-
szny i zapalenie ptuc. W tyfusie wystgpuje zwykle pod koniec 2 lub 3 tygo-
dnia, w czasie objawdéw upadku sit, czesto przed lub w czasie krwotokow z ki-
szek, przy przedziurawieniu kiszek i t. p.

We wioknikowem zapaleniu pluc (preumonia crouposa) objaw powyzszy
wystgpowatl niekiedy przed przetomem, niekiedy za$ post crisim, najczesciej wicza-
sie ostabienia czynnosci serca.

Précz tego Fraentzel zauwazylrytm cwatowy w przebiegu innych cho-
rob goraczkowych, jako to tyfusu wysypkowego, gosScca stawowego, plonicy,
dyfterytu gardia, ostrej zgorzeli ptuc, wreszcie ostrej prosdOwkowatej gruzlicy

tuc.

P Co si¢ tyczy chordb przewlek%ych to, podobnie jak francuzcy -autorowie,
spostrzegal Fraentzel najczgsciej rytm .cwalowy w cierpieniach nerek —
przyczem przerost lub rozszerzenie serca byly wiecej lub mniej znaczne, ale
za to upadek sil, stan chartaczy, wystgpowal zawsze na pierwszy plan. F r a e n-
ze 1 ktadzie jednakze nacisk na to, ze w cierpieniach nerek rytm cwatowy nie na-
lezy do zwyktych, tylko do wythkowych objawow. Dalej rytm cwatowy spotyka
si¢ w przewleklych chorobach pluc, mianowicie tych, ktore wywoluja powig-
kszenie prawej komorki — i to w okresie ostabienia i ogdlnej kaheksyi. Ze rze-
czywisty rytm cwatowy nie tylko w ostrych, ale i w przewlektych chorobach nie
zalezy od zmian anatomicznych samego serca i ze wszystkie stany, ktore do
upadku energii serca prowadzq, wywolywaé go moga, potwierdza i to spostrze-
zenia Fraentze 1’a, ze wystepuje on czgsto w ciezkich postaciach bezkrwi-
stosci, jak np. po krwotokach, przy z1oshwej niedokrwisto$ci (anaemia perniciosa
progressiva), w chorobie A di sson’ait p. Wreszcie, ze objaw, o ktéorym
mowa, polega na ostabieniu czynnosci serca przemawia i ta okoliczno$é, ze znika
on po zastosowaniu s$rodkow takich jak: wino, pizmo, strdj bobrowy i t. p,
ktore pobudzajaco na serce wplywaja.

Dlaczego jednak przy oslabieniu sily serca rytm cwalowy wyst@puje stosun-
kowo rzadko, nato Fraent zel nie daje odpowiedzi — jak rowniez nie po-
daje obJasnlema w jaki sposéb przychodzi on do skutku. Barid sadzi, ze
w podobnych przypadkach krew, wptywajaca z przedsionka do komoérki stabo
napetnionej, silnie uderza o $cianki tejze istaje si¢ powodem powstawania tonu
lub szmeru diastolicznego. Blizszym jednakze, zdaje sig, bylby zwiazek rytmu
cwa10weg0 z niejednoczesnem kurczeniem si¢ obu komorek, najpierw przez L e y-
den’a opisanem. Ale jakze objasni¢ niejednoczesny skurcz komoérek w przy-
padkach, w ktorych rytm cwatowy wystepuje bez zmian anatomicznych w sercu?
Eozwiazanie tych spornych kwesty] pozostawia autor przysziosci, a kladzie
tylko glowny nacisk na to, ze rytm cwalowy uwazaé nalezy, jako wazny

i grozny znak oslabienia serca.
(Zeitschr. f. klin. Med. Bd. 3 Hft. 3. 1881.) J. Pawinski.

Wiadomosci 13 sexe
—  Wieden. Professor oftalmologii, A r 11, ktéry w Kwietniu 1882 r. koficzy 70 r. Zycia i z tego
jedynie powodu — wedle obowiazujacego w Austryi prawa — musi porzuci¢ zawéd nauczycielski
i przenies¢ si¢ w stan spoczynku, wlasnorecznym listem ministra o$wiecenia proszony jest o prowa-
dzenie kliniki okulistycznej do konca roku szkolnego 1882.
— Bem. Na Kkatedre fizyjologii, oprozniona po Yale n ti n‘i e, zaproszony zostal prof. G-r ii tz-
nerz Wroclawia.



Dorpat. Katedr¢ farmakologii po B 6h nn ¢ obejmuje D-r Hans Meyer, dotychczasowy
asystent instytutu farmakologicznego w Strasburgu.

—  Paryi. Zarzad dobroczynnos$ci publicznej (Assintance publique), przez wzglad na ushlugi od-
dane w r. 1871 przez D-ra Broca, zadecydowat summa 500 fr. zwigkszy¢ fundusz, zbierany na pomnik
zalozyciela Towarzystwa Antropologicznego Paryzkiego.

NADESLANO DO REDAKUYI NASTEPUIACA ODEZWE:

Komitet kassy pomocy dla osob pracujgcych napolu naukowem, imienia Doktora Me-
dycyny Jozefa Mianowskiego.

