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Podal
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[Wedlug odczytu, wygloszonego na XII-ym Zjezdzie chirurgéw polskich w Krakowie].

1 -

Nie bede si¢ szeroko rozwodzil nad rozmaitymi sposobami operowania
ekiopiae vesicae urinariae. Kilka lat temu wlasnie na tych tu Zjazdach o tera
dokladniej méwilem, opisujac wtenczas nowy sposéb, zapomoca ktérego przez
przesuniecie dolnych przyczepéw mieSni prostych brzusznych razem z odpo-
wiednim kawalkiem poziomej gale¢zi koS$ci lonowej ku Srodkowi ma si¢ zamkna¢
ubytek. Ten sam sposoéb postepowania, pézniej Schlange po mnie zalecal.
Jest on lepszy od dawniejszych, ma jednak swoje niedogodnosci. Przede-
wszystkiem oddlutowane kawalki ko$ci daja sie tylko z wielkg trudnos$cig
utrzyma¢ att niveau poziomej galezi kosci lonowej—miesnie brzucha proste po-

ciagajg je za kazdym skurczem ku gorze—, a powtore, szew nadzwyczaj czesto
sie rozchodzi.

Najwazniejszem zadaniem przy operacyi tej wady rozwojowej jest bez
watpienia uzyskanie kontynencyi. Z dotychczasowych sposobow jedynie TKEN-
DELENBUBG’a czyni temu zadaniu zado$¢, jest jednak zbyt niebezpiecznym zabie-
giem, wymagajacym nadto bardzo Zmudnego i troskliwego leczenia nastepowego
—wada, ktéra dzieli prawie z wszystkimi innymi sposobami. Swiezo przeze mnie
proponowany sposéb jest prawdziwie tylko modyfikacya mego dawniejszego.
Przekonalem si¢ bowiem przy stosowaniu tamtego sposobu, ze szew, laczacy od-
preparowane brzegi pecherza, nadzwyczaj rzadko i trudno si¢ udaje; a nie udaje
si¢ dlatego, ze zalozony jest w mniej lub wi¢cej zbliznowacialych brzegach pe-
cherza, bo niechcgc otworzy¢ jamy otrzewnowej, trudno brzegi tak daleko okrwa-
wié, zeby wcale bliznowatej tkanki przy nich nie pozostalo. Z drugiej za$ strony,
brzegi te, polaczone przez pozostawiona otrzewne z brzegami mie$ni prostych,
przy kazdym ich skurczu bywaja rozciagane i szarpane, co naturalnie przeszka-
dza ich zro$nieciu. Korzystajac ponadto ze swego doSwiadczenia, Ze szew
pecherza, tak jak jelitowy, daleko pewniej trzyma tam, gdzie zajmuje zarazem



otrzewng, niz' zatozony na czg$ci §ciany niepokryte otrzewna, o$mielam si¢ za-
proponowac, zeby przy okrwawianiu brzegdw naumyslnie otworzy¢ jame otrzew-
ng, tem samemfuruchomié¢ sobie doskonale brzegi do okrwawienia i rzeczywiscie
doktadnie je w zdrowej tkance okrwawi¢. Nastgpnie nalezy potaczy¢ tak
okrwawione brzegi dwupigtrowym szwem cigglym, sposobem CzERNY'ego, nie
zajmujac btony §luzowej. Czy nastepnie zapusci¢ od razu tak zeszyty pecherz
i nad nim'zaszy¢ powloki brzuszne po uruchomieniu ich brzegéw sposobem daw-
niej przeze mnie podanym, o tem rozstrzygnie pozniejsze doswiadczenie. Za-
szycie bezposrednie powlok utatwiatoby zagojenie rany pecherza, skracatoby
i uproscito niezmiernie leczenie nast¢gpowe; w razie nieudania jednak zagraza
niechybnie zyciu wskutekperitonitis. Moze wigc na drodze posredniej osiggnie si¢
najlepsze i najpewniejsze wyniki: po oddzieleniu otrzewnej w potrzebnej mierze
od wewnetrznej strony migéni prostych moze uda si¢ ja tak dalece uruchomic,
ze'bedzie ja mozna"przyszy¢ naokoto szwu pecherza do $cian jego i w ten spo-
sobfoddzieli¢’calg t¢ niebezpieczng przestrzen od jamy otrzewnej. Nastepnie
moznabyjjalborzaraz, albo dopiero po kilku dniach nad szwem pe¢cherza potaczyé
mig¢$nie proste i skore.

II. Z WARSZAWSKIEGO SZPITALA DLA DZIECI.

| HCNIU PONICI SCARLATIVY SUROWICY % 71,

Podat
Alfons M alinowski,
starszy ordynator tegoz szpitala.

Praca, czytana na posiedzeniu Warsz. Tow. Lekarskiego d. 17-go listopada r. b.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 491.

3. Janina P., lat 6. Zachorowala d. U. VI., dostala bélu gardla i wy-
miotow przy podniesionej cieplocie; dnia 12. VI. pojawila si¢ na ciele wysypka.
W dniu 13. VI. przybyla do szpitala w stanie nastepujacym:

13. VI. Cieplota 39.9°, tetno 140, stabe i drobne, senno$¢ i oslabienie; na
calem ciele wysypka punkcikowata rozlana, sinawa w niektéorych miejscach,
lacznice przekrwione.

Gardlo silnie przekrwione, na obu migdalach szarawy nalot, brzegi
nozdrzy owrzodzone, z nosa wyplywa ciecz §luzowo-ropna, gruczoly chlonne
przyuszne obrzmiale. W strzyknigeto chorej 40 ctm. sz. surowicy, do we-
wnatrz dano saturacye z'"pizmem. Przestrzykiwanie gardla. Wieczorem cie-
plota 39,b°.



14. VI. Cieptota zrana 37.2°, tetno silniejsze, 120, stan ogoélny lepszy,
chora przytomna; wysypka na catem ciele silniej kwitnie, naloty w gardle mniej-
sze. Bialkomoczu niema. Cieplota wieczorem 37.8°.

15. VI. Cieptota zrana 37.1°, tetno silniejsze, 120. Stanaogdlny dobry,
wysypka znacznie bledsza. Naloty w gardle bez zmiany. Cieplota wieczorem
37.8°. Zastrzyknigto 20 ctm. sz. surowicy.

16. VI. Cieplota zrana 37.1°, tetno 120, wysypka znikla, zaczyna si¢ tusz-
czenie naskorka. Naloty w gardle, na prawym migdale i na’tylnej cz¢sci gar-
dzieli jeszcze widoczne. Stan ogo6lny dobry.

17. VI. Cieptota 37° zrana i wieczorem. Naloty w gardle znikty.

18. VI. Stan bezgoreczkowy dobry. Wyplyw z nosa mniejszy.

19. VI. Cieptota zrana i wieczorem 38°. Przekrwienie lewego ptuca,
oddech zaostrzony; pod lewe, topatke lekkie stgpienie odgltosu opukowego; kaszel
suchy.

20. VI. Stan bezgorgczkowy, w plucach troche wilgotnych rzezen. Chorg
wypisano na zadanie matki w stanie wzglednie dobrym. W przypadku powyzszym
chorej na trzeci dzien choroby przy cieptocie 39.9° zastrzyknigto surowicy Ne 2
40 ctm. sz. Dzialanie surowicy wyrazito si¢ poprawe¢ stanu ogdlnego, silniejsze
czynnos$ci¢ serca, a jednocze$nie obnizeniem cieploty ciata po 24-ch godzinach
do 37.2°, t. j. 0 2y2°. Poniewaz jednak naloty w gardle nie zmniejszaly sig,
5-go dnia choroby zastrzykng¢lem jeszcze 20 ctm. sz.' surowicy, poczem stan
ogolny i miejscowy szybko zaczet si¢ poprawiac.

4. Zofia K., lat 5. Zachorowala 16-go czerwca, przybyta do szpitala
19. VI. z goreczke 39° i wysypke punkcikowate, zlewajece si¢ na catem ciele.

20. VI. Cieptota zrana 38.4°, tetno dosy¢ silne, 120, chora przytomna; na
calem ciele wysypka silna, rézowa; gardto przekrwione, na prawym migdale
szary nalot; cieplota wieczorem 39.7°.

21. VI. Cieptota zrana 39°, tetno 120, stabe, chora jest apatyczna i osta-
biona, jezyk podsychajecy, czerwony; wysypka cokolwiek bledsza. Cieplota
wieczorem 39.5. Zalecono $rodki podniecaje¢ce i przestrzykiwanie gardta.

22. VI. Cieplota zrana 39°, te¢tno stabe, 120, naloty w gardle powickszyly
si¢, gruczoty chtonne opuchnigte.

Wieczorem cieplota 39.5°.

23. VI. Cieplota zrana 38.9° tetno slabe, 120, chora senna i apatyczna,
jezyk podsycha, glos cokolwiek ochrypniety, wysypka jeszcze widoczna, w gar-
dle naloty, wyptyw ropiasty z nosa  Wstrzykni¢to chorej 40 ctm. sz. suro-
wicy seryi 2-ej. Cieptota wieczorem 38.9°. Byl to juz dzien 8-y choroby.

24. VI. Cieplota 38.2°, tetno cokolwiek silniejsze, 124, stan ogolny lepszy,
sennos$¢ 1 apatya ustepity; glos czystszy, naloty w gardle i wyplyw z nosa bez
zmiany. Biatkomoczu niema. Cieplota wieczorem 39°.

25. VI. Cieplota zrana 37.5°. Wysypka zbladla, stan ogélny.lepszy, tetno
silniejsze, 120, gardto”bez zmiany, glos jeszcze ochrypnigty. Cieplota wieczor-
na 39.7°.

26. VI. Cieptota zrana 38°, tetno stabe, 120, naloty w gardle zmniejszaja
sie, wyplyw z nosa mniejszy, lecz gruczoly chtonne z prawej strony szyi po-



wigkszone. Cieplota wieczorna 37.8°. Bialkomoczu niema. W hodowlach
z nalotow znaleziono »tr. conglomeratas. Odtad stopniowe polepszenie stanu
ogolnego nastgpowato powoli, przy cieptocie 37°—37.7°. Naloty w gardle znikty
i wyptyw z nosa ustal 2-go lipca. Gruczoly chlonne jednak powickszaly si¢
i w dniu 9. VII. przy cieptocie 38.2° wystapilo chelbotanie. Ropien przecigto,
poczem cieptota spadta do 37.5°.

14-go lipca zaczely puchnagé gruczoly ze strony lewej przy podwyzszeniu
cieptoty do 38°. 16-go lipca pojawilo si¢ chetbotanie, ropien przeci¢to i natozono
opatrunek. Chora wypisang zostata 14-go sierpnia w stanie dobrym. W przy-
padku tym chora przybyta do szpitala 4-go dnia choroby dnia 19. VI. Od 19
do 23 tegoz miesigca stan chorej pogarszatl si¢ codziennie, cieplota stale trzy-
mata si¢ 39,5°, tetno stato si¢ slabe, naloty w gardle rozszerzaty sig, gruczotly
szyjowe powigkszaly sie. Chora stata si¢ apatyczng i tracila chwilami przy-
tomnos¢. Wobec takiego pogorszenia zastrzyknalem 40 ctm. sz. surowicy
seryi 2-ej, a dzialanie jej po 24-ch godzinach wyrazito si¢ poprawa stanu ogél-
nego, silniejszem tetnem i powrotem przytomnos$ci. W dniu 24. VI. Cieplota
zrana byta 38.2°, wieczorem 39°

25. V1. zrana 37.5 wieczorem jeszcze 39.7».

26. VI. zrana 380 wieczorem tylko 37X

W dalszym przebiegu przy poprawie stanu ogoélnego byly jeszcze wahania
goraczkowe przez dni kilka, zalezaly one jednak od ropienia w gruczotach i po
przecigciu ropni chora przestata goraczkowac.

5. Sabina K., lat 8, przybyta do szpitala 21. VI. Zachorowata dnia po-
przedniego, miata wymioty i przy podwyzszonej cieptocie pojawita si¢ na pier-
siach punkcikowata rozlana wysypka. Chora przytomna, jezyk oblozony, na
brzegach czerwony, twarz zaczerwieniona, cieptota 40°, t¢tno 120, dosy¢ silne,
na calem ciele wysypka punkeikowata zlewajaca si¢ dosy¢ silnie. Chora ma
sktonnos$¢ do wymiotéw i nudnosci. Gardto czerwone. Zalecono: Saturation. Natr.
blcazhb. c. Tr. MoscM.

22. VI. Cieplota zrana 39.3° tetno 140, stabe, chora senna, lecz przytom-
na. Wysypka na calem ciele ciemnoczerwona, skora obrzmiata, jezyk podsycha,
gardlo silnie przekrwione i pokryte powierzchownymi nalotami. Mocz w matej
ilosci, nasycony, biatka nie zawiera. Wieczorem cieptota 40°.

23. VI. Cieptota 40.5° tetno stabe, 150. Chora nieprzytomna; wysypka
bez zmiany na catem ciele. J¢zyk suchy, oblozony, potykanie trudne, na migda-
tach naloty powigkszyty si¢. Gruczotly chlonne na szyi obrzmiate. Zastrzyk-
natem 40 ctm. sz. surowicy seryi l-e¢j. Cieptota wieczorem 39.9°. Wewngetrz-
nie dalej Tr. Moschi.

