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AZETA LEKARSKA.

I. RUMIEN LOMBARDZKI.

(MAIDYZM-PELLAGRA)

Wyklad, miany na Zjezdzie ziemskich lekarzy i przedstawicieli Ziemstw gubernii Bessarabskiej

d. 23 marca 1897 roku w Kiszyniewie
Przez

19-1-1 Wiadyslawa Kossakowskiego,

dyrektora gubernialnej ziemskiej lecznicy i kolonii rolniczej dla oblakanych w Kostiuzanach.

Szanowni stuchacze!

W tem samem miejscu zebrani 10 lat temu, po raz pierwszy ustyszeliSmy
z ust jednego z naszych kolegdéw o istnieniu w Bessarabii nieznanej nam zu-
pelnie podéwczas choroby. Po tak dlugim okresie czasu dzi§ zaledwie mam
mozno$¢ zda¢ Panom sprawe¢ z moich studyow klinicznych i anatomo-patologi-
cznych nad ta choroba, endemiczna, z ktérg w ciggu lat 10 prowadzicie wal-
ke i ktérej cate niebezpieczenstwo dla miejscowej wloscianskiej ludnos$ci w do-
statecznej mierze byliScie w stanie oceni¢. Przypominacie sobie, Panowie, po-
siedzenie V zjazdu 21 sierpnia 1887 roku, na ktérem §. p. MiCcHAL CHOLMSKILJ
zwrocil uwage na rozszerzanie si¢ w granicach Panstwa Bossyjskiego pella-
gry, cierpienia, o ktorem zaledwie slabe wspomnienia pozostaly nam z wyktadow
uniwersyteckich, gdzie pobieznie tylko wspominano o tej pladze, dziesiatkuja-
cej ludno$é¢ lombardzka. Crormskis dowodzil i przekonat nas, pordwnywajac
przypadki obserwowane przez lekarzy chocimskich z opisem chorych N eusse-
K’a, cierpigcych na rumien lombardzki, iz grasujace wsréd wloscian powiatu
chocimskiego cierpienie niczem innem by¢ nie moze tylko wspomnianym ru-
mieniem. Poniewaz za§ do owego czasu, ani w literaturze rosyjskiej, ani
polskiej nie bylo wzmianki o istnieniu w granicach Panstwa Rossyjskiego tej
choroby, zdawato si¢ przeto, ze zjawienie si¢ jej na krotko tylko poprzedzito
opisy pierwszych spostrzezen.

Takie przypuszczenie okazato si¢ jednak niestusznem. Streszczajac hi-
storye rumienia lombardzkiego, spotkatem w literaturze francuskiej wzmian-
ke o szerzeniu si¢ tego cierpienia w Bessarabii w potowie biezacego stulecia.
D-r oarrraT w swoim referacie, przedstawionym Paryskiej Akademii Lekar-



skiej, méwi: bedac w roku 1847 w Bukareszcie, dowiedzialem si¢ od ksigznej
Kantakuzen-Gtka, Ktora przyjechala z Bessarabii, z2 we wsi Michalenach
[w dzisiejszym bieleckim powiecie] i innych miejscowo$ciach grasuje choroba,
ktéora [sadzac z objawoéw, opisanych przez ksiezne] odpowiada w zupetnosci
rumieniowi lombardzkiemu. Epidemi¢ owa obserwowal d-r Einkelstein
z Jass. Otéz wzmiankowany referat d-ra C aillat daje nam prawo wniosko-
waé, iz rumien nie jest tak niedawng chorobg w Bessarabii, jak si¢ nam zda-
wato. Procz tego, sadzac z listu pisanego przez d-ra Lacheze do Pnus’a (Re-
vue medieale Mars. 1846), rumien lombardzki byl obserwowany w Krolestwie
Boiskiem w 1846 roku, w okresie, w ktorym Iudnos¢ wloscianska, wskutek
nieurodzaju i glodu, prawie wylacznie zywila si¢ kukurydza, przywozong
z krajow potudniowych [prawdopodobnie z Rumunii]. Odkrycie tych danych
w literaturze nie zmniejszajednak zastug ziemskich lekarzy chocimskich, kto-
rzy dowiedli istnienia rumienia lombardzkiego w Bessarabii i pierwsi podali
o tern do publicznej wiadomosci. Kie ulega watpliwosci, iZ Teodor Maktem -
janow, Konstanty Michalewicz 1 §. p. Cholmskij zajeli wydatne miejsce
w historyi omawianej choroby obok Trapolli, Pujati, HameaJ 1 Theo-
DORE

Cel, ktory sobie postawil & p. cmormskis, zostal zupelnie osiagnigty;
pragnat on zwrdoci¢ uwage kolegow na rumien lombardzki i daé¢ pochop do
wspolnej pracy w calej gubernii nad zbadaniem tej choroby: wykazaniem jej
przyczyn, warunkéw powstawania i rozwoju, jak réwniez stopnia rozprzestrze-
nienia. W istocie z calg energig wzigli si¢ lekarze do badan i daleko $cislej
zaczeli prowadzi¢ statystyke, z calg skrzetnos$cig notujac spostrzegane przez
siebie przypadki i dzielgc si¢ nimi z kolegami na zjazdach i za posrednictwem
miejscowej ziemskiej Kroniki Lekarskiej, organu wydzialu sanitarnego Ziem-
skiego Zarzadu gubernialnego. Wsrdd kolegow, pracujacych w Ziemstwie, ja
znajdowatem si¢ w najszczesliwszych warunkach do przedsiewzigcia tego rodzaju
nowych badaf, zarzadzajac bowiem duzym specyalnym zakladem leczniczym,
miatem mozno$¢ czynienia mniej wigcej Scistych spostrzezen klinicznych, kto-
re dopetniatem i kontrolowatem za pomoca ogledzin posmiertnych. Droga, kto-
ra obralem, okazata si¢ jednak nie latwa i, aby omina¢ spotykane na kazdym
kroku przeszkody, trzeba bylo wlozy¢ niemato mozolnej pracy. Badaé i opra-
cowywac zupelnie nieznang chorobe, o ktoérej w dostgpnej literaturze zaledwie
gdzie niegdzie wzmianke si¢ znajdzie, nie jest rzeczg latwa, tembardziej, jezeli
takie badanie uskutecznia si¢ na prowincyi, gdzie niema moznosci positkowa-
nia si¢"ani publiczna biblioteka, ani r6znymi naukowymi $rodkami pomocniczymi,
jak to ma miejsce w ogniskach naukowych. Z tego powodu sadze, iz nie zdziwi
to nikogo, Zze na zebranie klinicznego i anatomo-patologicznego materyalu ze-
szto mi, wobec dos¢ licznych obowigzkow stuzbowych, cale szes¢ lat i dopiero
w siodmym roku bytem w stanie rozpocza¢ opracowanie tego obszernego mate-
ryalu. Wkroétce si¢ przekonatem, iz literatura rumienia lombardzkiego, zwta-
szcza wloska, jest niezmiernie obszerna ( Verga-Eneyclopedia medicaitaliana,
Bibliographia della Pellagra d-r Savveracrio) 1 ze faktycznie niepodobien-
stwem jest zoryentowaé si¢ w tem mnoéstwie danych bibliograficznych bez



wskazowek, dotyczacych warto$ci kazdej pracy. Pod tym wzgledem niewy-
mownie obowigzany jestem profesorowi Lomsroso za laskawe listowne udzie-
lenie mi w tym wzgledzie bardzo cennych wskazéwek, ktére mi znakomicie
prace utatwity.

Zanim przejde do opisu klinicznego obrazu maidyzmu i do przedstawie-
nia zmian anatomo-patologicznyeh w ukladzie nerwowym, tej chorobie wtasci-
wych, musz¢ wspomnie¢, iZ omawiane cierpienie napotykanem bywa, jak Pa-
nom wiadomo, oprocz Bessarabii, takze w Podolskiej i Chersofiskiej guberni
i ze ono istnieje na Kaukazie, jak o tem $§wiadczy referat d-ra GaubpeLINA,
pomieszczony w 1888 roku w sprawozdaniach Towarzystwa Lekarskiego Kau-
kazkiego. Oprocz tego obowiagzany jestem chociaz w kilku stowach potraci¢
kwestye przyczyn traktowanego cierpienia. Dzi§ juz zadnej nie ulega wat-
pliwosci, iz podobnie, jak ergotyzm, i t. p., tak 1 rumien lombardzki
jest choroba z zatrucia pochodzaca i powstaje pod wplywem dziatania na
ustrdj cial trujacych, ktore si¢ rozwijaja w ziarnku kukurydzy. Najbardziej
rozpowszechniony poglad na t¢ sprawe¢ obecnie jest nastgpujacy: w pewnych
niepomyslnych warunkach w czasie wzrostu, a wlasciwie w czasie dojrzewania
kukurydzy, tworzy si¢ na jej ziarnie grzybek, pod wpltywem ktoérego w ziarnie
lub w mace, przechowywanej w wilgotnych i zle przewietrzanych sktadach,
rozwija si¢ zaczyn, produkujacy ciata trujace [toksyny]. Istota grzybka po
dzi§ dzien nie jest doktadnie zbadana i dlatego nauka o przyczynach omawianej
choroby daleko mniej jest opracowana, anizeli jej patologia.