Ma zaszczyt poda¢ do wiadomosci publicznej, ze zalozona na zasadzie Ustawy, zatwierdzonej
przez Ministra spraw wewngtrznych dnia 30 Czerwca 1881 r, Kassa pomocy imienia Mianow -
skiego, zdniem 1 Pazdziernika r. b. rozpoczgta czynnos$ci swoje.

Stosownie do Ustawy, kassa ma na celu: udzielanie zapomoég pieni¢znych jednorazowych lub
peryjodycznych, oraz pozyczek osobom pracujagcym na polu naukowem lub tez osobom, ktore juz po-
przednio w tej dziedzinie daty si¢ pozna¢ ze swoich prac naukowych. Zadaniem kassy moze by¢
rowniez udzielanie takim osobom $rodkow, lub tez pozyczek, na cele naukowe.

Fundusze kassy stanowia: a) wktady zalozycieli, b) jednorazowe i coroczne wnioski cztonkéw
kassy, c¢) dobrowolne ofiary na zasilenie kassy.

Czlonkowie kassy dzielg si¢ na honorowych i rzeczywistych. Za honorowych czltonkéw uwa-
zaja si¢ ci, ktorzy ofiaruja jednorazowo dla kassy przynajmniej sto rubli. Do rzeczywistych za$ czton-
kow zaliczaja si¢ osoby, wnoszace do kassy przynajmniej pi¢é rubli.

Sprawami kassy zarzadza Komitet wybrany z zaltozycieli, wisktad ktoérego weszli: Tytus
Chatubinski (Prezes), Stanistaw Kronenberg (vice-prezes), Piotr Chmielowski, Ka-
rol Deike, Konrad Dobr s ki, Mscistaw Godlewski, Wtadystaw Holewinski, Jakob Na-
tans on, Henryk Sienkiewicz, Franciszek Sliwic ki, Henryk Struve, Filip Suli-
mie rsKi

Kassa posiadajuz obecnie pewien fundusz rozporzadzalny, zlozony w mys$l Ustawy przez czton-
kow zatozycieli. Fundusz ten uzyty bedzie na cele wyzej wskazane, w miar¢ zgtaszania si¢ osob, pra-
gnacych korzysta¢ z pomocy Instytucyi. Podania w tej mierze wnosi¢ nalezy na imi¢ prezesa komi-
tetu kassy (Tytus Chatubinski, Mokotowska, 8), lub jej cztonka sekretarza (Marszatkowska 50,
Konrad D obrsxki).

Dla zwigkszenia rozporzadzalnego funduszu, komitet ma zaszczyt uprasza¢ o zasilanie go ofia-
rami na ten cel wnoszonemi, badz w formie sktadek, majacych si¢ oplacaé¢ przez cztonkéw honoro-
wych i rzeczywistych, badz w formie jednorazowych zasitkow, nadmieniajac, ze tak jedne jak drugie
przyjmuja si¢ tymczasowo w biurze wice-prezesa Stanistawa Kro nenberga (Mazowiecka 18)
w godzinach od 10 do 2 codziennie, z wyjatkiem Niedziel i Swigt. Tam rowniez zapisywaé si¢ mozna
na czlonkow kassy i zasigga¢ wszelkich co do niej informacyj.

Osoby mieszkajace na prowincyi, racza si¢ zgtaszac¢ listownie do kassyjera instytucyi, a zara-
zem czlonkajej komitetu Karola Deikx e go (Ulica Hr Berga Nr. 3).

NADESEANO DO EEDAKCYTI:

— R. Andritsilciemcz. Projekt uposazenia szkot wiejskich gruntami. Lwow, 1881.

Na pomnik Mickiewicza. Na rgce D-ra Baranskiego w Czeczelniku, gub. Podolskiej,
ztozyli: pani M. Staczynska, rs. 3. — pani F. Staczynska, rs. 3. — pp. R. Staczynski, rs 5. —
Falzmann, rs. 2. — Andrzejewski, rs. 2. — August H., rs. 1. B. J., rs. 3. — Bogustawski, rs. 2. —
Chroszczewski, rs. 1. — Falgcki, rs. 1. — Franke, rs. 1. — Falzmann G., rs. 1. — Glinski, kop. 25. —
Jedrzejewski, rs. 1. — Janczynski, kop. 50. — Kohler, rs. 2. — Kamigowski, rs. 1. — Lutostanski,
rs. 1. — Michalski, rs. 2. — M. R., rs. 1. — Moderon, rs. 1. — M. M., kop. 5. — Plinski, rs. 1- — Sie-
dlecki, rs. 1. — Stankowski, rs. 1. — Sroka, rs. 1. — Stankiewicz, rs. 1. — Schmidt, rs. 1. — Zworski,
rs. 1. — Ztobnicki, kop. 50. — D-r K. Baranski, rs. 1 kop. 70. razem 44 rs. — Razem z poprzednio
zebranemi: Rs. 680 kop. 56 i 10 frankow w zlocie.

Wydawca Dr. St Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny Dr. Wl Gajkiewicz.
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