24. VI. Cieptota 39.8°, te¢tno stabe i drobne, 130, stan ogdlny cokolwiek
lepszy, chora napdét przytomna, senna, lecz odpowiada na pytanie. Wysypka
silna bez zmiany. Naloty na migdatach widoczne, jezyk suchy. Biatka w mo-
czu niema. Zastrzyk nigto 50 ctm. sz. surowicy seryi 2-ej. Cieplota
wieczorem 39.6° te¢tno stabe, 130.

25. VI. Cieptota zrana 38° t¢tno silniejsze, 120. Wysypka bledsza, za-
czyna si¢ tuszczenie naskdrka. Chora przytomna, lecz ostabiona. Naloty na



migdatach i obrzmienie gruczoléw bez zmiany. Cieplota wieczorem 39.3, tet-
no 120.

26. VI. Cieplota zrana 38° tetno silniejsze, 120, stan ogdlny znacznie
lepszy, przytomnos$é¢ zupehlna, jezyk wilgotny, naloty na migdatach zmniejszyty
si¢, polykanie tatwiejsze. Biatkomoczu niema. Cieptota wieczorem 39° tet-
no 130.

27. VI. Cieplota 38° te¢tno 120, wysypka zbladla, naskoérek tuszezy sig,
stan og6lny dobry, naloty w gardle bez zmiany, z nosa wydziela si¢ ciecz $luzo-
wo-ropna. Wieczorem cieptota 39°, tetno 130. Badanie bakteryologiczne ho-
dowli z nalotow wykazato obecnos$¢ str. conglomeratus.

28. VI. Cieplota zrana 38° tetno dosy¢ silne, 120. Stan og6lny chorej
dobry, potykanie tatwe, naloty na migdatach mniejsze, obrzmienie gruczotow
chtonnych szyjowych znikto. Naskodrek obficie si¢ tuszczy pomimo, ze wysypka
miejscami jeszcze jest widoczna. Bialkomoczu niema. Cieptota wieczorna 39,
tetno 120.

29. VI. Cieptota zrana 38° tetno 120, wieczorem 39°, stan dobry.

30. VI. Cieplota zrana 37.7°, naloty w gardle znikly, stan ogoélny dobry
jezyk wilgotny. Wieczorem 38.7°.

I. VII.  Cieptota 37.5°tetno 100, dosy¢ silne, standobry.Wieczorem 38°.
2. VII. Cieptota 37.8°t¢tno 100, wieczorem 3<> Stanogoélny dobry.
3. VII. Cieptota 37.7°tetno 100, wieczorem 39.3°

4. VIIL. . 38° 120 » 39.2°

5. VII. 38» 40°

6. VII. B 38° » 39.3°

7. VII. a 39° » o 38.7°

8. VIIL 37.9° B a 39°

9. VIL i 37° noog P 39.3°

10. VII. 389° 4 120 a 37.2°

11. VIIL. 37° a 37°

12. VII. 37°. Stan w ciggu dnia dobry, w

niosta si¢ do 40°, a Jednoczesme na tutowiu i konczynach pojawita si¢ rézowa
drobna punkcikowata wysypka.

13 VII. Cieptota 39°, tetno 120, wysypka sinawa na catem ciele, stan
ogolny dobry, wieczorem cieptota 40°.

14. VII. Cieptota 38,2, te¢tno stabsze, 120, wysypka sinawa jeszcze wi-
doczna, gardto przekrwione, suche, kaszel suchy, w ptucach oddech normalny.
Zalecono kamfor¢ w ciggu dnia. Cieplota wieczorem 39°.

15. VII. Cieplota zrana 38° tetno 120, silniejsze, stan ogdlny lepszy, wy-
sypka znikla, jezyk wilgotny. Wieczorem 37.2°.

Odtad stan bezgoraczkowy, biatkomoczu nie bylo w ciggu calego przebiegu.
Stopniowe polepszenie. Wypisana 1. VIII. 1903. W przypadku tym chora
przybyla do szpitala w stanie dosy¢ ciezkim, stan jej pogorszyt si¢ bardzo
czwartego dnia choroby i wtedy =zastrzyknigto 40 ctm. sz. surowicy seryi 2-¢j,
a gdy nast¢pnego dnia wyraznego polepszenia nie zauwazylem, zastrzyknigto
powtornie 50 ctm. sz. surowicy tejze seryi. Wywotalo to stopniowa poprawe



stanu ogolnego, bez obnizenia cieptoty do normy; przeciwnie, nastepuje dlugi
okres goraczki ciggtej lub przepuszczajacej nieregularnego typu, zalezny prawdo-
podobnie od sprawy dyfteroidalnej w gardle i w gruczotach.

Na poczatku czwartego tygodnia chora przy cieptocie 40° ulega nawrotowi
plonicy i dopiero 27 go dnia, liczgc od poczatku choroby, wchodzi w okres bezgo-
raczkowy.

6. Jan O, lat 5. Zachorowal d. 1-go sierpnia, przybyt do szpitala 5-go
tegoz miesigca z wysypka plonicza, cieplota ciata 39.4°.

6. VIII. Cieptota zrana 39°, tetno stabe, 140, na calem ciele silna wysyp-
ka punkcikowata, zlewajaca si¢. Chory senny, na poét przytomny, jezyk suchy,
oddech smrodliwy, gardto silnie przekrwione, na obu migdatach szary nalot.
Gruczoty podszczgkowe z obu stron znacznie powigkszone. Zastrzyknigto
40 ctm. sz. surowicy i dano do wewnatrz kamforg z kofeing. Cieptota wieczor-
na 38.2°

7. VIII. Cieplota 38°, t¢tno stabe, 120, wysypka bez zmiany, jezyk suchy,
sennos$¢, gruczoty podszczgkowe i szyjowe opuchniete; naloty na migdatach bez
zmiany. Cieplota wieczorem 38.2°.

8. VIII. Cieplota 38.1, tetno silniejsze, 120, stan ogdlny nieco lepszy,
chory przytomny, jezyk wilgotny, wysypka blednie, gardlo oczyszcza si¢, biat-
komoczu niema. Cieptota wieczorem 3c°.

9. VIII. Cieptota zrana 37.8°, tetno silniejsze, 120, wysypka znacznie
bledsza; naloty na migdalach zmniejszyty si¢, stan ogoélny dobry, jezyk wilgotny.
Cieptota wieczorem 39°.

10. VIII. Cieplota zrana 38.9, tetno 120. Stan bez zmiany tylko gruczo-

ly szyjowe po stronie lewej wicksze ibolesne. Biatkomoczu niema. Cieptota
wieczorna 39.8°.

I1. VIIT'. Cieptota zrana 38.2°, wieczorem 39 2. Naskorek tuszczy sig,
w gruczolach wyczuwa si¢ chetbotauie.

12. VIII. Cieplota zrana 38°, wieczorem 39°. Ropien przeci¢to i natozo-
no opatrunek.

13. VIII. Cieptota zrana 38° wieczorem 38.4°

14. VIII. » 38° * 37 4°

15. VIIL ' 37.4° ' 37.9°

16. VIII. » 37.9° . 39° chory uskarza sig na bol
w uszach.

Nastgpnego dnia przy cieplocie 39.4° pojawil si¢ wyplyw ropiasty z obu
uszow, poczem goraczka tylko wieczorami siggala 38° do dnia 30. VIII. Z po-
prawa stanu uszéw cieplota utrzymywata si¢ w granicach normalnych, stan
ogdlny poprawit sie. Dnia 6. IX. wypisano chlopca zdrowego. W przypadku
tym surowice zastrzyknigto 6-go dnia choroby w ilosci 40 ctm. sz. Po 24-cli
godzinach cieptota spadta o 1° do 38° polepszenie stanu ogoélnego i wzmocnienie
czynnos$ci serca zauwazy¢ mozna bylo dopiero po 48-iu godzinach, jednocze$nie



wysypka zaczeta blednagc. W dalszym przebiega goragczka podtrzymywang byta
przez ropienie w gruczotach i przez zapalenie ucha zewnetrznego; stan ogdlny
chorego pomimo to poprawiat sig. [C. d. n.].

[l MATERVALY DO NAUKI 0 STWARDNIENIU TETNIC,

Podal
Dr Teodor Dunin.
b e
[Dokonczenie — Patrz Nr. 49].
1. Przypadki o wysokiem ciSnieniu (nadci$nieniu).

Daleko liczniejsza jest druga kategorya chorych, u ktéorych mianowicie
ci$nienie jest wzmozone. Zaliczam tu wszystkie te przypadki, w ktorych cisnie-
nie bylo wyzsze, niz 150 mm. Razem przypadkow tych badatem 300, t. j. 80°/0
wszystkich badanych przypadkow.

Przypadki te rozdzielimy na nast¢pujace grupy. Przedewszystkiem gru-
pa chorych, ktérzy, pomimo wysokiego ci$nienia, nie doznawali zadnych subjek-
tywnych objawow. Nalezy tu 90 przypadkow, t.j. 30% wszystkich przypad-
kow tej kategoryi. Wszyscy ci chorzy zglaszali si¢ do mnie z zupelnie innemi
cierpieniami, nie majacemi zadnego zwigzku ze stwardnieniem tg¢tnic. Naj-
czestszg przyczyng, dla ktorej si¢ do mnie zglaszali, byly rozmaite przypad-
tosci nerwowe, dalej nadmierna tusza, czg¢sto kamica nerkowa, a niekiedy zo61-
ciowa. O stosunku tuszy do ci$nienia krwi bede mowit jeszcze nizej, tu tylko
nadmieni¢, ze uie mogla ona by¢ pierwotng przyczyng podniesienia ci$nienia,
wielu bowiem chorych tej grupy bylo zupelnie szczuptych. Cisnienie czgsto
dochodzito od 240 do 290 mm., a wigc do najwyzszych cyfr, do jakich wogole
dochodzi. Pomimo tego chorzy nie skarzyli si¢ na zadne dolegliwo$ci ze stro-
ny serca, zadnej dusznosci, nawet wtedy gdy wyraznie na to kladtem nacisk,
czyli, ze pomimo wysokiego ci$nienia, chorzy nawet lata cate mogg subjektywnie
by¢ zupelie zdrowi. Musimy przyjaé, ze w tych razach serce bylo zdrowe
i przezwyci¢zato doktadnie przeszkody, istniejace w matych tetnicach. Z po-
migdzy 90 chorych tej grupy 50/1.j. przeszto potowa, nie przedstawiala zadnych
innych oznak cierpienia ukladu krwionosnego. Wzmozenie 2-go tonu aorty, jakie
znajdowatem, jest bezposredniem nast¢gpstwem nadci$nienia, nie moge go wigc od
niego odtaczaé. W 40 przypadkach istnial nadto mniej lub wigcej wyrazny
systoliczny szmer u aorty lub na r¢kojesci mostka. W wielu wypadkach wska-
zywal on na cierpienie luku aorty [mianowicie jej rozszerzenie wskutek sprawy
ateromatyczuej], czy jednak zawsze mial on to znaczenie, czy nie moze on po-
wstawac bez wszelkich zmian anatomicznych w aorcie, tak jak to widzimy w in-



nych okolicznosciach (btednica, niedostatecznos$¢ zastawek aorty], tego roz-
strzygna¢ nie moge¢. Ta druga grupa dowodzi, ze i zmiany na aorcie moga nie
stanowi¢ dla serca zbyt waznej przeszkody, byleby migsien jego byl w zdrowym
stanie; w istocie widzimy ludzi, bedacych lata cate zdrowymi, pomimo zmian
w aorcie 1 wysokiego cisnienia.

Grupa powyzsza odpowiada do pewnego stopnia temu, co v. BASCH nazy-
wa skrytem stwardnieniem naczyn (latente Angiosclerose). Termin ten mozna
zostawic¢ dla tatwiejszego oryentowania si¢ w znaczeniu pojedynczych wypad-
kow, jednak powazniejszego znaczenia przyzna¢ mu nie mogg. Oo wigcej, nie
moge dobrze zrozumie¢, jakie cechy, zdaniem v. Ba3scuH’a, maja odrozniaé te
forme¢ od t. zw. postaci jawne] {manifeste Angiosclerose).

O ile moge sadzi¢, v. Bascu przyjmuje w formie skrytej istnienie zmian
w sprezystosci samych tetniczek, jednak bez wyraznych zmian anatomicznycli
{Structurveranderung), gdy w formie jawnej istnieja zmiany anatomicz-
ne, ktérych najniewatpliwsza cecha jest udzial nerek w sprawie chorobowej
[obecno$¢ biatkait. p.]. Musze¢ wszakze powiedzie¢, ze i ten podzial jest
czysto hipotetyczny, czyz bowiem jesteSmy w stanie powiedzie¢, ze zmiany
w naczyniach polegaja tylko na utracie sprezysto$ci bez zmian w utkaniu
{Structurveranderung)! Czyz nie mozna i nie zdarza si¢, ze sprawa chorobowa
zajmuje wiele obszarOw naczyn a omija wtasnie nerki? Wreszcie sama podsta-
wa formy skrytej, t. j. zmiany sprgzysto$ci tetniczek bez zmian w utkaniu jest
tylko hipoteza, a nie faktem wykazanym przez badanie. Dodaé przytem musze,
ze do formy skrytej v. BascH zalicza czesto przypadki bardzo cigzkie z ostabie-
niem mi¢$nia sercowego, niedostatecznoscia wzgledng zastawek dwudzielnych.
Nie moge¢ zaprzeczy¢, ze, jak to v. Bascu bardzo logicznie wnioskuje, wszyst-
kie te objawy moga by¢ nastepstwem li tylko wzmozonego ci$nienia w tgtnicz-
kach bez zmian w utkaniu, ale nie odpowiada to bynajmniej temu, co widujemy
przy sekcyach, gdzie w przypadkach tak daleko posunigtych znajdujemy zaw-
sze obszerne zmiany, a mianowicie stwardnienie t¢tnic oraz podobne zmiany
W sercu.