Gtéwnym powodem takiego stanu rzerzy, mojem zdaniem, jest to, ze rozstrzy-
gnigciem kwestyi przyczyn rumienia lombardzkiego zajmowali si¢ dotychczas
nie botanicy 1 nie mikolodzy specyalisci, lecz lekarze i po najwickszej cze-
Sci psychjatrzy, ktorych kompetencya w rozstrzyganiu zadan mikologicznych
jest oczywiscie niedostateczng. Lecz i wtym kierunku, o ile si¢ zdaje, naste-
puje pomys$lna zmiana. W pozaprzesztym roku asystent przy katedrze botani-
ki wszechnicy petersburskiej, D exkenacu, zwiedzil najbardziej nawiedzone
przez rumien lombardzki miejscowos$ci powiatu chocimskiego i sorokskiego,
w celu zbadania kukurydzy. Podejrzane o obecnos$¢ szkodliwego grzybka ka-
czany byly zachowane dla badan drobnowidzowycli. W istocte okazatl si¢ na
nich grzybek, z ktorego p. D exeEnsacn wyhodowat czyste hodowle. Pozostaje
tylko przeprowadzi¢ szereg doswiadczen nad karmieniem zwierzat kukurydza,
dotknieta owym grzybkiem, aby si¢ przekona¢, w jakim stopniu posiada on wila-
snoéci chorobotworcze. Nie wiem, czy podobne dos$wiadczenia sg czynione,
ale, o ile mi si¢ zdaje, stoi tu na przeszkodzie brak $rodkéw materyalnych.

Przechodzac do obrazu klinicznego choroby, musze zaznaczy¢, iz przed-
stawia on wielka rozmaito$¢: pomigdzy najlzejsza postacig i najcigzszg spotyka
si¢ mnostwo stopniowan, co zalezy od warunkéw powstawania omawianego cier-
pienia. Rumien lombardzkijest choroba, jak méwitem, z zatrucia pochodzaca;
powstaje, wskutek wprowadzenia do ustroju produktéw zepsutej kukurydzy.
Samo si¢ przez si¢ rozumie, iz natgzenie choroby powinno sta¢ w prostym sto-
sunku do sity i energii owych $rodkow trujacych a w odwrotnym do stopnia in-
dywidualnej odpornos$ci ustroju. Prdécz tego sama choroba sklada si¢ z szeregu



napadow otrucia. Kazdy =z tych napadéw wywoluje pewne zaburzenia i po-
zostawia po sobie §lady w ustroju i dlatego to, przy wznowionem zatruciu,
srodki szkodliwe spotykaja, w nim nowe warunki i zmniejszona sit¢ odpornosci.
Okolicznos$ci te wywotuj¢ i rozmaito§¢ objawow chorobowych i postgpowe po-
garszanie si¢ cierpienia. Sita za$ i energia samej trucizny zalez¢ od tego, do
jakiego stopnia ulegta kukurydza zepsuciu i od wielu innych, dotad nie zbada-
nych czynnikéw. Tak np. sila, z jaka dziala na ustréj trucizna, w jednej miej-
scowosci jest wigksza, w drugiej mniejsza, w jednej pod wplywem zatrucia wy-
stepuja przewaznie takie objawy, w drugiej inne.

Przebieg cierpienia jest przewlekly z okresami pogorszen i polepszen,
z ktérych pierwsze zwykle na wiosne wystepuja. Poczatek choroby przypomi-
na zwykty rozwdj cierpien z otrucia pochodzacych i wyraza si¢ szeregiem zabu-
rzen nerwowych i zotadkowo-kiszkowych. Po nich predko rozwijaja si¢ zmia-
ny na skoérze w okolicach, podlegajacych bezposredniemu dziataniu promieni sto-
necznych. Z kazdem wiosennem pogorszeniem si¢ cierpienia, zwigkszajg si¢
zaburzenia nerwowe i stopniowo prowadza do cierpienia materyalnego rdzenia
kregowego, ktore czgsto wikta obtagkanie. Jednocze$nie z rozwojem wyszcze-
golnionych ciezkich nerwowych zaburzen, stopniowo powstaje ogdlne ostabie-
nie ustroju i jezeli przyczyny, wywolujace chorobe, nie zostang usunigte, to
przewaznie prowadzi ona do ogolnego chartactwa.

Ze wszystkiego, co bylo powiedzianem o powstawaniu i przebiegu rumie-
nia lombardzkiego, wynika, Ze choroba ta, co do swej istoty, nie moze by¢
cykliczna i dlatego podzialjej na okresy jest niemozliwym. Z tego powodu
przy opisie objawow kierowac si¢ bedziemy w typowych przypadkach choroby
jedynie silg dziatania trucizny, resp. nat¢zeniem objawdw otrucia. Majac to na
wzgledzie za przyktadem RoussEL’a nalezy rozrozniaé trzy stopnie mai-
dyzmu.

Stopien I-szy.

Niezaleznie od wieku i plci, niekiedy u osobnikéw, cieszacych si¢ dotad
zupelnem zdrowiem, zjawia si¢ wczesng wiosng ogdlne niedomaganie i ostabie-
nie. Towarzyszy mu brak taknienia, sucho§¢ w jamie ustnej i gardzieli, uczu-
cie pieczenia w zotadku, przechodzace na przetyk i wywolujace zgage, procz
tego czestem zjawiskiem bywa trudno$é polykania i wrazenie obecnosci dlawia-
cego obcego ciata w gardzieli, jak to ma miejsce w histeryi (globus). Do obja-
wow tych przylacza si¢ wkrotce cigzar i bol glowy, umiejscowiony prze-
waznie w okolicy czotowej 1 potylicowej, zawroty glowy, zmiana usposo-
bienia: przygngbienie 1 tgsknota, utrudnienie biegu mysli i zupeina niechgé
do pracy. Obok tego, od czasu do czasu, powstaja dokuczliwe bodle kre-
goshupa i dolnych konczyn i uczucie stabo$ci w nich, zwlaszcza w czasie
chodzenia. Wzrok, zwlaszcza wieczorem, stabnie, a w uszach zjawia si¢
niekiedy brzgczenie i szum. Zaznaczy¢ nalezy, iz chorzy na bezsenno$¢ nie
cierpig, sen jednak nie wzmacnia ich i nie orzezwia. Do opisanych przypa-
dtosci wkrotce przytacza si¢ biegunka z cz¢stem parciem na stolec, przy to-
warzyszacych jej bolach i burczeniu w brzuchu; czasem naprzemian z biegunka
wystepuje zaparcie stolca, a w rzadkich przypadkach od razu tylko to ostatnie.



Po wusunigciu przyczyny choroby, opisane wyzej objawy znikajg stopniowo
i chorzy przychodzg zwolna do zdrowia. Najcz¢$ciej jednak cierpienie si¢
wzmaga, gdyz chorzy pozostajag w tych samych warunkach i poluptywie kilku
tygodni wystepujg zmiany na skorze, w okolicach ciata, podlegajacych bezpo-
sredniemu dziataniu promieni stonecznych i wtedy dopiero choroba moze by¢
rozpoznang. Jednocze$nie wzmagaja si¢ znacznie inne zaburzenia: biegunka
staje si¢ nadzwyczaj uporczywag z ciaglenr meczacem parciem i boleSciami
w brzuchu, jezyk bywa czerwony, blyszczacy 1 obrzgkly, jakby oskrobany.
Niekiedy rozwija si¢ stan zapalny blony §luzowej jamy ustnej ze znacznie
wzmozong wydzieling $liny, majgcej smak stony. Zdarza si¢, ze rozwolnienia
niema, a natomiast trwajg uporczywe zaparcia stolca. Procz zawrotdéw i nad-
zwyczaj przykrego uczucia niekiedy nastgpuje utrata przytomnos$ci. W tym
stopniu choroby wzrok niekiedy znacznie szwankuje, zjawia si¢ kurzoslep i po-
dwojne widzenie, bole kregostupa 1 dolnych konczyn wzmagaja si¢, wystepuje
nadczuto$¢: uczucie pieczenia i swedzenia w zajetych okolicach skory, przewa-
znie na powierzchniach grzbietowych stép irak. Wskutek kurczow zoladka
i przetyku wzmagaja si¢ trudnosci w potykaniu, wystepuja bole kardialgiczne
1 wilczy apetyt, a czasami, na co glownie LomBrOoso zwraca uwage, zupelny
wstret do jadta. Oddawanie moczu w niektorych przypadkach staje si¢ cze-
stem 1 bolesnem (ischuria). Zaznaczy¢ nalezy, iz wszystkie objawy chorobo-
we pod wptywem upaldéw sie wymagaja. Z objawow przedmiotowych podkre-
sli¢ koniecznie wypada, stale spostrzegane juz w tym stopniu choroby, znaczne
wzmozenie odruchow $ciegnistych, a zwlaszcza kolanowych.

Wszystkie opisane wyzej zjawiska istnieja w ciggu catego lata i powoli
stabna, pozostaje tylko niejakie zabarwienie i suchos$¢ naskorka w miejscach,
ktore byty zajete sprawag chorobowa. Tenze sam obraz cierpienia zjawia si¢
powtérnie nastepnej wiosny, a kazdy nowy napad wywoluje coraz ci¢zsze za-
burzenia, pozostawiajace w koncu po sobie zmiany organiczne w uktadzie ner-
wowym. W ten sposéb choroba ma charakter przerywany (intermittens), po
czestych jednak nawrotach obraz si¢ zmienia 1 cierpienie w dalszym swym
przebiegu przyjmuje typ zwalniajacy (remittens). Jest to drugi stopien pelta-
gry, do opisu ktorego przechodze.

Stopien II-gi

W tym stopniu glowne miejsce w obrazie chorobowym zajmuja objawy
cigzkiego bardzo zaburzenia w ukladzie nerwowym, tak rdzenia krggowego, jak
i mozgu. Cierpienie rdzenia krggowego zdarza si¢ przewaznie w sferze ru-
chowej. Tu nalezg drgawki tezcowe w rozmaitych grupach mi¢éniowych, zja-
wiska kurczowe w mig$niach, niekiedy state przykurczenia, czasami za$§ drzenie
catego ciata, glownie konczyn dolnych, a zawsze niedowtlad ich (paresis) w ro-
Znym stopniu.

Choéd chorych, wskutek opisanych zaburzen, staje si¢ nieprawidlowym,
a cechy jego sg rozmaite, zaleznie od tego, czy przewaza niedowlad, czy tez
objawy kurczowe, lub drzenie i zawroty, ktoére w tym stopniu choroby by-
wajg czestsze i silniejsze, anizeli w pierwotnych napadach zatrucia.



Proécz opisanych zboczen w sferze ruchowej, wskutek ktérej R ousseL na-
zwal cierpienie w tym stopniu rumieniem bezwtado wy m, spotykamy catly
szereg zaburzen w sferach czuciowej, odruchowej, naczynio-ruchowej i odzyw-
czej. W sferze czuciowej spostrzegamy przedewszystkiem rozmaitego rodzaju
przeczulice: chorzy uskarzaja si¢ na pieczenie w roéznych miejscach skory, na
mrowienie, na uczucie zimna w nogach, tamanie w krzyzu it. p.. Przytern doku-
czaja im silne bole glowy 1 kregostupa; tym ostatnim niekiedy towarzysza
drgawki tgzcowe migéni grzbietowych, wskutek czego chorzy czasami padaja
na wznak. Sfera odruchowa przedstawia takze wybitne zboczenia, dotyczace
gléwnie odruchéow $ciegnistych, ktéore w wickszosci przypadkow sa znacznie
wzmozone. Obok zaburzen odzywczych, w skorze wystepujacych, jakesmy
widzieli juz w pierwotnym napadzie zatrucia i wyjgtkowo pozostawiajgcych
niczatarte $lady nawet po pierwszem swojem wystgpieniu, rozwijajg si¢ w dru-
gim stopniu choroby zaniki mig$niowe i gtownie w mieéniach konczyn dolnych
i charakterystyczne zmiany jezyka, w ktorym czg¢sto zauwazy¢ si¢ daje drzenie
wtokienkowe w postaci falowania. Zaliczy¢ je wypada rowniez do kategoryi za-
burzen odzywczych, bedacych powodem, iz powierzchnia j¢zyka staje si¢ po-
przerzynana nieprawidlowo w poprzecznym i podluznym kierunku nieraz dosy¢
gtebokiemi bruzdami.

Ze zjawisk, spostrzeganych w sferze naczynio-ruchowej, wystepuja nie-
kiedy czgsciowe obrzgki. W Itym stopniu rumienia lombardzkiego i w narza-
dach trawienia rozwijaja si¢ zmiany organiczne: biegunka, ktdra w pierwszych
napadach otrucia miata cechy objawu nerwicy kiszkowej, staje si¢ uporczywa,
wyproznienia bywaja obfite, wodniste i niebolesne, wskazujace na powstawa-
nie zanikowego niezytu kiszek. Czasami cierpienie w tym stopniu konczy si¢
zejsciem S$miertelnem, najczesciej wskutek porazenia serca, lub tez réznych
innych powikltan. W przeciwnym razie, stan chorych si¢ polepsza, rozstrdj
umystowy znika, niedowtad konczyn dolnych stopniowo si¢ zmniejsza, mig$nie
ulegte zanikowi, do pewnego stopnia si¢ odradzajg i chorzy, wprawdzie ze zna-
cznymi brakami w ustroju sa w stanie wroci¢ do zwyczajnego trybu zycia.
Lecz, wskutek nowych wiosennych nawrotéw, stan ich odrazu znacznie si¢ po-
garsza: wszystkie chorobowe przypadlo$ci powracaja z wigksza; niz poprze-
dnio, gwattownoscia, ostabienie ogdlne szybko postepuje, obieg krwi si¢ zwal-
nia, wystepuje sinica konczyn, t¢tno slabnie i staje si¢ powolnem, wskazujac na
obecnos$¢ zwyrodnienia mig$nia sercowego 1 powoli, stopniowo rozwija si¢ 0gol-
ne chartactwo, ktore jest wlasciwem trzeciemu stopniowi rumienia lombardz-
kiego.

Stopien Ill-ci.

Charlactwo rumieniowe.

Do przypadlosci chorobowych, drugiemu stopniowi cierpienia wlasciwych,
przylaczaja si¢ gltéwnie, jak wyzej powiedziano, zaburzenia w ogoélnem odzy-
wianiu i wyniszczajaca biegunka. Odporno$¢ ustroju w walce z chorobotwor-
czymi czynnikami catkowicie ginie i nast¢pstwa poprzednich napaddéw otrucia
przechodza w state,



*Chorzy,- ktérych stan- zdrowia w "poczatkach. jesieni sig, polepszal, u kt6-
rych sity powracaty, zawdzieczajac to pewnemu wyréwnaniu zaburzen choroba
wywotanych, w tym stopniu cierpienia przedstawiaja .obraz zupelnego charta-
ctwa z:silnem wychudnigciem i usppsohienie.ni do przypadkowych ci¢zkich za-
stabnigc¢;; - Wskutek.ogoélnej nicinocyi niedowladu konczyn dolnycli, niektérzy
z nich nie opuszczaja t6zka. Porazenie zwieraczy pe¢cherza i kiszki odehodo-
wej powoduja: bezwiedne oddawanie moczu i stolca i z tegp:powodu chorzy cia-
gle,si¢ zanieczyszczaja. XV.szeregu zaburzen odzywczych bardzo czg¢sto wy-
stepuja odlezyny i ograniczone zlosliwe zapalenie tkanki lacznej podskoérnej
aniedomoga sercowastale si¢ ;zwiaksza i czgsto bywa przyczyng zej$cia $mier-
telnego..-,.. .. e y.oinle e os-j s WOIIVIVE i1 A

Iw tym stopniu rumienia lombardzkiego przy nowym napadzie otrucia
zmiany skorne postgpuja dalej i towarzysza im inne przypadlosci, ale najbar-
dziej charakterystycznem zjawiskiem w chartactwie rumieniowem jest to, iz
czgsto wystepuja nagle; z -calg. -gwaltowno$cig napady jakby ostrego zatrucia
w postaci t. zw. tyfoidu albo tez rumienia t¢zcowego (pellagrct tetanica),
zwanego przez autorow wtoskich tyfusem rumieniowy m (typhus pella-
grosus). Wowczas wszystkie przypadtosSci nagle si¢;pogarszaja, chorzy traca
przytomnos$¢, bredza bez zwigzku, a w rozmaitych grupach migsniowych prze-
biegaja kurcze tezcowe i cieptota ciata znacznie si¢ podnosi. Ille rzadko cho-
rzy umierajg w czasie, takiego napadu, czasamijednak, wedlug: zapewnien wlo-
skich badaczy, przenoszg je po kilka razy i stan ich si¢ polepsza. W wyjatko-
wych razach, wedlug opisu niektdérych autorow, bywaja i napady padaczkowe/

Jezeli chory znigsi¢ napady rumienia t¢zcowego, a serce pod wpltywem
wlasciwych lekoéw i posilnej dyety o tyle si¢ wzmocni, iz jest w stanie spetniac
swa czynnos$¢, to jeszcze trwa mozno$¢ niejakiej poprawy. Wowczas Wwr szpi-
talach owi inwalidzi ging w mnostwie reszty umyslowo .zniedot¢zniatych char-
takow, statych mieszkancow domow .dla obtakanych. Odroznié: ich tylko mozna
po zaniku skory izabarwieniu naskorka w miejscach», bedacych poprzednio sie-
dliskiem zmian rumieniowych i po oznakach cierpienia rdzenia kregowego;

[C.d unl

[ 0 SAMOPOMOCY ORGANIZMU Il DUSINICY BOLESNEI

(angina pectoris).
[Praca, zapowiedziana na Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Poznaniu].
Napisat

D-r mo<lL ,J. Pawiaski,

starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie..

[Ciag dalszy — Patrz Ne. 3].

To sa wiec dwa gto wne .t yp.y, na. wzor ktorych, ustréj samopomoc sobie
stwarza i uwalnia chorego od cig¢zkich napadow stenokardyalnyeh. Zdarza sig
GAZ. LEK. NR. 4.
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jednak, ze w dalszym przebiegu typ jeden w drugi przechodzi. Ma to
miejsce wtedy, kiedy zmiany patologiczne w tetnicach wiencowych posuwaja si¢
naprzod, a angina pectoris znowu na widowni¢ wystepuje. Wowczas natura z po-
mocy, przychodzi, wytwarzajac nowe warunki krwiobiegu i pracy serca. Za naj-
lepszy przyktad w tej mierze moze stuzyé spostrzezenie V. WidzieliSmy
w niem, ze najpierw powstala niedomykalno$é¢ zastawek aorty z nastepczym
przerostem serca, pod koniec za$§ choroby wytworzyta si¢ niedomykalnos$¢ zastaw-
ki dwudzielnej, ktéra rowniez pewien wpltyw tagodzacy na stenokardye¢ wywar-
ta. Samo si¢ przez si¢ rozumie, ze przechodzenie jednego typu w drugi, jest oko-
licznos$ciag mniej dajaca rgkojmi stalej poprawy, anizeli powstawanie gtdéwnego
typu, gdyz sprawno$¢ serca jest juz podkopana, wskutek zmian we wioknach
miesniowych i zwojach nerwowych.

Wogdle powiedzie¢ mozna, iz typ I cze$ciej sie zdarza niz II-gi, a to
z tej przyczyny, iz w wieku wystepowania ang. pectoris organizm chorych
przedstawia odpowiedniejsze warunki do wytwarzania niedomykalno$ci zasta-
wek potksiezycowych. Mamy tu na my$li zmiany miazdzycowe w aorcie wste-
pujacej i w tetnicach powierzchownych. Co si¢ za$ tyczy przechodzenia jedne-
go typu w drugi, to czg¢sciej I przechodzi w 11, niz odwrotnie.