Nastgpng grupe stanowiag przypadki, w ktorych chorzy doswiadczali sub-
jektywnych zaburzen ze strony serca, czasami bardzo nieznacznych, czasami
w wysokim stopniu. Odnosz¢ tu 137 przypadkow, ktore, podobnie jak powyz-
sze, moglbym podzieli¢ na takie, w ktorych nie byto zadnych objawow ze stro-
ny duzych pni tetniczych |aorty] i takie, ktdore przedstawialy zmiany, o jakich
mowa. Jak wyzej, tak itu nalezy powiedzie¢, ze obecnos$¢ lub nieobecnos¢
zmian w aorcie nie wplywa wecale na obraz chorobowy. Oo jednak grupe te
cechuje, to wybitny udzial w chorobie nerek, czego nie spotykamy ani w calej
kategoryi o nizkiem ci$nieniu, ani w grupie przypadkéw o wysokiem ci$nieniu,
lecz bez zmian subjektywnych [forma skryta]. Niestety, co do udziatu nerek,
moge zuzytkowaé tylko cz¢$S¢ mojego materyatu, a mianowicie 104 przypadki,
w pozostalych bowiem mocz nie mogl by¢ badany; ttdmaczy si¢ to warunkami
praktyki prywatnej w duzem miescie.

Z tych 104 przypadkow wypada 24 na kategorye o matem cis$nieniu,
a z nich tylko w dwoch nerki byty zajete, t. j. 4%. Natomiast z 80 przypad-



kow o wysokiem ci$nieniu nerki cierpiaty 28 razy,t. j. w35%. Jezeli w tej
kategoryi odlicze¢ przypadki dusznicy bolesnej [na 11 przypadkéw 3 razy ne-
phritis], to stang naprzeciw siebie dwie grupy: angioskleroza skryta: 23 przypad-
ki, 2 razy nepHritie; oraz angiosclerosis jawna: 46 przypadkow, z ktorych w 23
nephritis, czyli ze w formie jawnej nerki w polowie przypadkow ulegaja cier-
pieniu. Prawdopodobnie ten to wlasnie udziat nerek wplywa na ci¢zko$¢ po-
jedynczych przypadkéw. Materyal moj staje si¢ w miare dalszego podziatu
coraz mniejszym, a Wwigc coraz mniej upowaznia do wnioskéw, moge wszakze
zauwazy¢, ze w tej postaci nadci$nienia, w ktorej cierpi i aorta, udzial nerek
zdarza si¢ o wiele rzadziej.

Zachodzi teraz pytanie, czy cisnienie krwi daje nam jakie wskazowki co
do udzialu serca w sprawie chorobowej. Na to musz¢ odpowiedzie¢, ze wska-
zowki te muszg by¢ tylko bardzo posrednie. Wogole nie wydaje mi si¢ jeszcze
zupelnie wyjasnionem, w jakim stosunku serce bierze udzial w ogdlnem stwar-
dnieniu tgtnic. Hucuarp, o ile moge wnioskowaé, nie oddziela serca od cier-
pienia naczyn i przyjmuje, ze we wszystkich przypadkach anatomicznego cier-
pienia naczyn i t¢tnice wiencowe, resp. serce cierpi, a symptomatologia obu tych
cierpien zlewa si¢ dla niego w jedno. Ze w ostatnich okresach choroby tak
w istocie si¢ dzieje, a przynajmniej dziaé moze, to jest niewatpliwe, ale nie jest
to rzecza konieczng. Jedyne cyfry, ktéoremi si¢ tu positkowaé moge, s3 te, ktore
znajduj¢ uEDGREN’a; na 32 przypadki sekcyi, jakie ten autor przytacza w swem
dziele, w 24 znajduj¢ wzmianke, iz t¢tnice wiencowe serca byly zajete, a tylko
w 15 zanotowano blizny w sercu. Do tego ostatniego nie przywigzuj¢ absolutnego
znaczenia, albowiem serce nie byto badane drobnowidzowo, biorgc jednak za wska-
znik cierpienia serca stari t¢tnic wiencowych serca, musimy powiedzie¢, ze acz-
kolwiek serce bardzo czgsto bierze udzial w ogélnem stwardnieniu tetnic, to
jednak w 25% moze by¢ zupetnie zdrowe. We wczesniejszych okresach musi si¢
to zdarza¢ o wiele cze$ciej. Jak to bardzo stusznie dowodzi v. Bascu, w kaz-
dym przypadku nadci$nienia w uktadzie tetniczym, o ile tylko ono jest statem,
serce musi ulegaé przerostowi, wszystko jedno, czy mozemy to wykazaé na-
szemi metodami badania, czy nie. Tego wszakze za cierpienie serca uwazaé nie
mozna, jest to bowiem przerost kompensacyjny, ze tak powiem, bez ktorego
krazenie nie mogloby si¢ odbywa¢ prawidtowo. Przerost taki ma to samo zna-
czenie, co przerost przy wadach zastawkowych i istnie¢ moze bez wszelkich
zmian prawdziwie patologicznych [zmiany w tetnicach, blizny]; nawet do same;j
$mierci zmian'tyclfmoze nie by¢, a ostatni obraz t. zw. zaburzen w wyréwnaniu
moze by¢ nastgpstwem jedynie wyczerpania sity migsniowe;j.

W grupie'przypadkow t. zw. stwardnienia utajonego prawdopodo bnie roa-
myj'doxzynienia jedynie z przerostem serca, bez zmian w utkaniu, inaczej trud-
noby bylo przyjaé, aby chore serce moglo przezwyci¢za¢ przez czas dlugi tak
ogromne”przeszkod”np. 240 mm. Oczywiscie, stanowczo tego w kazdym po-
jedynczym'przypadku powiedzie¢ nie mozna, albowiem nie mamy niewatpliwych
cech, po ktérych moglibySmy wnioskowaé, czy serce jestjuz zajgte, czy nie.
Gdybysmy przyjelVza takg wskazéwke — pomijam tu tymczasem zupelnie cho-
rych, dotknigtych,dusznica bolesng — stalg arytmie, co do pewnego stopnia jest



stusznem, to okazatoby si¢, ze na 90 przypadkéw ukrytego stwardnienia tylko
4 przedstawiaty statg i wybitng arytmie, gdy na 137 przypadkow jawnego stwar-
dnienia wypada 24 przypadki arytmii.

Przechodz¢ obecnie do calej grupy, wymagajacej szczegdlnego omodwienia,
mianowicie dusznicy bolesnej, choroby bardzo czestej, jak wida¢ z tego, ze na
380 przypadkow niewatpliwego stwardnienia tetnic [zardéwno o Wysokiem, jak
i nizkiem ci$nieniu t¢tnic] spotkatem jg 96 razy t.j. w 2,5%. Do dusznicy bolesnej
zaliczatem tylko przypadki typowe, ktore, sadz¢, mam prawo uwazaé jako pow-
state wskutek zmian organicznych, gdzie nie bylo zasady przypuszczaé jakichs
objawow nerwowych, symulujacych anginam pedoris. Z pomiedzy nich w54 cis$nie-
nie bylo podniesione, w 36 normalne lub obnizone; oczywiscie zdarzaty si¢ rzad-
kie przypadki, w ktérych ci$nienie ulegato takim wahaniom, ze ten sam przy-
padek nalezal zar6wno do jednej, jak i drugiej kaiegoryi. Jezeli oznaczymy
stosunek procentowy, to okaze si¢, ze na 80 przypadkow o nizkiem ci$nieniu
byto 36 dusznicy bolesnej, t.j. 45%, za§ na 300 z Wysokiem ci$nieniem tylko
54 t.j. 18%. Pod wzgledem symptomatologii nie jestem w stanie przeprowadzi¢
pomiedzy przypadkami o nizkiem i Wysokiem cis$nieniu zadnej roznicy; toz sa-
ma mogg¢ powiedzie¢ o rokowaniu: tak w jednej jak i drugiej grupie zdarzaty
si¢ poprawy, jak i wypadki $mierci, najczeéciej naglej. Tak jedne, jak i drugie
przechodzity wreszcie w okres zaburzonego wyrdéwnania [stala duszno$¢, obrze-
kiit. d]. I pod wzglgdem udzialu aorty w cierpieniu réznice byly niewielkie,
albowiem na 54 przypadki o Wysokiem ci$nieniu aorta byla zajeta 15 razy, na 36
o malem—o. To tez, mojem zdaniem, niema zasady odr6zniaé te grupy od sie-
bie i przyja¢ nalezy, ze tak w jednej jak i drugiej podstawa choroby bylo stwar-
dnienie i zwg¢zenie tgtnic wiencowych serca. W dzietach przedmiotowi temu
poswigconych nie znajduj¢ o cisnieniu krwi w dusznicy bolesnej wzmianek tak
szczegd:  ycli.jakby tego oczekiwaé nalezalo. E pcren nie mowi nic o cisnie-
niu w dusznicy bolesnej. H ucnarp wspomina, ze ciSnienie moze by¢ i podnie-
sione inizkie, ale méwi to bardzo ogdlnikowo, nie wchodzi w rozpatrzenie, dla-
czego tak bywa. Jeden tylko Bascu przytacza witasne duze pod tym wzgledem
doswiadczenie, aczkolwiek na jego zapatrywania si¢ na dusznicg, ani ja, ani tez
na pewno nikt si¢ nie zgodzi. Bascu, opierajac si¢ przewaznie na tern, ze
w dusznicy bolesnej ci$nienie moze by¢ obnizone, uwaza t¢ chorobg, jako nie
majacg nic wspodlnego ze stwardnieniem tetnic i wyraza si¢, iz jest ona wpraw-
dzie nieprzyjemnym, ale nie niebezpiecznym objawem. Trudno chyba na to si¢
zgodzi¢ wobec tak czegstych przypadkéw naglej $mierci w napadzie dusznicy
bolesnej. Jak juz powiedzialem, ani symptomatologia, ani zej$cie nie pozwala
na odrdznienie, jedynie tylko na zasadzie roznicy w cisnieniu, dwoch rodzajow
dusznicy bolesnej. Z drugiej strony wiemy juz, ze niewatpliwe zmiany sklero-
tyczne, mianowicie umiejscowione w duzych tetnicach, moga przebiegaé o nizkiem
ci$nieniu; niema wi¢c nic dziwnego w tern, ze i zmiany, umiejscowione w tetni-
cach wiencowych serca, moga przebiega¢ o matem ci$nieniu. Mamy tu zupelnie
to samo, co wstwardnieniu innych duzych pni naczyniowych, gdzie juz nie moze
by¢ mowy o innem tlémaczeniu choroby, a mianowicie: w stwardnieniu t¢tnic na
konczynie dolnej przy kuleniu przestankowem. WidzieliSmy juz, ze istnieja



przypadki tej choroby, w ktérych ci$nienie bywa obnizone, zobaczyniy wkrdtce,
ze sa inne, ktore przebiegaja o wysokiem ci$nieniu. Zaréwno w jednej, jak
i drugiej chorobie nalezy, zdaniem mojem, przyjaé, ze w przypadkach o nizkiem
ci$nieniu stwardnienie jest czysto miejscowe, t. j. zajmuje wylacznie czy to tet-
nice wiencowe serca, czy tetnice piszczelowa, co najwyzej z udziatlem aorty,
co jak widzieliSmy, na ci$nienie nie wplywa. W drugiej grupie przypadkéw
przyja¢ musimy, ze stwardnienie t¢tnic jest ogolne i zajmuje caly lub znaczng
cze$¢ uktadu drobnych tetniczek, a cierpienie tetnic wiencowych serca lub tet-
nicy piszczelowej jest tylko jednym jego wyrazem.

Co si¢ tyczy wplywu, jaki sam atak wywiera na ci$nienie, to zbyt mato
mam pod tym wzgledem danych; w kilku przypadkach, w ktoérych mogtem
asystowaé przy napadzie, cisnienie w ataku si¢ obnizato o 25—30 mm.

Wogble biorac, badanie ci$nienia dowodzi, ze zmiany w tetnicach wien-
cowych serca wplywaja niekorzystnie na czynno$¢ serca; moéwi¢ to na tej zasa-
dzie, ze wogdle nie spotykatem nigdy tak nizkich ci$nien, jak w dusznicy boles-
nej. Spotykamy tu cyfry takie, jak 100, 90, a nawet 65 mm.I Tego w innych
warunkach nie spotykamy wcale, chyba u chorych w upadku sit (collapsus)
bedacych. By¢ moze, ze w niektéorych przypadkach o nizkiem cis$nieniu, pier-
wiastkowe ci$nienie byto wyzsze, a moze nawet podniesione i dopiero z przej-
$ciem choroby na tetnice wieficowe serca cisnienie si¢ obnizylo. Rozstrzygnaé-
by to mogty tylko liczne poszukiwania, z jednej strony rozciagajace si¢ na lata,
a z drugiej—badania pos$miertne, gdyby te wykazaly, ze pomimo ogoélnego
stwardnienia t¢tnic, ci$nienie moze by¢ male, jezeli do choroby dotacza si¢ za-
jecie pni tetnic wiencowych. Z drugiej strony wszakze musz¢ powiedzie¢, ze
zdarzaja si¢ przypadki ang. pect., w ktorych cisnienie dochodzi i do najwyz-
szych stopni, np. 250 mm. i na tej cyfrze utrzymuje si¢ stale przez dlugi
czas.