Jezeli teraz przyjrzymy si¢ blizej temu mechanizmowi wyréwnania w~obu
gtownych typach, przekonamy si¢, ze w kazdym z nich uwzgledni¢ nalezy dwie
odmiany: a) wytwarzenie si¢ wad zastawek, b) powstawanieprzero-
stu. Mozemy wigc inaczej sformulowaé samopomoc natury i powiedzie¢ wogole,
ze wyrownanie przychodzi do skutku albo na drodze wytworzenia wad za-
stawek, zatem nowych warunkéw krwiobiegu w sercu, albo tez na drodze
przerostu. Pierwszy sposobnie ma takiej doniostosci pod wzgledem ro-
kowania, jak drugi, jest on tylko przejsciowym—zazwyczaj wstgpem —rzec mo-
zna— bodzcem do wywolywania przerostu. Wplywa za$ pomys$lnie na stenokar-
dye, jak to juz wyzej wspominaliSmy, prawdopodobnie przez nagla zmiane wa-
runkéw krwiobiegu w jamach serca, wskutek czego wystepuje modyfikacya
w pracy serca i w napetlnianiu si¢ tetnic odzywczych serca. Pierwszym po-
mys$lnym objawem klinicznym jest w tych razach zmniejszenie nadmiernie po-
wigkszonego cisnienia w lewej komorce i w ukladzie tetniczym, ktore idzie
W parze ze zmniejszeniem si¢ bolow.

W przypadkach tagodniejszych ta regulacya odbywa si¢ bez udziatu dusz-
no$ci, w cigzszych — na miejsce bolow wystepuje krotki oddech. Cisnienie
w matym krwiobiegu podnosi si¢, przyczem tepos¢ serca ulega mniejszemu lub
wickszemu rozszerzeniu, glownie w poprzecznym wymiarze.

Co si¢ tyczy genezy i waznoS$ci tego powickszenia, a zwlaszcza odpowia-
dajacego potozeniu lewego przedsionka, to w literaturze znajdujemy pewne
w tym wzgledzie wskazowki. Mamy tu na mysli przedewszystkiem doswiad-
czenie SamueLson’a ¥), nad wplywem zmniejszonego, lub zupelnie powstrzyma-
nego doplywu krwi do tetnic wiencowych na rytm serca. Autor ten uciskajac

*)  Ueber den Einfluss der Coronariirterien-Verschliesung auf die HerZaetion. Zeitschr.
fiir kliu. Med. Berlin. 1880. Bd. II. Heft I, str. 12—33.



tetnice wiencowa lewa, tuz przy jej wyjsciu z aorty [przy‘zachowaniujierwow
btednych i sympatycznych] zauwazyt najprzéd zmniejszenie czgstosci skurczow
serca i ich sily, obnizenie ci§nienia/wreszcie nabrzmiewanie lewego przedsionka,
To ostatnie zwicksza si¢ niekiedy do tego stopnia, iz lewy przedsionek przed-
stawia si¢ W postaci napr¢zonego, polyskujacego pecherza o jasno-czerwonej
barwie. Nabrzmienie to powstaje z przyczyny zastoju krwi w lewym przedsion-
ku, wskutek ostabionej czynnosci lewej komorki, przy dostatecznej, lub
wzmozonej sprawnosci prawej potowy serca. Po usunigciu szczypczykow, uciska-
jacych tetnice wiencowsg, przedsionek powraca do zwykltych rozmiarow, oczywB
Scie, o ile naci$nigcie niezbyt dtugo trwato.

O analogii podobnej u cztowieka wspomina D-r Tu. Scuorr [z Naheinlu]2),
U chorych, dotknigtych dusznica bolesng, zauwazyl on w czasie samego napadu,
iz lewy przedsionek ulega znacznemu rozszerzeniu. To samo dzieje si¢ z ko-
morka lewa, tylko w stabszym stopniu. Po ustapieniu napadu serce powracato
do zwyktych rozmiarow. Jes$li za§ napad trwal dluzej, to i lewa komorka
wiegcej si¢ rozszerzata, nastgpnie zas, skoro bole stenokardyalne nie ustgpowaly,
a wzmagaly si¢, prawa polowa serca ulegata rowniez rozciggnigciu. Wtedy
to cata tgpos§¢ serca dochodzila do znacznych rozmiarow.

Nieprzeczac bynajmniej $cistoSci obserwacyi powyzszej, checieliby$my tylko
nadmienié, ze wspomniane powickszenie tgposci serca wystepuje wedlug na-
szych spostrzezen tylko w przypadkach ci¢zszych, skoro odzywianie mig¢$nia
jest dos¢ znacznie podupadie. Niekiedy staje si¢ ono wyraznem, dopiero
po ustgpieniu napadu, drugiego lub trzeciego dnia. Zazwyczaj pozostaje
w zwigzku z wystgpowaniem dusznosci, ktéra miejsce bolow stenokardyalnych
zajmuje.

Z poczatku rozszerzenie to, jak to juz zauwazyliSmy, jest samo przez si¢
przejawem samopomocy organizmu, w dalszym za$ przebiegu odgrywa role
posrednig i wazna otyle, o ile do dusznosci prowadzi.

Juz po napisaniu niniejszej pracy dowiedzialem si¢ z niedawno wysztej
rozprawy D-r H. HEAD’a °) ku wielkiemu memu zadowoleniu, iz autor ten do
podobnego jak ja doszedt wniosku. Badajac zachowanie si¢ czucia skdérnego
przy bolach, wystgpujacych w wadach zastawek poélksiezycowych, zauwazyt, iz
béle te, ktore ze wzgledu na swe rozprzestrzenienie przypominaly bardzo ste*
nokardye, znikaty ze zjawieniem si¢ szmeru skurczowego u wierzchotka serca.
Niedomykalno$¢ wzgledna zastawki dwudzielnej dziata w tym razie jako klapa
bezpieczenstwa, zmniejszajac ciSnienie krwi w lewej komoérce w czasie roz-
kurczu.

Obecnie nastrgcza nam si¢ bardzo wazne i nietatwe do rozwiazania py-
tanie: w jaki sposéb duszno$é wpltywa na usunigcie boléw ste-
nokardy alny ch?

¥ Zur Pathologie Und Therapie der Ang, pectoris. Berlin. 1888.
¥ Die Sensibilititsstorungen der Haut bei Viseeralerkrankungen von Du* H. Hkad, heraus®
gegeben von D-r SKIFFER. Berlin. 1898, stri 248 i 293.



; v :Zjiany klinicysta francuzki H. Huchard w dzietku swem 1) o wskazaniach
do;.uzycia naparstnicy, w rozdziale o dusznicy bolesnej, wyraZznie zaznacza, ze
potnigdzy nig a asystolig istnieje pewien antagonizm. Jes$li wezmiemy S$cisle
tylko adystdli¢. »erca, osnuty na daleko rozwinigtych zmianach, jak to autor
rozumie,., to niezawodnie tak jest, w przypadkach jednak mniej cigzkich, w kto-
rych: do pelnego obpazu asystolii nie dochodzi, moge istnie¢ i bole steno-
kardyialne i ngodwroét,, Doda¢ wszakze winniSmy, ze i w tym nawet razie
przewaga jednego z tych objawdéw, wplywa ma zmniejszenie drugiego. Po-
niewaz ze¢$ duszno$¢ jest jednym z najwazniejszych znakow asystolii serca,
wiegc tez to co wyzej powiedzieliSmy odnosi si¢ i do kwestyi; stosunku dusznosci
do: stenokardyi.

’,. : Taip,vgdzig¢ PP ustgpieniu aw,, pectoris mamy do czynienia z asystolig ser-
cay; zwiagzek ten jest tatwym do zrozumienia. Nalezy przypuscié, iz angina pec-
torisjc&t tylko objawem poczatkowych zmian w sercu, a asystolia rezultatem
dalszggo zwyrodnienia wlokien migsnych.

Odmiennie jednak rzecz si¢ przedstawia, skoro duszno$¢ jest tylko prze-
mijajacym, a .nie. statym objawem, po ustgpieniu ktérego stenokardya znowu
"sic zjawia i to w niedlugim czasie. Wtedy trudno przypusci¢, aby powodem
byty jakie$,stale zmiany we wldknach, lub nerwach serca; nalezy wowczas
przyjac, ze sam akt duszno$ci w. ten lub inny sposob wywotywany, moze wpty-
waé tagodzaco na bole. To samo dotyczy tych przypadkéw stenokardyi,
w ktérych ona znika, skoro chory np. wskutek zapalenia ptuc lub nawet ostre-
go zapalenia oskrzeli, zaczyna cze$ciej oddecha¢ i doSwiadcza¢ duszno$ci. Po-
niewaz jednak w tych razach duszno$ci towarzyszy goraczka, moze wigc po-
wstaé watpliwos¢, ktora z nich wpltyw tagodzacy na stenokardyg¢ wywiera. Na
to stanowczo odpowiedzie¢ mozemy, iz jedna, jak.réwniez druga, sama przez
sic wylacza do pewnego stopnia stenokardye [jesli to nie jest ostrego zapalne-
go pochodzenia jdk np. j)rzj penbardiiis]:

Ze nawet duszno$é, bez goraczki przebiegajaca, oddziatywa pomyslnie na
Stenokardye¢ nie mamy potrzeby dowodzié¢, wobec powyzej przytoczonych spo-
strzezen. Co si¢ za§ tyczy samej goraczki, to przekonaliSmy si¢ niejednokro-
tniey ze ona sama, bez znaczniejszego przysSpieszenie oddechu, zmniejsza, lub
Usuwa bole stenokardyalne, jak np. zdarza si¢ przy zapaleniu kiszek, lub przy
prostej niestrawiio§Ci, ktorej nieznaczne podniesienie Cieploty towarzyszy.