Wahania w ci$nieniu w przebiegu ang. pect. zdarzaja si¢ wogodle nie czesto
i pomigdzy niemi a poprawami stanu chorych bardzo §cistego zwigzku nie zau-
wazylem. Wogbdle u chorych o nizkiem ci$nieniu, jezeli nastgpuje poprawa,
ci$nienie si¢ podnosi. Tak np. u chorego L. cisnienie w miar¢ poprawy z 65
mm. podniosto si¢ do 112,5 mm. cho¢ pozniej obnizyto si¢ do 100 mm. Jeszcze
jaskrawiej to wystapito u p. P., u ktérego cisnienie przez dlugi czas utrzymywa-
o si¢ wgranicach 110—120 mm., gdy tymczasem z nadej$ciem poprawy, po uply-
wie roku, ci$nienie si¢ podniosto najpierw do 152,5, a po uptywie drugiego roku
do 172, az wreszcie do 180 mm.

Czasami jednak poprawa bywa bardzo znaczna, pomimo iz réznica w cis-
nieniu bywa niewielka, np. u p. S. w 1900 r. ci$nienie 100 mm. Stopniowa popra-
wa, tak ze w 1903 r. bolow wcale nie bywa, a ci$nienie tylko 112,50 mm.

Widziatem i takie przypadki, w ktérych cisnienie si¢ podnosilo bez zadnej
zmiany w stanie chorego; tak np. up. S. w poczatku 1902 r. ci$nienie 130 mm.,
potem stale si¢ podnosito i doszto w grudniu t. r. do 170 mm., a jedr. v Zzadnej
ulgi w cierpieniu nie byto.

W przypadkach o nadci$nieniu poprawa nastgpowata niekiedy przy zna-
cznym spadku ci$nienia. Szczegblniej widocznem bylo to w nastgpujacym



przypadku: P. K., 1 46, pali bardzo duzo, do 40 papieroséw dziennie i wigcej,
skarzy si¢ na bole w piersi, idgce w kierunkn prawego ramienia i przychodzace
gtownie przy ruchu. W sercu zadnych zmian. Cis$nienie 167,5. Chory prze-
stal pali¢ i po 6 tygodniach zglosit si¢ do mnie prawie zdréow. Bole prawie
wcale nie przychodza; moze swobodnie chodzi¢. Cisnienie 135 mm. W innym
przypadku cis$nienie z 200 mm. w miar¢ poprawy spadio do 170 mm. W tych
przypadkach, a szczegélniej w pierwszym, nalezatoby przyjaé, ze podniesienie
ci$nienia w uktadzie t¢tniczym zalezato nie tyle od stwardnienia, ile od skurczu
drobnych naczyn, ktéory po zaprzestaniu palenia znikt.

Wogdle musze powiedzieé¢, ze poprawy w dusznicy bolesnej zdarzajg si¢
czesciej i sag widoczniejsze w przypadkach o nizkiem ci$nieniu, anizeli tam, gdzie
ono jest podniesione.

Ostatnia grupa, ajakiej mam w tej kategoryi mowié, obejmuje 5 przypad-
kow kulenia przestankowego (claudicatio intermittens). Obok braku tetna w za-
jetych tetnicach (pedicaftib. postica) cisnienie bylo podniesione. O tych przy-
padkach juz méwitem z racyi dusznicy bolosnej.

Obecnie chce pare stow powiedzie¢ o stosunku otylosci do ci$nienia tetni-
czego. Wogoble na 380 przypadkéw stwardnienia t¢tnic mam zanotowanych
136 przypadkow jednoczesnej otyltosci, t. j. 35,7°/0, a mianowicie w pierwszej
kategoryi [0 malem ci$nieniu] w 23,5°/0, w drugiej za$ [o wysokiem ci$nieniu]
w 39%- Cyfry te bylyby o wiele wigksze, gdybym tu zaliczytl i $rednie stop-
nie otylosci, ja jednak zaliczalem tu jedynie przypadki znacznej otylosci.
Oprécz tego mam zanotowanych 23 przypadki otytosci czystej bez jakichkol-
wiek objawéw ze strony uktadu naczyniowego. W potowie przypadkow tej
ostatniej kategoryi chorzy nie doswiadczali zadnych subjektywnych dolegliwo-
$ci, albo skarzyli si¢ z powodu zupetnie innych cierpien. Cisnienie u tych cho-
rych bylo nizkie, cz¢sto bardzo nizkie; tak np. przy wadze 250 funtéw cisnienie
byto 130 mm. Stad widzimy, ze otylo$¢ sama przez si¢ nie wplywa na podnie-
sienie ci$nienia. U tych chorych utrata wagi nie wplywata tez wcale na stan
ci$nienia. Toz samo moge powiedzie¢ i o tych przypadkach otytosci, w ktorych
byly zmia*ny na aorcie przy matem cis$nieniu.

Inaczej si¢ ma z przypadkami otylo$ci o Wysokiem ci$nieniu. Tutaj zmniej-
szenie otylo$ci wywiera niewatpliwy wplyw na ci$nienie krwi, a mianowicie
obniza go wyraznie, czasami bardzo znacznie. Przytaczam ponizej dane w tym
wzgledzie odnoszace si¢ do 23 przypadkow: [Patrz tabl. na str. nast.].

Z tablicy powyzszej wida¢, jak wyrazny wplyw wywiera leczenie odtlusz-
czajace na ci$nienie krwi. Z wyjatkiem 4 przypadkow skutek byt bardzo wi-
doczny, a aczkolwiek po wigkszej czesci ci$nienie nawet po skonczonej kuracyi
bylo jeszcze podniesione, co dowodzi duzych zmian w t¢tnicach, to jednak
w trzech przypadkach spadlo ono tak nizko, iz nalezy przypu$ci¢, ze mieliSmy
do czynienia nie z anatomicznem stwardnieniem, lecz z t. zw. nadci$nieniem
funkcyonalnem. Jaki zachodzi stosunek pomiedzy ubytkiem wagi i obnizaniem
si¢ ci$nienia krwi? Moznaby tu postawi¢ 2 przypuszczenia, a mianowicie:
l-o przyczyna obnizenia ci$nienia byl tu nie ubytek wagi chorego, lecz dyeta,
a mianowicie usunig¢cie z pozywienia cial draznigcych $cianki naczyn i wywo-



Cisnienie Cis$nienie
Rozpoznani ¢ Ubylo kilo
jpoczatkowe po leczeniu

Art. sd. latais 205 177,5 4,0
v 260 190 J
Art. sd. manijesta 165 145 2,0
210 210 4,0
190 190 3,5
165 125 6.0
210 160 8,0
150 130 ?
! 225 177,5 2,5i)
182,5 175,0 3,0
125 155! vo!
210 180 6,0
210 165a) 7
Art. sd. -t nephrit. 190 110 10,0
260 150 4,0
260 260 10,0
260 j 240 4,5
170 170 40
260 190 ?
" 245 200 20,0
Angin. pect. 220 190 ?
y 260 260 7
255 190

hujacych ich skurcz. Wtedy zaliczyéby nalezalo nasze przypadki do tej grapy,
ktéra Huchard nazywa hypertension toxi-alimentaire; lub 2-0 mozna przyjeé, ze
ogromna tusza [nadmiar czgsto od 10 do 20 kilo ] wywiera ten sam skutek przy
kazdym ruchu, co cigzka lizyczna praca. W istocie bowiem czlowiek otyty
wykonywa t¢ prace, co zwyczajny cztowiek, obcigzony stale cigzarem 4—20 kilo.
Ze za$, jak to bardzo liczne do$wiadczenia wykazaly, ciezka praca fizyczna
wplywa na podniesienie ci$nienia w tetnicach, musimy wigc przyjaé, ze 1 tusza
to czyni. W stanie zupelnego zdrowia ten nadmiar pracy nie jest tak wielki,
aby wywotaé state podniesienie ci$nienia, jezeli jednak serce juz pracuje pod
zwiekszouem ci$nieniem, wtedy kazde obciazenie wplywa tern bardziej i stale
w tym samym kierunku.

Co do mnie, to uwazam tylko to drugie przypuszczenie za racyonalne, al-
bowiem opadnigcie ci$nienia stoi w zwigzku ze schudnigciem chorego, a nie z ro-
dzajem pozywienia. Gdyby cis$nienie opadato wskutek pewnego rodzaju]pozy-
wienia, lip. dyety mlecznej, toby$Smy musieli to samo widywa¢ we wszystkich

!) po dalszem schudniecia razem do 6,6 ciSnienie si¢ podniosto do 192,5.
3 potem podniosto si¢ do 205.



przypadkach, bez wzgledu czy dotycz¢ chorych otytych, czy szczuptych. Otéz
ci$nienie opada przy dyecie mlecznej tylko wtedy, jezeli chory chudnie, inaczej
nie wywiera ono bynajmniej tego wplywu. Na dowdd tego przytocze chocby
nastgpujace spostrzezenie: p. S. radzi si¢ mnie z powodu dusznicy bolesnej. Ci-
$nienie 185. Po tygodniu $cisle mlecznej kuracyi 'stan subjektywny lepszy, ale
cisnienie 190.

W zwigzku z powyzszem rodzi si¢ pytanie, o ile podwyzszone ci$nienie mo-
ze spada¢ do normalnych granic, czyli o ile mozemy moéwi¢ o nadcis$nieniu przej-
Sciowem, czynnosciowem.

Wiadomo powszechnie, jak wazng rolg przypisuje HucHAarRD temu wtladnie
nadci$nieniu czynno$ciowemu w etyologii stwardnienia tg¢tnig. Jego zdaniem,
istnieje dtugi okres statego nadci$nienia, w ktoérem drobne tetnice nie ulegaja
jeszcze wcale zmianom anatomicznym, lecz jedynie wskutek dziatania na naczy-
nia szkodliwego wptywu krazacych we krwi trucizn [przewaznie pochodzenia
pokarmowego], ulegajg skurczowi, co, jak wiadomo z doswiadczen, wplywa na
podniesienie ci$nienia w calym uktadzie t¢tniczym. Dopiero stale dluzszy
czas istniejgce nadci$nienie doprowadza do zmian anatomicznych. W zasadzie
zarOwno ze stanowiska patologii ogdlnej, jak i analogii klinicznej, nie mozna
temu twierdzeniu, mianowicie tez pierwszej jego cz¢$ci, odmowié stusznosci.
Z jednej bowiem strony fakt eksperymentalny, na ktéry si¢ powoluje HUCHARD
nie moze ulega¢ watpliwosci, z drugiej znowu—znamy stany patologiczne, w kto-
rych nadci$nienie powstaje niewatpliwie jedynie na drodze czynnosciowej.
Przytocze tu dwa z nich, by¢ moze ze =znalaztoby si¢ ich wigcej. I tak w cho-
robie BAsEpow” ciS$nienie cz¢sto bywa podniesione [do 190 mm.], a z przejsciem
choroby wraca do prawidlowego stauu. Dalej, w ostrem zapaleniu nerek, mia-
nowicie tez jezeli wystgpuja objawy mocznicy, mamy stale podniesione ci$nie-
nie, ktore z przejSciem choroby zupelnie znika. Analogia wigc kliniczna nie
przemawia przeciw pogladom H ucHarRD’R. Ale z drugiej strony, gdzie mamy
kryteryum, ze dany wypadek nalezy odnie$¢ do nadci$nienia czynno$ciowego,
a nie do zmian organicznych w drobnych tg¢tnicach, mianowicie tez trzewowych,
ktorych zmiany jak zjednej strony sa najwazniejsze dla cisnienia, tak z drugiej—
sg niedostepne dla badania, jezeli mianowicie nerki nie sg zaj¢te. W tych ra-
zach nie rozstrzyga zresztg nawet przebieg choroby, albowiem poprawy stanu
zdrowia zdarzaly si¢ bardzo czesto, pomimo iz ci$nienie nie tylko si¢ nie
zmniejsza, ale nawet podnosi. Tymczasem poprawa stanu zdrowia, o ile si¢
zdaje, byta dla HucHARD’a gldwnem kryteryum, ze dany przypadek odnie$¢ na-
lezy do nadci$nienia czynnos$ciowego; wprawdzie przytacza on i dane sfygmoma-
nometryczne, ale z nich wida¢, ze ciSnienie wprawdzie spadato, ale nigdy nie
dochodzito do stanu prawidtowego. Aby mie¢ prawo mowi¢ o nadci$nieniu
czynnosciowem, nalezatoby, aby w danym przypadku modz wykluczyé wszelkie
organiczne cierpienie, a z drugiej strony, aby ciSnienie powrdcito do normalnych
granic na state. Powiadam na state, albowiem chwilowe obnizenie osiggnaé mozna
w kazdym, nawet daleko posunietym przypadku stwardnienia tgtnic, np. zapo-
mocg wdychania amyluitrytu. W ten sam sposoéb postepuje v. BAscH, moOwiac
o swej jpseudo-angio-sclerosis,



Pomigdzy calym mym materyatem znalaztem, oprécz wyzej przytoczonych
z racyi otyloSci, zaledwie kilka, w ktéorych cisnienie spadlo prawdziwie
do normalnych granic. Jeden z nich juz wyzej przytoczylem, mowiac o duszni-
cy bolesnej. Drugi bardzo charakterystyczny: p. R., 1 56, pije i pali bardzo
duzo, skarzy si¢ na odbijania, zgage, ranne wymioty. Te¢tno przySpieszone.
Cisnienie 260 mm. Po miesigcu kuracyi przewaznie mlecznej, odstawieniu
trunkdw 1 tytoniu, subjektywny stan bardzo dobry, cisnienie 150. Albo naste-
pujacy: p. A. od kilku miesiecy doznaje ucisku w okolicy serca; duzo pracuje
umystowo, mato chodzi; chory mocno otyty, serce cokolwiek na prawo rozsze-
rzone, u aorty szmer systoliczny, tetno wolne, cisnienie 150. Po kilku ty-
godniach chory czuje si¢ zupelnie dobrze, cisnienie 95 mm., ktére po kilku
miesigcach podniosto si¢ do 115 i na tej cyfrze si¢ utrzymuje. Systoliczny szmer
u aorty o wiele stabszy.

W innych przypadkach cisnienie opadalo, ale nie do normalnego stanu.
Muszg przytem zauwazyé¢, ze i tu chorzy, cho¢ nie zaliczytem ich do otytych,
pod wpltywem hygienicznego sposobu zycia zawsze tracili na wadze. Do-
dam wszakze, ze aczkolwiek czesto razem ze zmniejszeniem si¢ ci$nie-
nia, subjektywny stan chorego si¢ poprawial, jednak statego stosunku pomiedzy
temi rzeczami niema. Tak np. P. Z. bardzo nerwowy skarzy si¢ na bol w pra-
wem kolanie. Bardzo silna arytmia, drugi ton aorty wzmocniony, ci$nienie
200. W 5 miesigcy potem skarzy si¢ na silne bicie serca, duszno$¢. Serce roz-
szerzone, ci$nienie 190. W miesigc potem stan subjektywny coraz gorszy,
ci$nienie 160 mm.

Przeciwnie P. S.,1. 46. Skarzy si¢ w 1900 r. na ci¢zki oddech oraz ner-
wobol mi¢dzyzebrowy. U aorty staby systoliczny szmer. Cis$nienie 170 mm.
W 1901 r. stan lepszy, cisnienie 165 mm. W koncu 1902 roku stan lepszy.
Cisnienie 220 mm. W potowie 1903 roku stan jeszcze lepszy, ci$nienie
180 mm.

Na zasadzie powyzszego nie moge zaprzeczaé istnienia t. zw. ci$nienia
czynnosciowego, musze¢ jednak pewiedzied, ze zdarza si¢ ono rzadko, o wiele
rzadziej, anizeli to przypuszcza HucHarp. Wogdle powiedzie¢ moge, ze naszym
zabiegom leczniczym rzadko tylko udaje si¢ obnizy¢ ci$nienie u chorych ze-
stwardnieniem tetnic; ze wszystkich metod leczenia, jedynie tylko leczenie od-
tluszczajace daje nam niewatpliwe w tym wzgledzie dodatnie wyniki. Skutecz-
nos$¢ innych w tym wzgledzie stosowanych srodkéw, mianowicie tez jodu, jest
wiecej niz watpliwa. Z tego nie wynika bynajmniej, aby leczenie nasze bylo
zupetnie w stwardnieniu tetnic bezskutecznem. Przeciwnie, osiggamy tu nieraz
bardzo pickne wyniki, ale dzieje si¢ to, pomimo iz ci$nienie nie ulega zmniejsze-
niu. Zabiegi nasze w stwardnieniu t¢tnic winny mie¢ na wzgledzie, obok ure-
gulowania sposobu zycia, poprawe¢ stanu nerwowego, a przedewszystkiem czu-
wanie nad mig$niem sercowym. Serce wyrownywa szkody w krazeniu powstate
przez nadcis$nienie; dopoki serce jest zdrowe i energicznie pracuje, moze ono
zaburzenia, powstate wskutek zmian w tetnicach, wyrdownac, tak, iz choroba
wcale lub mato choremu daje si¢ uczuwac*



Porusze wreszcie dodatkowo pare pytan, co do ktéorych znajduje odpowie-
dzi w mym materyale. I tak, przedewszystkiem o stosunku drugiego tonu aorty
do ci$nienia krwi. Juz wyzej moéwilem, Ze H ucuarp uwaza wzmocnienie dru-
giego tonu aorty za najwazniejszy dowdd, czy ci$nienie jest podniesione, lub nie;
na zasadzie tego objawu, powiada on, mozna si¢ obej§¢ bez wszelkich przyrza-
dow, stuzacych do zmierzenia;ci$nienia. Juz B ascu podat w watpliwos$¢ to twier-
dzenie i wykazal, ze pomimo istnienia nadci$nienia, drugi ton aorty moze nie
by¢ wzmocniony. Ja musz¢ w zupetnosci potwierdzi¢ to zdanie, przejrzawszy
bowiem modj materyal, przekonatem si¢, ze zaledwie w potowie przypadkow
(136 tak, na 139 nie) drugi ton byl wzmocniony. Z tego, jak to juz wyzej mowi-
lem, nie wypada, aby on w istocie nie byl wzmocniony, ale do ucha naszego do-
chodzi on bez zadnego wzmozenia, cz¢sto nawet wyraznie ostabiony, tak, iz
niejednokrotnie zmuszony bylem go oznaczaé, jako gluchy. W samej rzeczy,
drugi ton aorty jest $cisle zalezny od cisnienia, gdzie to jest podniesione, tam
i zastawki aorty musza z wicksza sila si¢ zamykaé, ale musza zachodzi¢ pewne,
bardzo czeste okolicznos$ci, ktéra w przejsciu od $cian aorty do klatki piersiowej
ostabiaja powstaly stad dzwigk. Ostatecznie brak’tego objawu nie jest bynaj-
mniej wskazowka, iz ci$nienie nie jest wzmozone. Mamy tu to samo, co B AscH
bardzo stlusznie powiedziat o przeroscie lewej komory, W kazdym przypadku
dluzej trwajacego nadci$nienia lewa komora musi ulega¢ przerostowi, albowiem
dzieje si¢ to zawsze, kiedy serce ma do przdzwyci¢zenia niezwykle przeszkody,
a jednak naszemi metodami fizykalnego badania niezawsze jesteSmy w stanie
przerost 6w wykaza¢. W tym razie mierzenie ci$nienia daje nam niewatpliwie
wazniejsze wskazoéwki o wielko$ci serca, niz perkusya it. p.

Drugi punkt, na ktory chcialem zwrdci¢ uwagge, jest stosunek czgstosci
tetna do ci$nienia krwi. Juz wyzej méwilem, Zze prawo M areYR, wedlug kté-
rego tetno tern jest wolniejsze im cis$nienie jest wyzsze, nawet w fizyologii nie
jest zupelnie statem, a tem bardziej do patologii zastosowac si¢ nie daje. Ktla-
dzie na to wazny nacisk H ucuarp, a i Porain w swych badaniach nad zdrowy-
mi zotnierzami, uleglymi zmeczeniu fizycznemu, doszedt do wniosku, ze po-
miedzy czesto$cig tetna a ci$nieniem niema statego stosunku. Co do mnie, to
na 136 przypadkéw nadcisnienia, ktore w tym celu przejrzatlem, znalaztem nie-
mniej, jak 40 razy, te¢tno przySpieszone, czgsto bardzo wyraznie.* Tak np.
up. G. tetno 200, cisnienie 240. U p. S. tetno 120, cisnienic 250 mm. Na to
przyspieszenie wptywa przedewszystkiem stan nerwowy; przeszto czwarta czes¢
tych chorych, obok cierpienia serca, chorowata na neurasteni¢. Dalej przyspie-
szenie tetna, przy jednoczesuem nadci$nieniu, wzbudza zawsze obawe zblizajace-
go si¢ zaburzenia w wyréwnaniu. Serce juz nie jest w stanie przezwycigzy¢
przeszkod, wige zamiast np. 60-iu silnych uderzen robi 100 stabszych, aby tyl-
ko potrzebna ilo§¢ krwi przepchac.



IV. Z ODDZIALU CHOROB WEWNETRZNYCH DRA K CHELCHOWSKIKGO W SZPIT/XLU
DZIECIATKA JEZUS.

Le statystyki gruzlicy pluc w oddziale wewnetrznym
dawnego i nowego szpitala Dzieciatka Jezus.

Podali

WI. StarUiewicz i T. Gryniowie™*.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 49].

Gruzlica na wsi mogtaby stanowi¢ takze wdzigczne zadanie dla Sekcyi
przeciwgruzliczej. Z goéry moznaby oczekiwa¢ mniejszego rozpowszechnienia
gruzlicy §rod wloscian, a moze zato ztosliwszego przebiegu.

Dotychczas cyfrowych danych dla kwestyi powyzszej piSmiennictwo nasze
prawie nie posiada. Z lekarzy prowincyonalnych jedynie kol. 1cLarner [17]
z Lubelskiego zajmowal si¢ t¢, kwestya i ogtaszal wyniki swoich wspomnianych
juz spostrzezen. Wiérdd chorych zydow, radzacych si¢ u K Larnera, odsetka
suchotnikéw wynosita 3,2%, $rod. wloscian 1,9%, wreszcie $rod mieszczan 3%

Przy tern gruzlica u zydéw podlug K larnera czg¢sciej napastuje dzieci, niz
$r6d mieszczan i wlo§cian: podczas gdy stosunek suchotnikéw dorostych do dzie-
ci wynosi u zydow 73 : 27, u mieszczan rowna si¢ 90 : 10, u wtoScian zas 96 : 4.
Statystyka szpitali wiejskich jest rowniez bardzo uboga. Obszerniejsze spra-
wozdania za dluzszy okres czasu znalezliSmy tylko ze szpitala Wilanowskiego
i ze szpitala w Sterdyni.

Ulozonej przeze mnie tablicy ilo$ci i $miertelnoSci suchotnikow w szpita-
lach wiejskich—W ilanowskim [Euczkiewicz [22], Sciborowici 23] w latach
od 1856 do 1863 wtacznie i w Sterdynskim (Rosicki [24], Jarosinski [25] nie
przytaczam tutaj nawet, jako opartej na danych zbyt juz dawnych.

Odsetke suchotnikéw liczono tam na 2*%/a do 3%, $miertelno$¢ ich na 28,5°°,
do 61,5%.

Powiklania suchot.

Wielokrotnie zwracano uwage, ze suchotnicy mato sa sktonni do zapada-
niana choroby zakazne. U nas bardzo ostro w tym wzglgdzie wypo-
wiadal si¢ CHELMONSKI [26], a to na mocy nie tylko spostrzezen klinicznych,
ale i danych z ksiag prosektoryjnych. I na naszym oddziale panuje to samo
przekonanie. Co prawda, datuje ono jeszcze z dawniejszych stosunkéw szpital-
nych, kiedy oddzialy wewngtrzne przepeilnione byty chorymi z tyfusem brzusz-
nym i wysypkowym, kiedy chorzy, dotknigci innemi chorobami, zapadali na sali
wcale nierzadko na tyfus, a bardzo czg¢sto na réz¢g. Oté6z z czasow tych pozo-



statlo wspomnienie, Zze zaden suchotnik nie zapadt na tyfus lub réz¢, a co waz-
niejsza, ze zaden chory, przybywajacy z tyfusem lub réz3, nie okazywal jedno-
czes$nie suchotl).

Co si¢ tyczy chorob zakaznych u suchotnikéw w ciggu ubiegtych lat o$miu,
to zaznaczy¢ musze¢, co nastepnje:

Influenza usuchotnikéw zdarzata si¢ wcale nie rzadko. 5 razy no-
towaliSmy u suchotnikow typowa krwawa biegunke, stwierdzong
par¢ razy na sekcyi, gdzie wrzody dyzenteryczne wyraznie réznity si¢ od gruzli-
czych. Raz dyzenterya taka miata nawet charakter dyfterytyczny. Powodem tego
stosunkowo czg¢stego powiktania byl optakany stan ustgpow w starym szpitalu
Dziec. Jezus. Na krwawa biegunke¢ zapadali tam oczywiScie nierzadko i inni
chorzy.

Z innych powiktan chorobami zakaznemi wymieni¢ zapalenie pluc
zr azo we, ktore widuje si¢ u suchotnikow i w prywatnej praktyce i na od-
dziale zdarzylo si¢ par¢ razy. Takie zapalenie ptuc ostre zrazowe u suchot-
nika powinno mie¢ przebieg cykliczny¢ i zniknaé bez §ladu, aby moglo uchodzi¢
za prawdziwe zapalenie ptuc widknikowe. CzgSciej bywa inaczej: owo zapale-
nie ptuc trwa diugo idopiero po kilku tygodniach lub miesiacach rozchodzi sig
i to niezupetnie. Przypomina to raczej zapalenie ptuc niezytowe, albo te za-
palenia, ktéore widywano po wstrzykiwaniach tuberkuliny. I takich przypadkoéw
kilka mieliSmy na oddziale. O zapaleniu pluc serowatem mowitem juz na in-
nem miejscu. W jednym przypadku widzieliSmy do$¢ ostra gruzlice ptuc i blon
surowiczych wkrotce po wyzdrowieniu z zapalenia ptuc wldknikowego.