Poprawe, jaka w tych razach stwierdzamy, mozna sobie wyja$ni¢ obnize-
niem ci$nienia wukladzie te¢tniczym i wzmozeniem przemiany materyi. Te dwa
czynniki mogg si¢ staé powodem odmiennego krwiobiegu, odzywiania serca
jak réwniez osrodkow mozgowych, itg drogag wywiera¢ wptyw na stenokardye.

Trudniej$zein do zrozumienia, anizeli dziatanie goraczki, jest wptyw dusz-
no$ci ha'dusznice bolesna, gdyz istota jej polega na obecnosci wigkszej niz nor*
malnie ilosci kwasu weglanego we krwi, ktéry wprost przeciwny efekt na naczy.
nia wywiera, anizeli goraczka. Draznigc oS$rodki wasomotoryjne, wywotuje za
posrednictwem zweg¢zenia naczyn podniesienie ci$nienia, zwi¢ksza wigc prace

D Quaud et comment doit-on prescrire la digitale, Paris. 1888.



serca i tym sposobem zdawatoby si¢, Ze: stwarza pomys$lne warunki dla rozwoju
napadu ang. pectoris. Z drugiej jednak strony obfito§¢ kwasu weglanego we
krwi jest takze bodzcem dla nerwow biednych, Rezultatem takiego wplywu
002 bedzie zmniejszenie czgsto$ci tetna, a wigc zmniejszenie pracy serca,,

Z tego widzimy jakie tu roéznorodne czynniki w gre wchodza, wprost
przeciwne dziatanie wywierajace, nie mowiac juz o wielu innych jak np, o wpty-
wie wzmozonego cis$nienia w jamach serca .na wldkna nervi depressoris, [roz-
szerzenie naczyn]. By¢ moze, ze wskutek odmiennych warunkéw ci$nienia
w $ciankach pecherzykow ptucnych zmieniajg si¢ tez i bodzce nerwowe, idace
z pluc na serce [odruchowe] [SomERrRBRODT]. Wreszcie nalezy mie¢ na wzgle-
dzie i to, ze przy wyzszych stopniach duszno$ci wrazliwosé mozgu zmniejsza
si¢, co rOwniez moze pewien wplyw wywiera¢ na stopien odczuwania bolow ste-
nokardyalnych. :

Z kolei wypada nam zastanowi¢ si¢ nad najwazniejszym czynnikiem wyro-
wnawczym tj.nad przer ostem serc a. Naweti prof. A. Horwaru Iy z Kaza-
nia, ktéry niedawno w kwestyi przerostu odmienne od dotychczasowych autoréw
zajat stanowisko, nie przeczy powstawaniu przerostu serca przy niedomykal-
nosci zastawek potksigzycowych. Zaznacza nawet, ze w wadzie tej znajduje
on nieodzowny dla wytworzenia kazdego przerostu warunek, a mianowicie ten,
aby skurcz mig¢énia nastepowatl w chwili, kiedy migsien jest ponad zwykla swa
normg rozciggnigty. Je$li za$S warunek ten nie bedzie spetnionym, to zadna
praca, cho¢by najwigksza, nie bedzie w stanie wywotaé przerostu nie. tylko
mig$nia serca, lecz ijakiegokolwiek badz muskulu skieletu. Teorye swa opie-
ra autor na doswiadczeniu prof. A. Fick a 2), ktory zauwazyl, iz migsien silniej
rozciagnigty (gedehnt) przy tetonizowaniu go wigksza prace wykonywa, anizeli
stabiej rozciggnigty. Powracajaca z aorty do komoérki fala krwi i rozciggajaca
migsien serca jest wlasnie tym sprzyjajagcym przerostowi serca momentem.

Stopien przerostu lewej komorki pozostaje w pewnym zwiazku z wielko-
$cig otworu, powstajacego wskutek niedomykalnosci zastawek, czyli inaczej
moéwige, z iloScig krwi, jaka w czasie rozkurczu komorki z aorty do serca po-
wraca. Im wigc otwoér bedzie mniejszy, tern i przerost mniejsze przyjmie
rozmiary.

Poprzednio juz wspominali§my, jaki wazny wplyw wywiera na prac¢ ser-
ca w omawianej wadzie cz¢ st 0$¢ skurczow. To samo wigc dotyczy i prze-
rostu, t. j. ze w przypadkach o rytmie skurczow serca szybszym, przerost be-
dzie stosunkowo mniejszym, anizeli przy rytmie zwolnionym. Tam rdéwniez
zaznaczyliSmy, iz przy wyzszych stopniach niedomykalnos$ci praca serca euy>-
przerost wzrostby do kolosalnych rozmiardow, jesliby czesto$¢ tetna: pozostata
normalng a organizm byl w stanie dostarczy¢ sercu odpowiedniej ilo$ci odzyw'-
czego materyatu. L |

b Uebes die Hypertrophie des Herzens von D-r ALexis Houwartn. Wien und Leipzig.
1896 r. f
a Untersuchungen iiber die Muskelarbeit. Basel. 1867.



Zmniejszenie pracy serca, a wiec i mniejszy przerost w miare zwiekszania
czestoSci tetna moznaby wyjasni¢ rowniez na mocy pogladu HoRWATH’a, a mia-
nowicie w ten sposéb, iz przy predszym rytmie, a wiec przy krétszem trwaniu
rozkurczu, systole serca nastepuja wczesniej, zanim rozciagniecie komorki resp.
mie¢Snia dojdzie do maximum.

Oprocz jednak rozmiar6w otworu wazny wplyw na stopien niedomykal-
nosci zastawek resp. przerostu wywieraja: elastycznos$¢ §cianek aorty wstepuja-
cej i sprawno$¢ wlokien migéniowych, znajdujacych si¢ w t. zw. stozku tetni-
czym (conus). Nie bez znaczenia jest rOwniez stan naczyn obwodowych, ktory
rowniez z powodu oporu, jaki pragdowi krwi przeciwstawia, na ilo§¢ powraca-
jacej krwi do komorki, a wigc i1 na stopien przerostu wplywaé moze.

Wiadomo, ze w niedomykalno$ci zastawek aorty wchodza w gr¢ dwa
czynniki, wzajemnie na siebie oddzialywajace: zmniejszenie ci§nienia w aorcie
i powickszenie objetosci krwi w sercu, w czasie rozkurczu. O ile pierwszy
zmniejsza prac¢ lewej komorki, otyte drugi zwigksza ja. Skoro jednak, wej-
dzie w rachube inny jeszcze czynnik, t. j. miazdzyca tetnic obwodowych, kto-
ry przez wytworzenie si¢ wady zmianie nie ulega, to w kazdym razie praca
serca wzrdSiiie, a wigc 1 przerost wigksze musi przyja¢ rozmiary, o ile oczywi-
$cie odzywianie na to pozwoli.

Najwazniejszg wszakze role w omawianej sprawie odgrywa sam migsien
sercowy, ktory wtasnie w przypadkach stenokardyi wazne zmiany w swem
utkaniu przedstawia. Punktem wyjscia w tych razach jest sprawa ateroma-
tyczna w tgtnicach wiencowych, od stopnia wige tejze zawistlym jest stopien od-
dziatywania mi¢$nia na zwickszong prace serca. Za okoliczno$¢ pomyslna wprzy-
padkach niedomykalnosci zastawek potksiezycowych, powstajacej w przebiegu
dusznicy bolesnej, nalezy;to uwazaé, iz niedomykalnos§¢ wytwarza sig
stopniowo —wsk ut ek zwolna postepuj acej sprawy miazdzyco-
wej na zastawkach. Tym sposobem i mig¢sien serca przygotowywa si¢ sto-
pniowo do wzmagajagcej si¢ pracy, co jest rzeczg niezmiernej wagi tam, gdzie
energia serca w pewnej juz mierze szwankuje. Nagle zmiany w cisnieniu, jakie
bywaja rezultatem ostro przebiegajacego np. wrzodziejacego zapalenia w za-
stawkach, odbijajg si¢ zawsze bardzo niekorzystnie na samym mig$niu serca,
zwigkszajg jego zadanie, nie mowiac juz oczywiscie o powiktaniach [np. za-
krzep, zator w tetnicach wiencowych], grozniejszych od samej wady zastawek.

Co si¢ za$ tyczy przerostu serca, jaki w przypadkach stenokardyi po-
wstaje przez wytworzenie niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej [spostrzezenie
VII], to nalezy go uwaza¢, w mysl pogladu RieceLV ), za konieczne nastep-
stwo zwigkszonej pracy lewej komorki. Przerost ten, moze na podobienstwo
przerostu, towarzyszacego niedomykalnosci zastawek potksiezycowych, staé si¢
przyczyna ustapienia dusznicy bolesnej.

Zachodzi teraz pytanie, przy jakich zmianach patologicznych w utkaniu

D Zur Behre von den Herzklappeufehlern. Berliner Kklin. Woehen3syrIli. Berlin. 18S3
Nr, 20,



serca, przerost moze przyj$¢ do skutku? Oczywiscie tylko w przypadkach
o przebiegu przewleklym resp. w tej postaci, ktora, myocarditis fibrosa zowiemy.