W kazdym razie wobec niezmiernej czegsto$ci obu tych chordb [suchot
plucnych 1 zapalenia pluc) widocznie suchotnicy malo sa
sktonni do zapalenia pluc wtltoknikowego, skoro
zbieg tych chordob tak rzadko si¢ zdarza.

Rzadkos$§¢ zapalenia ptuc schytkowego (pnenmonia
cachecticorum) u suchotnikow zastuguje na podkresl e-
nie. Przeciez na 229 zmarlych czy to z choréb sercowych, czy mozgowych,
czy nerkowych powiklanie to znalezliby$my kilkadziesiat razy;—mig¢dzy naszymi
suchotnikami byly tylko dwa takie przypadki.

Wsrdéd naszych suchotnikéw byly dwa niewatpliwe powiklania ostry m
reumatyzmem stawowym. U jednego z tych chorych reumatyzm
ustapit wkrotce, u drugiego reumatyzm zjawil si¢ bezposrednio po krwotoku
plucnym i wracal kilkakrotnie w ciggu siedmiu tygodni.

Powiktania nerkowe.
Jezeli pominiemy 11 przypadkow gruzlicy nerek [nie licze tu gruzlicy

prosowkowej], oraz 9 przypadkéw zwyrodnienia skrobiowatego, to na sek-

*) W roku biezacym, juz po ukonczenia niniejszego sprawozdania, zdarzyl si¢ na naszym
oddziale przypadek tyfusu brzusznego u suchotnika, nie rozpoznany za zycia, a stwierdzony ba-
dauiern posmiertuem,



cyach naszych suchotnikéw jeszcze w 22-ch przypadkach na 220 zna-
leziono mniejsze lub wicksze zmiany zapalne w nerkach, \nephritis mixta
to z przewaznem zaj¢ciem miazszu nerek,to tkanki $rodmigzszowej]. 1 z tych
chorych, ktérzy si¢ wypisali, taka sama prawie odsetka [26 : 268] okazywala
zmiany w moczu wilasciwe zapaleniu nerek: biatkomocz, wateczki.

Z tej do$¢ znacznej w kazdym razie liczby spostrzezen wyprowadzitbym
ten wniosek, ze zapalenie nerek, wiktajgce suchoty ptuc-
ne. nie wptywa prawie na ich przebieg, bo zazwy-
czaj nie dosigga wysokiego mnatezenia: biatka zwykle
znajdujemy w moczu zaledwie §lady, rzadko odsetka biatka dochodzi do 1%0;
obrzgkoéw bardzo czgsto niema wcale, a tam, gdzie sa, moglyby po czesci zale-
ze¢ 1 od gtdéwnej choroby; objawdéw mocznicowych nie bywa prawie nigdy.

Co do tych ostatnich, zapewne moglby kto uludzi cigzko chorych, na krot-
ko przed $miercig doszukiwac¢ si¢ charakteru mocznicowego w takich objawach
jak np. wigksza duszno$é, zamglenie $wiadomosci, biegunka. Bezstronny jed-
nak rozbior spostrzezen wykaze, ze najzwyklejszych objawoéw mocznicowych
[bolow glowy, wymiotéw, drgawek] préznoby$my szukali n suchotnikéw. Z na-
szych przypadkow w 3-ch tylko mozna bylo mowi¢ o lekki ej mocznicy ze wzgle-
du wlasnie na bole glowy, wymioty, zaburzenia $wiadomosci; zaden z nich
nie zakonczyt si¢ $miercig. W jednym z tych przypadkéw bardzo dawne i nie-
wielkie zmiany w plucach graty calkiem podrzedna role przy gléwnej chorobie—
arteriosklerozie ogolnej i nerek w szczegolnosci.

Nieznaczna ilo$¢ biatka przy zapaleniu nerek u suchotnikow powtarzata
si¢ tak stale, a tam, gdzie biatka byto duzo [10,15 nawet 20°/00] sekcya tak stale
wykazywata zwyrodnienie skrobiowate nerek, ze sklonny bylbym podejrzywaé
zawsze u suchotnika to zwyrodnienie, ilekro¢ znajda si¢ u niego wigksze ilosci
biatka w moczu. W kilku przypadkach, mimo stwierdzonych sekcya zmian
w nerkach, za zycia biatka nie bylo wcale. Zmiany posmiertne wogole nie by-
ly wybitne [o ile wylaczy¢ zwyrodnienie skrobiowate].

Wobec tego, co powiedziano, zaslugiwatoby moze na uwage, ze w sucho-
tach plucnych, o ile nerki czg¢sto i tatwo ulegaja wysokim stopniom zwyrodnie-
nia skrobiowatego, o tyle mato sg sklonne do wyzszych stopni zapalenia chroni-
cznego.

Alkoholi zm. O ile nie tak dawno jeszcze zarowno w sanatoryach, jak
w praktyce prywatnej, nadmiernie szafowano alkoholem u suchotnikéw, uwaza-
jac go za s$rodek leczniczy duzej wartosci, otyle dzisiaj pod wplywem ogolnej
reakcyi antyalkoholowej oceniaja wpltyw jego na rozwdj i przebieg gruzlicy zbyt
moze pesymistycznie.

Zdaniem naszem, nalezaloby porozumieé si¢ przedewszystkiem, co nalezy
uwazac¢ za alkoholizm. Zdaje si¢, ze w naszych szpitalach moze zbyt pochopnie
notuje si¢ nieraz alkoholizm u Iudzi, ktérzy pijali 1—2 kiliszki dziennie.
Po drugie, oceniajac odsetke alkoholikow pomigdzy suchotnikami jako duza lub
matg, nalezatoby bra¢ pod uwage takaz odsetke¢ posrdéd chorych szpitalnych in-
nych kategoryi.



Na 497-iu  suchotnikéw naliczyliSmy 31 wyraznych alkoholikow, czyli
6,23°/0. Odsetka zmartych migdzy tymi chorymi byta znacznie wigksza od prze-
cietnej, bo wynosita 60% zamiast 42%. Czas trwania choroby az do $mierci byt
krotszy: u 7-iu wynosit mniej niz rok, u 7-iu od 1 roku do 2 lat, u 4-ch tylko
dtuzej niz 2 lata. Dos$¢ liczne byly przypadki z ostrzejszym przebiegiem, bo 4
na 31; w-tem 2 przypadki gruzlicy proséwkowej. Zaznacz¢ wreszcie dos$¢ licz-
ne biegunki: enteritis tho. znaleziono u 12-tu na 18-tu zmartych czyli w 66,60
W zwiazku z ta ostatnig kwestya wspomneg, ze niektorzy autorowie francuscy
w gastritis alcoholica 1 w zaleznym od tegoz braku kwasu solnego szukali

przyczyny mniejszej odpornosci przewodu kiszkowego na dziatanie lasecz-
nikéw gruzliczych.

Wzajemne wylaczanie si¢ suchot ptuc zjednej stro-
ny, a rozedmy, skrzywien kregostupa, wad serca,
[aorty, zastawki dwudzielnej] rak a z drugiej strony—omawiano juz tyle ra-
zy, ze szerzej si¢ nad tern rozwodzi¢ nie bed¢. Nasz materiat szpitalny wykazije
takze przyklady, ze choroby te moga istnie¢ obok siebie. W kazdym jednak
razie materyal nasz $Swiadczyltby, ze slabsze usposobienie wspomnianych chorych
do gruzlicy istnieje istotnie. Co do wad sercowych jest to zreszta pewnie mnie-
manie ogdélne. Z naszych suchotnikow zaledwie jeden mial wad¢ zastawki dwu-
dzielnej. U garbatych nalezatoby braé¢ pod uwage, ze ludzie ci najczesciej
przebyli juz sprawe¢ gruzliczg krggostupa, a wigc suchoty ptucne powinnyby po-
wtarzac¢ si¢ u nich nader czgsto.

Codo rakowych, trzebaby uwzgledni¢, ze sa to chorzy wyniszczeni
w najwyzszym stopniu, leza dtugo w szpitalu, sposobnos$ci do zarazenia si¢ maja
bardzo duzo. Pomimo tego gruzlice ptuc znajdujemy u nich wcale nie czg¢Sciej,

niz u innych chorych, a nader cze¢sto gruzlica ta bywa wldknista lub nawet wy-
leczona.

Rozedmy ptuc naliczylem 40 przypadkéw $rod 497 suchotnikow.
Zbieg tych dwoch choréb nastrgcza wielkie trudnos$ci przy rozpoznaniu i przy
ocenianiu. Co do rozpoznawania, szczerze wyzna¢é musz¢, ze rozpozna-
nie suchot urozedmo wego lub stanowcze ich wyta-
czenie uwazam za rzecz cz¢sto bardzo trudng. Tra-
fienie na laseczniki w bardzo obfitej plwocinie kataralnej czesto bedzie kwestyg
szczgs§liwego przypadku. Badanie fizykalne wobec mozliwos$ci pewnych roznic
opukowych [zatkanie oskrzela, nierownomierny stopien rozedmy], matej rucho-
mosci granic ptucnych, oddechu czesto bardzo zaostrzonego wtadnie nad gor-
nemi czg¢$ciami pluc,—wobec tego wszystkiego cze¢sto nie daje wynikow zupel-
nie stanowczych. Rozpoznajac lub wytaczajac suchoty u rozedmowego, czesto
kierujemy si¢ raczej wywiadami, wygladem chorego, jego temperatura, anizeli
wynikami badania fizykalnego. Orzeczenie, czy w danym przypadku do rozed-
my przylaczyly sie suchoty ptucne, czy tez rozedma powstata nastgpczo wsku-
tek ciggltego kaszlu u suchotnika, dotkni¢tego od bardzo dawna widknista po-
stacig gruzlicy, moze takze czg¢sto nastrgczaé niepokonane trudnos$ci i za zycia
i na stole sekcyjnym.



Pomylki rozpoznawcze. DosSwiadczenie naszego oddzialu wy-
kazuje, Ze objawy fizykalne bynajmniej niezawsze daje¢e miare rozleglosci spra-
wy gruzliczej w plucach. Cie¢zki stan chorego, zwlaszcza star-
szego i na kréotko przed S$Smiercia, sprzyja przeoczeniu
nawet daleko posuni¢tych zmian w plucach. Mamy dos-
konale w pamieci caly szereg przypadkow, w ktérych za zycia chorego doklad-
ne badanie fizykalne nie wykrywalo wcale lub tylko niewielkie zmiany w plu-
cach, podczas gdy badanie po§miertne wykazywalo rozlegle zmiany rozpadowe.
Fakty podobne trudno sobie tlumaczyé¢ inaczej, jak tylko tem, Ze przy nie-
zmiernie powierzchownem oddychaniu takich os6b powietrze nie dochodzi wcale
do chorych odcinkéw pluc, przez co zaréwno rzezenia, jak oddech oskrzelowy
uchodze¢ uwagi badajacego. Dalej przy jeduoczesnem a réwnomiernem zajeciu
obu szczytow plucnych nieraz trudno bywa okresli¢ stanowczo stlumienie opil-
kowe dla braku punktu poréwnania. Do tego przylacza sie¢ trudnos$é porozu-
mienia si¢ z blizkim §mierci chorym, trudnos$é osiagniecia tego, by go réwno
usadzié, by na zadanie odetchnal lub kaszlnal silniej, zupelny nieraz brak plwo-
ciny a nawet i kaszlu przed $§miercia®), a nieraz i prawidlowa lub nizsza od pra-
widlowej cieplota.

Konczac na tem uwagi o gruzlicy pluc, oparte na doSwiadczeniu naszego
oddzialu, uwazamy za swoéj obowiazek zlozy¢ tutaj serdeczne podziekowanie
kierownikowi naszego oddzialu drowi K. CHBLCHOWSKIBMU za Zyczliwe wska-
z6wki, ktérych nam nie szczedzil wciagu tej pracy.
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Posiedzenie dnia 3. XI b. r.

1. BornsTEIN przedstawit chorego 118 L chtopca] z niezwykla, kombina-
cya objawdéw podraznienia ruchowego, mianowicie chory ten wykonywa mno-
stwo ruchow bezladnych, choreatycznych, obok tego ruchy rytmiczne glowsg
i rekami irgka prawa ruchy charakterystyczne dla choroby ParkiINsON’a
[jak przy kreceniu pigutek]. Stan ten powstat Ii/, roku temu nagle po prze-
strachu. U tegoz chorego istnieje lewostronne porazenie bez wzmozonego na-
piecia mig$niowego i bez wzmozonych odruchow $ciegnistych z hypotonia mig$ni.
B. stan ten okre$la jako chorea—(chorea minor, mollis). W dyskusyi DuNIN za-
pytuje, czy w danym przypadku mozna z pewno$cia wylaczy¢ histerye, na co
BorNsTEIN odpowiada, iz oprécz ruchdw rytmicznych brak wszelkich stygma-
tow histerycznych u chorego.

2. Kozerski przedstawil przypadek choroby RavyNaup” w potaczeniu
ze $wiezym przymiotem u chorej lat 48. Przypadek ten przytacza K. ze wzgle-
du na samg chorob¢ Ray~naup*, ktora tu wystepowata w postaci do§¢ dyskret-
nej—na twarzy i dloniach istniaty telangiektazye,, skora palcow rak zmieniona,
zaburzenia w krazeniu, kilkakrotnie wystepowata zgorzel powierzchownych,
warstw skory brzuscow palcow u rak. Przymiot wystapil tu juz pozniej, fakt
cickawy ze wzgledu iz niektorzy autorzy upatruja w przymiocie moment ety-
Ologiczny cllOroby RAYNAUD’a.

3. BREGMAN przedstawit chorg 19 L z hematomyelig. Porazenie kon-
czyn dolnych typu BuowN-SEQUARD’a. B. podnosi w swoim przypadku a) za-
burzenie czucia mig$niowego po stronie porazonej, objaw, ktory znajdujemy
w opisie BROWN-SEQUAité’a, a ktory jednak przez pozniejszych spostrzegaczy ma-
lo bywat uwzgledniany, b) zanik porazonej konczyny dolnej, ¢) reakcya parado-
ksalna wyprostnych palcow—przy uderzeniu silnem lub kilkakrotnem $ciggna
Achillesa wystgpuje bezposrednio po skurczu w. gastrocnemii wyprostowanie pa-
lucha i innych palcow. Pod wzglegdem patogenetycznym ciekawym jest w da-
nym przypadku brak wszelkich danych etyologiczuych Najwigcej prawdopo-
dobienstwa ma, zdaniem B., przypuszczenie, ze w rdzeniu oddawna rozwijata si¢
skrycie przebiegajaca glioza, ktéora ujawnita si¢ dopiero przez wylew krwi,
i choroba wystapita nagle.

4. WL StankiEwicz przedstawil preparat migsniakow macicy, ktore
usunat chorej lat 44. Guz zaczal si¢ rozwijac 6 lat temn, stale si¢ powigkszat, wy-
wotujac bole i ogromne wychudzenie. Przy badaniu znaleziono guz wypetniajacy
calg jame¢ brzuszna, nierowny, badanie przez pochw¢ wykazuje niewielka szyjke
maciczng a macic¢ zlang z otaczajacg masg guzoéw. Dokonano operacyi wyltusz-
czenia guza. Guz 30 f wagi, sktada si¢ z kilkunastu guzow roznej wielkosci,
od orzecha wtoskiego do gtowki nowonarodzonego dziecka, najwiekszy guz zlany



jest z tyIng, Sciang macicy. Guzy maja charakter wlokniakow, w niektéorych
wigkszych zwyrodnienie $luzowe, titan chorej zadowalajgcy.

5. W1 STERLING przedstawil dziecko 4 letnie, ktére 14 miesigcy temu za-
chorowato przy objawach wskazujacych na sprawe¢ nowotworowa w mobzgu
w_obrgbie prawego peduncali cerebri najprawdopodobniej tabercal. solitar). Przy-
padek ten przedstawia S. ze wzgledu na znaczne polepszenie. Dziecko od mie-
sigca juz przestalo cierpie¢ na bdle glowy, duszno$¢ znikla, dziecko raZniejsze;
oftalmoskopowa tarcza zastoinowa znikla zupeinie, wida¢ tylko nieznaczne za-
tarcie granic. Takie polepszenie przy thc. solit. jest rzeczg rzadka, ale mozli-
wga. (OPPENHEIM, CIAGLINSKI i in).

W dyskusyi FLATAU podkres§la znaczenie tego przypadku. F. widzial
dziecko w lutym i stwierdzil wtedy objawy hemipleyiae alternantis [porazenie
prawego nerwu okoruchowego, lewostronne porazenie konczyn], tarcze zastoiuo-
w3, sennosé.

D UNIN uwaza przypuszczanie jedynie thc. solit. w demonstrowanym przy-
padku wobec ustgpienia objawdw za mniej uzasadnione, przypuszczacby raczej
nalezato, iz obok tego byta to sprawa wysickowa ependymitis ventric. D. za-
pytuje, czy byly robione naktucia ledzwiowe i czy badano plyn na laseczniki
gruzlicze.

F LATAU odpowiada D UNINOWI co do przypuszczenia hydroceph. idiopath.
iz istniatyby w takim razie obok objawoéw ogoélnych objawy miejscowe cha-
rakterystyczne, jak ostabienie konczyn i hemianopsia bitemporalis; objawow
tych nie byto. F. w przypadku tym rozpoznaje rowniez the. solitare.

CIAGLINSKI potwierdza na zasadzie spostrzezen wlasnych fakt ustepowa-
nia objawow przy thc. solit. 1 wspomina o dodatnim wpltywie w takich przypad-
kach podawania jodoformu. W tym samym sensie przemawia Biko.

B RUDZINSKI zapytuje, czy w danym przypadku mozna z pewnosciag wyla-
czy¢ przymiot wrodzony, spostrzegat bowiem przypadek z objawami mobzgo-
wymi, gdzie ojciec przed 17-tu laty przechodzil przymiot, leczyt si¢ gruntownie,
starsze dzieci byly zupelnie zdrowe, a jednak u dziewczynki 7-letn. objawy moz-
gowe (przygnebienie, ptosis) ustapity po,kuracyi specyficznej.

STERLING odpowiada, iz objawéw przymiotu na pewno nie bylo; nie wska-
zywaly na to réwniez i wywiady.

6. Flatau i Koericuen przedstawili rdzen 42 1 chorej, ktéora zmarta
wskutek nowotworu $rédpiersia. Za zycia ze strony systemu nerwowego stwier-
dzono bezwlad koficzyn dolnych, odruchy kolanowe zywe, ze §ciggna Achillesa
zniesione, pozniej wystapil objaw paluchowy B aBiNskiEco  Zaburzenia czucia
bolowego i cieplnego—w dolnej potowie ciata. Rozpoznano myelitis transversa
z umiejscowieniem w 4-ym odcinku rdzenia grzbietowego. Na uwage zasluguje
w tym przypadku brak odruchéw ze $ciggna Achillesa, zywe odruchy kolanowe
wobec umiejscowienia ogniska w gornej czesci rdzenia grzbietowego. K. wy-
powiada przypuszczenie, iz tylne korzenie, stauowig.ee cz¢$¢ tuku odruchowego
dla $ciggna Achillesa, znajdowaty si¢ w innych warunkach cisnienia, niz tylne
korzenie, stanowiace cze¢$¢ tuku odruchowego ze S$ciggna w. recti femor.

FLATAU podal wyniki badania poSmiertnego. Stwierdzono w §$rodpiarsiu
wypelniajacy je prawie nowotwor o charakterze limfosarcomatu. Na ciatach
kilku kregow grzbietowych z lewej strony szereg nowotworéw, ktore obejmu-
jac ciata krggéw drazyty do kanatu krggowego. Fo otwarciu kanalu stwier-
dzono obecno$¢ guza na oponie twardej rdzenia.

7. PALMIRSKI i ZEBROWSKI. O ptonicy pod wzgledem bakte-
rj ologicznym i o leczeniu jej zapomocg surowicy Spo-
istej, Po przytoczeniu odnos$nych badan co do etyologii ptonicy, z kto-
rych si¢ okazuje, iz badacze dzielg si¢ na dwa obozy, potezniejszy, ktory
w paciorkowcach widzi moment etyologiczny wazny, ale drugorzedny, i dru-



gi, ktory uwaza paciorkowce za czynnik swoisty dla szkarlatyny, prele-
genci dluzej zatrzymuja si¢ nad badaniami Mo3Ba’a. Moser oOpierajac
si¢ na badaniach BenrING* 1M armorka, postanowil szukaé¢ wyjasnienia
roli paciorkowcdéw na drodze uodporniania paciorkowcami. Ta droga M. otrzy-
mat surowice, ktora okazata wtlasnosci lecznicze. W sprawie specyficznosci
streptokokOw M oser na zasadzie swych badan stanowczej odpowiedzi nie daje,
zaznacza jednak odrebno$¢ streptokokow szkarlatynowych.

Badania nad paciorkowcami w celu otrzymania surowicy leczniczej'rozpo-
czeto w instytucie dra P aLmirskieco jeszcze w r. 1898. Otrzymano surowi-
ce lecznicza, lecz tylko wzglgdem streptokoka, ktérym kon byt uodporniony. Za-
czg¢to wige uodporniaé mieszaning streptokokdow dla otrzymania surowicy pofy-
valens. Zachecity do dalszego prowadzenia tych badan wiesci o wynikach po-
myS$lnych leczenia szkarlatyny surowica Mo3Bu’a. Badania swre rozpoczeli prel.
od badania trupdéw dzieci, zmartych na szkarlatyn¢, pod wzgledem bakteryologi-
cznym. Zbadania 5-iu przypadkow otrzmywalistale ze krwi i narzadow strept.
conglomer. Hodowlami tych paciorkowcow prelegenci uodporniali konie. Do do-
Swiadczen uzyto 3 konie. Surowica, otrzymana od tych koni, okazala wtasno-
$ci lecznicze. Dzialanie surowicy zaznacza si¢ poprawa stanu ogolnego, wy-
stepujaca na drugi dzien. Objawy ze strony systemu nerwowego ustepuja, cie-
ptota ciata obniza sig, lecz niejednakowo u réznych chorych, tgtno si¢ poprawia.
Ujemnego dziatania prel. nie widzieli. Jak dotad, w zadnym przypadku leczo-
nym surowicg nie wystapito powiktanie ze strony nerek. Surowic¢ =zastrzyki-
wano dzieciom w szpitaliku na Aleksandryi na oddziale dra MaLiNowWskIEGO
z poczatku w ilosci 20 ctm., p6zniej 50 ctm. Dalsze doswiadczenie wykaze, czy
dawka ta okaze si¢ odpowiednia. W kwestyi roli streptokokéw w szkarlatynie
prel. majg nadziej¢ wykazania, iz strep. conglom. jest zarazkiem swoistym dla
szkarlatyny. Badania sg w toku.

W dyskusyi BzeTKOwsKi podnosi wazno$¢ omawianej kwestyi i za-
znacza, iz dla rozstrzygnigcia zasadniczej kwestyi istotnej swoistosci streptoko-
kow nalezaloby przeprowadzi¢ odno$ne badania na koniach, wobec tego iz one
jedynie reaguja skoro si¢ je uodporni surowicg i zastrzyknie im duze dawki ho-
dowli. R. zapytuje o badania nad aglutynacyg z surowicg P ALMIRSKIEGO.

D ABROWSKI zaznacza, iz specyficzno$¢ strept. conglomer. dla szkarlatyny
podlega powaznym watpliwo$ciom. Przypadki szczepienia na ludziach dawaty
obraz zupelnie odmienny od szkarlatyny—niezmiernie zlo$liwa sprawe¢ ropna
tkanki podskoérnej z wysoka cieptota ciata. Z ropni D. wyhodowal strep toko-

eki o wtasciwosciach identycznych z strept. conglomer.)

D UNIN zapytuje, jak rozumie prel. specyficznosé strep. conglomer. W o-
bec faktu, iZ uzywal do uodpornienia mieszaniny streptokokéw, niezrozumialem
jest rowniez podtrzymywanie Zywotnosci streptokokéw zapomoca przeprowa-
dzania przez kroliki, wobec twierdzen prel., Za kroliki nie sg na streptokoki wra-
zliwe.

B rRupzINsk1 podnosi, iz specyficzno$é streptokokéw dla szkarlatyny z ba-
dan dotychczasowych nie wyptywa, faktem jest jednak, iz istnieje biologiczny
dos¢ $cisty stosunek streptokokéw do organizmu chorych szkarlatynowych; do-
wodem tego sa dodatnie wyniki badan nad aglutynacyg—surowica chorych na
szkarlatyne aglutynuje streptokoki, wyhodowane z przypadkow szkarlatyny,
nie aglutynuje streptokokéw, otrzymanych z przypadkéw innych infekcyi strep-
tokokowych. W tym kierunku nalezaloby przeprowadzi¢ badania i z surowicag
kol. P aLmirskieco. Odpowiada P aLmirskI. ZWracajac uwage iz etyologia szkar-
latyny zajmie si¢ obszernie w odczycie p6zniejszym.

J. Brudzinski,



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.
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74 Kurt Brandenburg. O dziataniu zétci na serce i tetno.

Wiadomo, Ze w przebiegu zoéltaczki pochodzenia watrobowego wystepuje
niekiedy zmniejszenie czesto$ci tetna (bradycctrdid). Nie ulega watpliwosci,
ze przyczynag tego jest oddzialywanie wessanej do krwi zélci na uklad krwiono-
$ny. Dotychczas nie ustalily si¢ poglady co do sposobu, w jaki sprawa ta po-
wstaje, oraz co do tego, ktére czesci narzadu Kkrazenia ulegaja najszybciej tru-
jacemu dzialaniu zélci. DosSwiadczenia, czynione w tym wzgledzie na psach
przez Frerich’a, nie wyjasnily dokladnie tej sprawy. Roehrig, Landois, Trau-
be, Feltz, Ritter, Leyden, Steiner, WIckham-Legg, ostatnio za$§ Braun
i Meyer na mocy swych badan przyszli do wniosku, ze z61¢ dziala hamujaco na
ruchy serca nawet wtedy, kiedy jest ono pozbawione wplywu oSrodkowego ukla-
du nerwowego [np. po przecieciu nerwu blednego], a wiec Ze przyczyne tego
zjawiska nalezy upatrywaé¢ w samem sercu; czy jednak szkodliwe oddzialywanie
z6tci dotyczy mie$nia, czy tez nerwéw serca, co do tego zdania pozostaly podzie-
lone. Z drugiej strony Loewit, Bjedl i Kraus dowiedli, Ze trujacy wplyw
Z6lci przenosi si¢ rowniez na oSrodki nerwowe znajdujace si¢ w mézgu i ze tg
droga, bardzo latwo powstawaé¢ mogg zaburzenia co do sily i czestosSci skurczow
serca [w zalezno$ci od podraznienia nerwu blednego].