Na miejscu ognisk rozmigkczenia, powstatych wskutek zmniejszonego lub
zupelnie powstrzymanego dopltywu krwi przez tgtnice wiencowe, wystepuja
wigksze lub mniejsze blizny, z tkanki tacznej zlozone. Blizny te nie posiada-
jace kurczliwosci, elastyczno$ci widkien migsnych, skoro sa liczniejsze, lub wigk-
szy zajmuja obszar, odbijaja si¢ ujemnie na sprawnosci migsnia sercowego: sita
jego slabnie a komorka tatwo ulega rozszerzeniu, powstaje zastdj krwi i obrze-
ki, a wyréwnanie nalezy juz w tych razach do wyjatkéw. W przypadkach
o tagodniejszym przebiegu, skoro nie doszlo do wytworzenia znacznej ilosci
blizn, a z drugiej strony warunki odzywiania sa pomySlne, pozostate widkna
migsniowe moga przejs¢ w stan przerostu 1 sSwa wzmozong pracag wyna-
grodzié¢ ubytek, wywotany zanikiem innych. Ze przy daleko posunigtej na-
wet miazdzycy tetnic wiencowych moze istnie¢ nie tylko dobre odzywianie ser-
ca, lecz nawet rozwina¢ si¢ przerost, dowodzi przypadek ogloszony w r. 1887
przez prof. LEYDEN’a *).

Nie chcemy bynajmniej przez to rozumieé, aby przerost mial juz zabez-
pieczaé chorego na zawsze od dusznicy bolesnej, nie zaleznie bowiem od daw-
nych zmian, moga zjawi¢ si¢ nowe. Mamy tu na myS$li ogniska rozmickczenia,
jakie powstaja wskutek $wiezego zatoru nie zajetych jeszcze galgzi tetnic
wiencowych, one to moga si¢ staé nawet przyczyna szybkiej $mierci, je§li na
znacznej przestrzeni migsnia wywotuja nekroz¢ anemiczng, lub zawat krwotocz-
ny. Nagte pekniecie serca bywa niekiedy nastepstwem tego powiktania. Po-
dobne mieszane postacie zdarzaja si¢ w praktyce najczescie;j.

Na mocy dotychczas powiedzianego, mozemy co do rokowania w ste-
nokardyi, ktorej niedomykalnos§¢ zastawek potksiezycowych towarzyszy, naste-
pujace zrobié zastrzezenia.

Zalezy ono:

1) przedewszystkiem od stopnia niedomykalno$§ci. Przy duzych
utratach substancyi zastawek rokowanie jest zwykle gorsze, gdyz zadanie le-
wej komorki zwigksza si¢ znacznie. Poniewaz u chorych dotknietych steno-
kardya, migsien serca przedstawia juz pewne zmiany chorobowe, wigc w tych
razach mniej mozna mie¢ nadziei na pomys$lny obrot, anizeli w przypadkach,
w ktorych niedomykalno$é jest mniejsza.

Z samego jednak natezenia i charakteru szmeru rozkurczowego, styszal-
nego u podstawy serca, trudno z pewnos$cig wnosi¢ o wielkoSci otworu, przez
ktory krew z aorty do komodrki wraca. Niekiedy nieduze szczeliny powoduja
wybitny szmer i naodwrot znaczne otwory, powstale wskutek duzych brakow
zastawek, moga wywotywacé staby szmer. Spostrzega si¢ nawet i takie przy-
padki, w ktérych szmeru zupeinie nie stycha¢, a to z powodu braku warunkow,
sprzyjajacych wytworzeniu si¢ wirdw.

2) Od rozlegtosci zmian chorobowych we wloknach migénio-
wych serca, przed wytworzeniem si¢ niedomykalno$ci zastawek,

¢) Charite Anmaien. 1881, str. 228,



3) Od czegstosci skurczoéw serca. Przypadki z. umiarkowaliein
przy$pieszeniem tetna daja lepsze rokowanie, niz ze zwolnieniem.

4) Wreszcie rokowanie pozostaje w $cistym zwigzku z og 6inom odzy-

wianiem ustroju w ogodlnosci a specyalnie serca. Im ono be-
dzie lepsze, terniprzerost latwiej do skutku przyjdzie.
:, 3) Jesli stenokardya zaczyna wystepowac u osobnika, dotknigtego juz po-
przednio niedomykalnos$ciag zastawek potksiezycowych inastgpczym przerostem
serca, to samo si¢ przez si¢ rozumie, iz rokowanie bedzie gorszeni. Wiadomo,
ze sprawy chorobowe: w tgtnicach wiencowych, bedace zwykle punktem wyjscia
stenokardyi, bardzo zle oddziatywaja na .odzywianie mie$ni i latwo do zwyro-
dnienia wilokien doprowadzi¢ moga, [D. u]

NOTATKI LEKARSKIE.

$— -

[ Przypadek porodu przez drog¢ niezwykta.

, Dnia 16 majar. b. zaproszony zostatem, przez kol Rokickieco do chorej,
do ktorej kol. R zostal wezwany dnia poprzedniego w nocy natychmiast po
porodzie z powodu znacznego uszkodzenia wargi sromuej wickszej. Na miej-
scu znalezliSmy, co nastepuje. Chora, lat 22 liczaca, szczuptej budowy, uro-
dzita poprzedniej nocy ptdéd zywy. zenski; przed Il-ma laty odbyta pordéd kle-
szczowy. Ostatni pordd, rozpoczat si¢ dnia 15 maja w potudnie, akuszerka zo-
stala wezwana w nocy o 1l-ej. Chora urodzita o 12.-¢j, po porodzie za§ na-
tychmiast akuszerka zauwazyta znaczne uszkodzenie wargi" sromnej wickszej,
wskutek czego polecita wezwaé lekarza. Badanie chorej dato nastepujacy
wynik: Chora blada, szczuptej budowy, w narzadach wewngtrznych Zzadnych
zmian nie znaleziono:. Macica skurczona nalezycie, rozmiaréw zwyktych.
Prawa warga sromna wigksza pecknicta prawie od okolicy techtaczki; uszko-
dzenie zachodzi po za commissuram posteriorem sromu na migdzykrocze na ja-
kiesS 2 ctm.; uszkodzenie u goéry obejmuje tylko skore; w $redniej za$ i dolnej
cze¢s$ci wszystkie czesci migkkie wargi sromnej i pochwy tak sa uszkodzone,
iz swobodnie mozna reka calag wejs¢ przez zewngtrzng stron¢ peknietej cze-
$ci wargi sromnej do pochwy. Krocze w $srodkowej linii, od frenulum do otwo-
ru stolcowego, catkowicie zachowane. Warga mniejsza prawie catkowicie
oderwana od swej podstawy.

Odrazu powzi¢liSmy podejrzenie, ze pordd odbyl si¢ przez ten sztuczny
otwor, akuszerka jednak stanowczo przeczyta temu.

Poniewaz czg¢sci migkkie od strony pochwy byly bardzo zniszczone, co
nie pozwalato spodziewac si¢ zagojenia przez rychtozrost po zaszyciu, wigc
po. oczyszczeniu zaszyliSmy tylko ran¢ zzewnatrz, aby narzady
plciowe zewnetrzne nie byly zanadto znieksztalcone; ze strony za$§ pochwy
zatozono saczek z gazy jodoformowej, do rany. Szwy nie przyjety sie jednak
[chora nie byla pod opicka lekarska] i rana si¢ rozeszta. Wezwany kol.
M. Coiin postanowit z r¢koczynem poczekaé, az cze$ci zmartwiate odpadng
irana si¢ oczysci. Kol. ooun wypowiedzial zdanie, iz uszkodzenie wzmian-
kowane wywotane zostalo, przez ptdd, ktory ta droga przeszedt. Jeszcze raz
badana akuszerka przyznala, ze podczas porodu warga, sromna wigksza prawie
catkowicie, jakby fartuchem Zakryla otwor sromu, gléwka zas napierata na
srodkowa cze$¢ wargi; gdy zatem przy silnym bolu warga pekta, przez otwor
sztuczny wyszedt ptéd. Dnia 30 maja kol. M. Coim dokonat operacyi, polega-



jacej na odswiezeniu brzegéw rany i ich zeszyciu. Rana zagoita si¢, lecz cho-
ra ma cz¢$ci plciowe w pewnym stopniu znieksztalcone, bo brakuje wargi sro-
mnej mniejszej i znacznej czesci wieksze;j.

Przypadku, podobnego do wyzej przytoczonego, nie znalaztem w litera-
turze, pomimo usilnych poszukiwan. Opisane s3, [cho¢ ich bardzo nie wiele]
przypadki porodow przez srodek krocza zupelnie peknietego, to znaczy, iz ptdd
rodzi si¢ nie przez srom, lecz przez s$rodkrocze calkowicie pegknigte, przyczem
frenulum vidvaei anus zostajg, nieuszkodzone; niekiedy za$ uszkodzenie zacho-
dzi do kiszki stolcowej i pordd wowczas robi wrazenie, jak gdyby odbywat sig
przez kiszk¢ odchodowsa, pod tym tez tytutem bywaty opisywane dawniej poro-
dy. Przypadki porodéw przez srédkrocze peknigte nie sg czgste i w literatu-
rze polskiej znalaztem 4 takie I).

Jaka byta etyotogia naszego przypadku, pozostaje rzecza nierozstrzy-
gnigta, jak tez nie jest jeszcze zupelnie wyjasniona przyczyna porodow przez
srodkrocze pekniete. J Jozef Saks [Lodz].

Otrzymalismy od Wydziatu hygieny ludowej Towarzystwa Hygienicznego
Warszawskiego projekt nastepujacych rad dla szczepigcych ospe:

1) Pokoj, w ktorym dzieci maja by¢ szczepione (w szkole, gminie), ma by¢
tegoz dnia oczyszczony i przewietrzony.

2) Duzieci przed szczepieniem winny by¢é wykapane i mie¢ na sobie czysta
bielizne.

3) Uzywa¢ do szczepienia limfy lub miazgi ospowej [detrytu] krowiej, naj-
lepiej limfodetrytu ztagodzonego. Przechowywacé je w chlodnem miejscu. Do
szczepienia mie¢ dwa lub wigcej lancetdw, najlepiej calych z metalu, watg hy-
groskopijng 3), eter lub benzyng, lampke¢ spirytusowa, miednicg z goracg woda,
mydlo, misk¢ z goraca woda, zeby w nig kia$¢ lancety zamiast na stol. Pamig-
taé, zeby eter jlub benzyna] nie zetknal si¢ z ptomieniem, coby spowodowato
silny wybuch.

4) Szczepigcy ma starannie umy¢ sobie re¢ce i usungé brud z pod paz-
nogci. Po obmyciu dziecku ramienia woda z mydtem, wytrze¢ je jeszcze wata,
zmoczong w eterze lubjbenzynie 3). Przesunawszy lancet, wytarty wata z ete-
rem, przez plomien lampki, zrobi¢ nim przynajmniej w trzech miejscach nacigcia

1j 1) Mylo iFijalkowski J. ,,Przyj$cie plodu na §wiat otworem, powstatym[z peknigcia
tylnej §ciany pochwy macicznej i miedzyszwu, ktory od strony pochwy wcatosci pozostat“. P. T
L. W, 1837. 1—12.

2) BrupzvNski L. J. ,Historya porodu, odbytego cz¢s$cia przez otwor flstularny w pokry-
ciach brzusznych, cz¢$cia przez kiszk¢ odchodowa™ Tyg. Lek. I857. XI—89.

3) Nrwceksaukr L. ,Przypadek rozdarcia si¢ Srodkrocza u rodzacej, dotkniqtej zrostem
warg sromnych wigkszych i Wystqplenla ta droga ptodu w spos6b nadzwyczajny“. P. T.L. W.
1862. XLVH 69.

NEUGEBAUER L. ,Rozdarcie przegrody pochwowo-wvpustniczej i $Srodkrocza. Gaz. Lek.
1870. VHI 518.

2) Jeszcze lepsza bedzie wata wyjalowiona, ktéra juz pewnie wkrotce ukaze si¢
w handlu.

3) Terpentyna oczyszcza skore doskonale, ale na”“rowni z innemi antyseptykami'moze
zmniejszaé skutecznos$¢ ospy ochronnej lub nawet ja zniszczy¢.



na gornej zewnegtrznej okolicy ramienia. Nacigcia maj¢ by¢ powierzchowne,
nie powinny dochodzi¢ do wlasciwej skory, nie powinny krwawi¢, maje by¢ do
1 cent. dlugie, a 0 2 cent. od siebie odlegte. Proste linijne nacigcie jest rownie
dobre, jak 1 krzyzowe lub z kilku rownolegtych nacig¢ zlozone. Najlepiej byto-
by jednym lancetem robi¢ nacigcia, a drugim weciera¢, albo tez mie¢ lancet z pta-
ska, topatke dolvcieraniaHetrytu.

5) Lancet poi nacigciach starannie wytrze¢ wate z eterem i przeciggngé
przez plomien. Po chwili nabra¢ nim detrytu z banieczki i trzymajgc lancet na
ptask, ztozy¢ detryt i wciera¢ go w nacigcia. Poczem znowu wytrze¢ lancet
wata, zmoczong w eterze. Wrazie lekkiego krwawienia z naci¢é, przeczekac
az ustanie.

6) Przy szczepieniu limfa odtamaé zalakowane lub zatopione konce rurki
wlosowatej, wpusci¢ ja do pipetki, i przez grubszy koniec pipetki wydmuchnaé
limfe na lancet.

7) Raczka pozostaje obnazong, az detryt zaschnie. Przestrzedz rodzi-
coOw pilnie, zeby krosty ospowe nie ulegly zanieczyszczeniu, zdrapaniu i zeby
rekaw od koszuli byt luzny. Czy nie byloby dobrze nalozy¢ na miejsca szczepie-
nia gruby kawal waty, albo gazy wyjalowionej, utwierdzi¢ go opaska, idaca
przez rami¢ i tuldow7 i opatrunek ten zostawi¢ az do nastgpnej rewizyi? Czy
w naszych warunkach wobec znanego u nas braku czysto$ci opatrunek taki byt-
by pozadanymi praktycznym?

8) Przy prawidlowym przebiegu guzik ospowy zjawia si¢ 4-go dnia po
szczepieniu, pgcherzyki od 5-go dnia, pryszcze, napelnione ropg 8-go dnia, prysz-
cze przysychajg od 11-go dnia, strupy odpadaja w koncu trzeciego tygodnia. Od
8-go do 10-go dnia po szczeplemu czesto ospie ochronneJ towarzyszy gorqczka
rzadziej zdarza si¢ onai 5-go dnia po szczepieniu. Silne zaczerwienienie,
obrzmienie i bolesno$¢ skoéry na przestrzeni 2- 3 poprzecznych palcow dokota
kazdego pryszcza ospowego, a nawet lekkie obrzmienie gruczoldéw pod pacha
jest zjawiskiem zwyczajnem przy szczepieniu. Ten odczyn zapalny trwa od 6-go
do 9-go dnia, a juz na 10 dzien powinien znikaé. Pryszcze krotkotrwale, znika-
jace zupetnie na 7-my, 10-ty dzieh, zdarzaja si¢ tylko u takich, ktérzy juz raz,
czy par¢ razy w zyciu byli szczepieni ze skutkiem. U dzieci szczepionych po
raz pierwszy takie nierozwini¢te pryszcze nie moga uchodzi¢ za; pomyslny wynik
szczepienia; szczepienie trzeba niezwlocznie powtdrzyc.

9) Oile niema w danej okolicy epidemii ospy, szczepienie mozna odlozy¢,
a mianowicie: u noworodkow do 2 miesigcy zycia, u dzieci wyniszczonych, gora-
czkujacych, z rozlegtemi wysypkami skoérnemi, zajmujacemi ramiona. Ognipior
na twarzy, zlewanie si¢ glowki nie stanowig przeszkody. Wiek 3—6 miesigcy
wlasciwie jest najdogodniejszym do szczepienia. W goracych miesigcach ospa
trudniej si¢ przyjmuje, a detryt tatwo rozklada. Nietylko miesigce wiosenne,
ale i zimowe ijesienne nadaja si¢ zupelnie dobrze do szczepienia.

10) Kapac¢ dzieci szczepione, o ile mialyby si¢ wogdle dobrze, byloby mo-
zna, ale tylko po pas, unikajac zamaczania miejsc szczepionych.

Projekt powyzszy ma na celu zabezpleczeme dzieci wiejskich od zanie-
czyszczenia i powikian ospy ochronnej: rézy, wrzedzionek, flegmony. Powikfa-
nia te u nas, nawet w klasie $redniej, nie sg zbyt rzadkie.

Upraszamy kolegdéw, szczepiacych ospe migdzy ludem, o taskawe nadsyla-
nie uwag nad tym projektem do redakcyi Gazety Lekarskiej.

- s -



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY,

i
II. Freymuth i Petruschky. Noma faciei diphtheriticum, wyleczone za pomoca
surowicy przeciwbloniczej.

Freymuth podaje opis kliniczny przypadku, a Petruschky rozwija jego
stron¢ bakteryologiczna. Freym uth na wstgpie przypomina ogloszony przez
siebie w N-rze 15 Deutsch, med. Wochenschr. przypadek noma genitalium, w kto-
rem w znekrotyzowanych btonach Sluzowych warg sromnych znaleziono pra-
tki L oeffler’u i zastosowano surowicg¢ przeciwbtoniczg z doskonalym wy-
nikiem.

Drugi z kolei przypadek, catkiem typowy, dotyczyl o$mioletniego chtopca,
ktory przybyt do szpitala w 5-ym tygodniu tyfusu brzusznego w ci¢zkim sta-
nie 1 z wysoka goraczka [40,9° O.] wd. 21 lipca r. b.. W koncu lipca wysta-
pita stomatitis: dziagsta krwawily czesto, z prawego kata ust wyciekata krwawa
cuchngca §lina. Dzigsto koto jednego zeba goérnego po paru dniach przedsta-
wialo bardzo podejrzane zabarwienie. Atoli, gdy, dnia 2 sierpnia naprzeciwko-
owego ze¢ba ukazala si¢ na btonie §luzowej policzka plama szarawa, z zabarwie-
niem prochna, wielkoéci ziarnka grochu, rozpoznano noma. Badanie bakteryo-
logiczne wykazato obecno$¢ pratkOw L oeffler'a, ktore tez otrzymano w czy-
stej hodowli. Choremu wstrzyknigto 1500 Jednosc1 uodporniajagcych a naste-
pnych dni po 1000, ogdtem otrzymat chory 9500 jednos$ci uodporniajacych.

Sprawa chorobowa dosiggta najwyzszego swego rozwoju d. 5 sierpnia: pra-
wy policzek, prawa strona warg i okolica podszczekowa byly mocno nabrzmiate,
ta ostatnia twarda jak deska, zaczerwieniona; policzek za$ blady, woskowo-
przezroczysty; zewngtrzna pow1erzchn1a obrzmla%ych 1 wywinigtych warg byta
mniej lub wigcej czamo zabarwiona, sucha. Biona $luzowa policzka i dzigsta
przedstawiaty dwa stykajace si¢ ze sobg watki, brudnego koloru, maziowate
1 $mierdzace padling. Pomigdzy tymi waltkami “widoczne byty quodo%y i ru-
chome zeby. Lewa strona twarzy pozostata nietknigta.

Dnia 6 sierpnia mozna bylo zauwazy¢ poczynajace si¢ odgraniczenie na
wewngtrznej powierzchni dolnej wargi 1 na btonie Sluzowej policzka. Stan ogol-
ny poprawit si¢ i powoli nastagpito wyzdrowienie.