W celu przekonania si¢, w jaki sposob z6l¢ oddzialywa na serce i tetno,
K. BRANDENBURG wykonal szereg doswiadczen na zabach, psach, krélikach,
wprowadzajac roztwory zélci [zZabiej, wolowej] rézZnego stezenia do poszczegol-
nych jam serca. Dla kontrolowania zmian, jakim te ostatnie ulegly woéwczas,
autor poslugiwal si¢ ,zawieszaniem sercau, wedlug metody ENGEEMAN”; na-
stepnie czesci serca, poddawane badaniu, polaczyl z przyrzadem piszacym, na
ktéorym odwzorowywaly sie ruchy tychze.

Doswiadczenia swe podzielil autor na dwie grupy. W pierwszej grupie
badan usuwal wplyw oSrodkowego ukladu nerwowego na serce; zaporaoca za-
strzykiwan atropiny i kurare. W drugiej grupie zastrzykiwal tylko zwierze-
tom mala dawke kurare—wplyw wiec oSrodkéw nerwowych na narzad Kkraze-
nia pozostawal tu w swej mocy. Przy wykonywaniu doswiadczen pierwszej
grupy, majacych na celu okreslenie wplywu zélci na samo serce, trzeba bylo za-
prowadzi¢ pewne zmiany w badaniu. Zastrzykiwanie z6lci do poszczegdlnych
czeSci serca w celu otrzymania rezultatéow z kazdej czeSci oddzielnie chybialo-
by celu w tym razie, gdyby krazenie krwi bylo zachowane, poniewaz z61¢, roz-
puszczajac si¢ we krwi dzialalaby wtedy na wszystkie cze$ci serca prawie jed-
nocze$nie. Dla zachowania wiec ScisloSci wynikéw, nalezalo pewna czes¢ ba-
dan wykonywaé po uprzedniem przerwaniu krwiobiegu.

Wyniki do§wiadczen BRNDENBURG” byly nastepujace: W przypadkach,
w ktérych serce pozbawione bylo wplywu osrodkéw nerwowych, a Kkrazenie
krwi bylo zatrzymane, dzialanie zélci przedstawialo si¢ roznem, stosownie do te-
go, do jakiej cze$ci serca ja wprowadzano. Po wprowadzeniu jej do przedsion-
kow lub do komory wystepowalo tylko oslabienie skurczéow tychze, bez zmiany
ich czestosci, inaczej rzecz si¢ miala, jeSli roztwory zoélci wprowadzono do
wpustu zyluego (sinus venosus), wowczas nastepowalo niezwlocznie wybitne zwol-
nienie skurczow serca, konczace si¢ przy dluzszem dzialaniu zélci ustaniem jego
dzialalnos$ci. Jezeli za§ wplyw Zdlci dotyczyl tylko pewnej czeSci wpnstu zyl-
nego lub ujscia zyly proznej dolnej, to czesto§¢ tetna nie ulegala zadnej zmia-



nie. Dos$wiadczenia, w ktorych krazenie krwi nie ulegatlo przerwie, daly wyni-
ki nieco odmiene. Dzialanie zo6tci na komory i przedsionki nie powodowato tu
znaczniejszego ostabienia ich skurczow, [jak to miato miejsce przy doswiadcze-
niach poprzedniej grupy), lecz sprowadzato stale zwolnienie ruchow ser-
ca. Ten wplyw 2zdtci uwydatniat si¢ stabiej na komorach niz na przed-
sionkach. Co si¢ za$ tyczy tych ostatnich, to byl on tem wyrazniejszym, im
miejsce poddane dziataniu zo6tci znajdowalo si¢ blizej wpustu zylnego. Najszyb-
ciej i najwyrazniej spostrzegano zwolnienie ruchéw serca po zastrzyknigciu
z6tci do samego wpustu zylnego.

Z powyzszych doswiadczen wynika, ze z6t¢ jest trucizng uposledzajaca
sprawno$¢ fizyologiczng wlokien migsnych serca i ostabiajaca przez to ich
skurcze. Na szczegdlng uwage zasluguje wpltyw jej na okolice wpustu zylnego.
Ta ostatnia, jak wiadomo z fizyologii, posiada wlasno§é samoistnego kurczenia
si¢, niezaleznie od reszty serca, przyczem wywiera wpfyw na regulowanie ogol-
nego tempa krwiobiegu. Tem si¢ tez tlumaczy, dlaczego uposleizeui sprawno-
$ci czesci serca prowadzi bardzo szybko do zwolnienia t¢tna

W drugiej seryi doswiadczen [przy ktorej wplyw osrodkow nerwowych na
krwiobieg pozostawal w swej mocy]| po zastrzyknigciu roztworu zotci do jam
serca, lub zyl, spostrzegano objawy, S$wiadczace o podraznieniu nerwu btednego.
Pi zedewszystkiem skurcze przedsionka stracily na swej sile, poczem zwolna
czesto§¢ zmniejszala si¢. Okolica wpustu zylnego nie wyrdzniata si¢ w tym
wzgledzie w poréwnaniu z innemi cze¢Sciami serca.

Doswiadczenia BraNDENUUUG a tyczyly si¢ przewaznie zab; jednak i u cie-
ptokrwistych stosowal autor metod¢ ,,zawieszania*, chociaz warunki dla badan
byty tutaj wogdle mniej pomys$lne. U wigkszosci [z wyjatkiem krolikow] po obna-
zeniu serca zjawiata si¢ odma piersiowa, wskutek czego nalezato stosowaé sztu-
czne oddechanie. Badanie wptywu zoélci na serce i tgtno u cieptokrwistych dopro-
wadzito do nastepujacych wnioskow: U krolikow zastrzykiwanie do zyt wickszych
ilosci’zotci nie wywotuje zmian w czg¢sto$ci skurczow serca. Dopiero po stoso-
waniu trujgcych dawek zjawiato si¢ zwolnienie te¢tna na par¢ minut zaledwie
przed ustaniem bicia serca. Psy wcale nie oddzialywaly na dos¢ duze dawki
z6kci, jezeli przy dos$wiadczeniach pobudliwo$¢ zwrotna serca byla zniesiona
[narkoza -chloroforinowo-alkoholowa, wstrzykiwanie kurarej. W przeciwnym
razie, t. j. przy zachowaniu odruchowych wtasnosci serca, zastrzyki wanie zo6tci
do zyt sprowadzalo u nich réwniez zwolnienie ruchéow serca w polgczeniu
z ostabieniem kurczliwo$ci przedsionkow.

Wyniki badan BnAmoBxBaao’a w zastosowaniu do patologii czlowieka po-
zwalaja wnosi¢ co nastepuje:

1) Nawet mate ilosci zo6tci, skoro dostang si¢ do krwiobiegu, droga zwrot-
na przez nerwy czuciowe serca oddziatywaja na nerw bledny, stad: ostabienie
skurczéw przedsionkdw, oraz zmniejszenie czegstosci tetna.

2. Wigksze ilosci z6tci, zatrzymujac si¢ we krwi przez czas dluzszy, wy-
wierajg wplyw trujacy na wtokna migsne serca, a zwtaszcza na wildkna wpustu
zylnego. Skutkiem tego bywa roéwniez zmniejszenie czgsto$ci tgtna, tem wigcej,
ze okolice wpustu zylnego po zatruciu zolcig staja si¢ znacznie wrazliwsze na
hamujace dziatanie nerwu blednego.

W koncu swej pracy autor zaznacza, ze wedlug istniejacych teoryi wplyw
zotci na'serce polega na trujgcem dziataniu soli kwasow zotciowych. Przy
dtuzszem trwaniu zo6ttaczki wyrdbka tych soli znacznie si¢ zmniejsza. Tem tez
nalezy ttémaczy¢ fakt, ze w przewleklych formach zo6ttaczki czgsto zwolnienia
tetna nie bywa. (Berliner klin. Wocli. N. 38. 1903). Z. Adelt.



Wiadomosci biezace.

— W  koncu listopada r. b. otwarto w Warszawie [ulica Boducna 5] zaktad
chirurgiczno-ginekologiczny z oddziatem dla poloznic. Wtascicielami jego sa koledzy:
Antecki, Ctkowski, Kossobudzki, Laskowski, Lbéniowski, Rytko, Stawinski i W. ZURA-

kowski.

— Warto$¢ nieruchomosci, nalezacych do zaktadéw dobroczynnych i szpitali
cywilnych warszawskich, be¢dacych w zawiadywaniu Warszawskiej Rady Miejskiej
dobroczynnos$ci publicznej, wynosi —wedle wiadomos$ci, podanych przez czasopisma
codzienne —12668802 rb.

—  Wyszed! z druku kalendarz lekarski dra Poraka na r. 1904. Procz dziatu
adresowo-informacyjnego pomieszczono w nim duzo wiadomos$ci z farmakologii, toksy-
kologii i hygieny. Pominigto i stusznie patologie i terapi¢ roznych choréb. Ujemna
strong kalendarza, dla lekarza a nie dla wydawcy, jest obfito§¢ ogltoszen, przez co
kalendarz stal si¢ zbyt grubym i niedogodnym do noszenia w kieszeni a przeciez taki
byt cel dotaczenia na trzy miesigce papieru do notowania wizyt.

— Redaktorem organu warszawskiego towarzystwa opieki nad zwierzgtami
»Przyjaciel zwierzat* mianowany zostal kol. R auwm.

Z powodu 10-lecia odkrycia promieni RonNTOKNowskich w r. 1905 razem
z kongresem chirurgéw niemieckich odbedzie si¢ i kongres RoENTOEN’owski i wystawa
RoENTOBN’owska.

— I Kongres francuski klimatoterapii i hygieny miast odbedzie si¢ w Nicei
migdzy 4—9 kwietnia 1904 pod prezydencya honorowa ks. Monaco.

— Zawiazato si¢ ,Reunion des gynecologistes et accoucheurs de la Suisse
romande®, ktore bedzie odbywalo posiedzenia na przemian w Genewie i Lozannie.
y

— Statystyka wykazuje, iz corocznie umiera na $wiecie 33 miliony o0sdéb, co
wynosi $rednio dziennie 91534, na godzing 3730, a na minute 62. Srednio zycie
ludzkie trwa 38 lat; czwarta cz¢$¢ ludnos$ci umiera przed 7-ym rokiem zycia, a potowa
przed 17-ym rokiem. Na 100000 os6b tylko jedna dochodzi 100 lat. Na 1000 osoéb,
ktore zyja 70 lat, wypada: 43 ksigezy i politykdw, 40 rolnikéw, 33 robotnikéw, 32 zot-
nierzy, 29 adwokatow i inzynieréow, 26 profesorow, a tylko 24 lekarzy.

— Zmarli: Proust prof. hygieny w Paryzu, Czerwinski, b. wlasciciel zaktadu
leczniczego w Steinerhof.

Do dzisiejszego Nru Gazety dotacza si¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
torow: ,Katalog nowych dziet“ ksi¢garni E. Wende i S-ka za m. listopad 1903 r.

Wydawca, Dr Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, Dr W 1. tiajkiewiez.
Jo3sosneno Llen3yp. Bapmana, 28 Hos6. 1903 Drak K. Kowalewskiego, Warszawa Mazowiecka 8.



Magistra A. Bukowskiego

APTEKA i PRACOWNIA
M arszalkowska 54. Telefon 1319.
POLECA:

GU11Mlse TkumiS rnc Stosowany zamiast Pertussiny niemieckie;j.
dirUpilS inymit UHp». Flakon 60 kop.

Sirupus jodo-tannicus phosphoricus (Jecorol),

Stosowany w pediatry! zamlast szybko Jelcze]gc

ego tranu i we wszystkich wypadkach
gdzie wskazane sa jo

wapien I fosfor.

vy ginalny ch

(Sir. ferratini cps.)—bez smaku zelaza; zawiera w tyzeczce
Ferratol 0,02 zelaza.

Sol. Adrenalini hydrochl. glicerinata

1°/o0 w amputkach po 4 i 6 sztuk w pudetku. 50—17

VITTEL =

GRANDE SOURCE

PODAGRA
KAMIENIE
ARTRETYZM

Sezon od 21 Jftaja do 25 Wrzesnia.

VIFTEL-PALACE, Hotel urzadzony z wielliin komfortem

Ejiczne hotele i wille.

Kasyno—Klub—Teatr—

Gener. Reprezentant: Henryk Mendelssohn, w Warszawie, Leszno 13

Nowa kanka do pochwy macicznej o podwojnym pradzie

opatentowana

Ap

ufatwia szprycowauie po poiogach lub operacyach poch-
wy macicznej, zastgpujac uzywanie miednicy.
Niezb¢dna przy obmy Waniach antyseptycznych.
Wielce pozyteczna dla pp. lekarzy i akuszerek.

Bardzo wygodna dla dam w podrézy.
AL Bognier et Cr. Burnet. 125 Rue Yieille
du Tempie, Paryz.

Wyroby kauczukowe. Instrumenty chirurgiczne

26—17 Przyrzady farmaceutyczne.