Na poczatku wrzeSnia wyglad chorego byt nastgpujacy: zewngtrzna po-
wierzchnia prawego policzka utrzymata si¢ w caloSci; wewngtrzna powierzch-
nia na znacznej przestrzeni, ale tylko na grubosé kilku milimetrow, oddzielita
sic. Brak takze prawej polowy goérnej wargi; cze$¢ pozostata wyglqda na
koncu jak nieksztattny wyrostek, zaginajacy si¢ ku wewnatrz do $rodkowej
linii. Na dolnej wardze brakuje z prawej strony mniej wiecej polowy czerwo-
nej czesci wargi. W goérnej szczgce brak wielu zgbow, a dolna szczeka jest
bezzebng. Zniszczong jest wigksza czgsC processus alveolaris i corporis maxillae
infericfris. Wskutek pomienionych brakéw w czesciach migkkich i ko§ci prawa
strona twafzy jest znacznie wkleénieta, tak, ze trzeba bedzie robi¢ operacye
plastyczna,

Z powyzszego opisu wycigga Freymuth nastgpujace wnioski: Bak wodny
(noma) dyfterytyczny nie jest rzadkoScig. Zastosowanie surowicy przeciwbto-
niczej jest w danym przypadku meszkodliwem; nie przeszkadza, a nawet wido-
cznie przyczynia si¢ do uleczenia noma stosunkowo w krotkim czasie bez wiel-
kich zniszczen. Srodek ten [surowica] zasluguje na obszerne wyprébowanie
w takich przypadkach, gdyz remedium anceps melius nullius. Wyraza réwniez
autor zdanie, ze niezawodnie moznaby bylo zapobiedz opisanym zniszczeniom



gdyby surowice zastosowano zawsze po wystapieniu sfomatitis, jak tego chcial
asystent D-r Kokte , ktory juz wtedy podejrzewal noma.

Co sie¢ tyczy badania bakteryologicznego, to w tyra, wzgledzie udziela in-
formacyi Petruschky/ W czasteczce schorzalej pod drobowidzem widaé bylo
przewaznie cienkie spirille, grube pokrzywione laseczki i duzo kokéw; oprocz
tego mniej liczne laseczniki z charakterem L oefflerr. W hodowli wyrosty
tylko gronkowiec zlocisty, pratek L oefflerr i ,pseudodyfterytyczny “ lasecz-
nik. Ten ostatni rést obficie na agarze, nie dawal barwienia si¢ charakterysty-
cznego przy metodzie NEissER’a (Kornchenfirbung). Uznany za$§ za pratek
LoEPFLER a wytrzymal probe Neisserti i rost typowo na agarze w Kkilku.gene-
racyach. Lasecznik ten wzgledem $winek morskich okazal si¢ bardzo malo
jadowitym, co wcale nie wylacza mozliwoSci uznania go za wlaSciwy pratek
-LoEFFLER’a, gdyz zupelna niejadowito$¢ pratkéw LoEFFLER’a wzgledem S$winek
morskich jest czesto spotykanym faktem.

Pomieniony lasecznik, zdaniem PeETrRuUscHKkY’ego, dostatecznie wylegity-
mowal si¢ ze swych cech L oerrLErR” tern, Ze byl jadowitym dla czlowieka i ze
w tak ciezkim przypadku widocznie oddzialywaPna surowice BEHRING ’a.

Znalezione w drobnowidzowym preparacie spirille uwaza autor za identy-
czne z bact. Milleri [w sprochniatych zgbach], krotkie za$ laseczniki byty prawdo-
podobnie tymi, ktére A bel i Bernheim opisali przy zwyklej stomatitis ulcerosa.
W danym przypadku wspdétdziatanie ich z pratkami L oeffler~ o tyle moglo
by¢ szkodliwem, ze mogly one wytwarza¢ w znekrotyzowanych masach zaczng
ilosci gazow.

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 38, 1898). Tadeusz Korzon.

12.  W. Stempel. 0 t. zw. ,,Myositis ossificans progressiva “

Postepowe kostnienie ukladu miesniowego nalezy do tych spraw choro-
bowych, ktére wskutek nadzwyczaj malej ilo§ci notowanych przypadkoéw nie
sa jeszcze dostatecznie zbadane;co do ich pochodzenia i rozwoju. ST. mial mo-
Zno$¢ spostrzegania omawianego cierpienia u pewnego osobnika w ciagu sze-
regu lat, poczynajac od najpierwszych objawéw choroby, co mu pozwala rzu-
ci¢ Swiatlo na wiele ciemnych stron tego niezwyklego cierpienia,

Przed czterema laty zglosita si¢ do niego 2-tetnia dziewczynka, skarzac
si¢ na bol w szyi; pod skdérg na miejscu, odpowiadajagcem $rodkowej czesci
mig¢s$nia sutko-obojczykowego, znaleziono obrzmienie wielkosci orzecha i za-
czerwienienie skory z odcieniem zlekka sinawym; pozatem stan ogélny zupel-
nie dobry Z- biegiem czasu podobne obrzmienia powstaly w innych mi(;s'niach
na szyi, plecach i klatce piersiowej; po_pewnym przeciggu czasu obrzmienia zni-
kaly, natomiast w mig§niach zaczely sietworzyé” ograniczone, stwardnienia, kto-
re w koncu nabieraly charakteru tkanki kostnej. Chora nigdy nie goraczko-
wata i do dzi§ dnia czuje si¢ zupelnie dobrze. Kilkakrotnie byly wycinane
kliny z tkanek chorobowo zmienionych i poddawane szczegdétowemu badaniu
drobnowidzowemu. Zestawiajac wyniki badan opisanego przypadku ze wszy-
stkiemi do tej pory notowanymi —w liczbie 46, St. tak opisuje t. z. myositis ossi-
ficans progressiva:

Cierpienie to, ktoremu czesciej podlega pte¢ mezka, niz zenska, powstaje
na skutek pewnych zaburzen w embryonalnym rozwoju plodu, mianowicie w nie-
dostatecznie Scistem rozroézniczkowaniu tkanek pochodzacych z listka $rednie-
go (mesoderma, resp. mesenchyma)\ jak wiadomo, szkielet kostny powstaje z zu-
petie mickkiej tkanki zarodkowej, ktora twardniejac coraz bardziej, przecho-
dzi wjzbita tkanke taczng, chrzastke, wreszcie; kos¢; Otéz przy pewnych wa-
runkach, nie dajacych si¢ blizej okresli¢, owa sktonno$¢ do stopniowego twardnie-
nia rozwija si¢ w takich tkankach, ktore jej posiada¢ nie powinny 1 prowadzi



do skostnien [juz w ciggu zycia samoistnego] réznych tworéw laczno-tkanko-
wycli, jako to: powiezi, Sciegien, pochew i t.p. Tej nieprawidlowosci rozwoju
towarzyszg zazwyczaj i inne, rzucajace si¢ w oczy, jako to: brak pewnych mig-
$ni, nieksztaltno$¢ muszli usznej, a zwlaszcza brak czloneczka ostatniego
w wielkim palcu dloni lub stopy, lub kostny zrost tegoz cztoneczka 1z sgsie-
dnim; ostatni objaw, jako spostrzegany we wszystkich niemal przypadkach, mo-
ze mie¢ nieposlednie znaczenie rozpoznawcze.

Pierwsze objawy choroby wystepuja w pierwszych miesigcach lub latach
zycia. Codo przyczyn nic okre$lonego powiedzie¢ nie mozna; uraz, zazigbie-
nie, syfilis, reumatyzm, choroby ostre zakazne nie maja tu zadnego znaczenia;
dziedziczno$ci nie zauwazono ani razu.

Poczatek nagly, bez zadnych zwiastunow wystepuja ograniczone obrzmie-
nia na przebiegu jednego lub kilku miesni, prawie wylacznie na szyi lub ple-
cach. Dotknigty migsien grubieje i sztywnieje, skora, pokrywajaca go, staje si¢
czerwono-sing, btyszczaca, czasem wyczuwa si¢ chelbotanie; cieplota nie pod-
wyzszona. Mimo niektorych objawow, wlasciwych stanowi zapalnemu, sprawa
ta niema nic wspdlnego z =zapaleniem [wigc i nazwa , myositis” jest mylna];
cierpienie rozpoczyna si¢ od energicznego rozrostu tkankitacznej, stanowigcej
otoczke witokien migsniowych, naskutek czego tkanka ta.wrasta glebiej
w migsien i Scilej taczy si¢ z nimi; ostatni, bedac w ten sposéb krgpowany
w swoich ruchach, kurczy si¢ a nastgpnie pf;ka czemu towarzyszy pekanie dro-
bnych naczyn krw1onosr1ych i krwawa wybroczyna w tkance tgcznej migdzymig-
$niowej, jak roéwniez pod powigzig; w ten sposdéb otrzymuje si¢ obrzmienie i si-
nawe zabarwienie skory.

Obrzmienia z czasem znikaja wskutek wessania si¢ wybroczyny; tkanka
laczna rozrasta si¢ coraz bardziej, prowadzi do zaniku [wtornie] witokien migs-
nych, robi si¢ coraz bardziej zbita, az w koncu podlega skostnieniu. Zaburze-
nia te mogg przez czas dluzszy tkwi¢ jedynie w warstwach powierzchownych,
blizej skory; czasani jednak zapuszczajg si¢ glgbiej, dochodzac az do okostnej
1 wowczas—przy badaniu choroby w poéznym okresie—mozemy mie¢ wrazenie,
jakoby skostnienie rozwijato si¢ z kosci. Ksztatt skostnien bywa rézny, po-
czynajac od cienkich blaszek i guzoéw w ksztatcie stalaktytow, az do masowe]j
przemiany catego mie$nia w ko§¢. Sprawa ta najczeSciej ma miejsce w migs-
niach: st. cl. mcistoideus, scalenus, cucidciris, splenius, latissimus dorsi, serratus,
erector trunci, pedoralis, rzadziej w mig$niach zuchwowych, brzusznych i kon-
czyn.

o PakTscH 1 PINTER spostrzegali podczas kostnienia mig$ni zmniejszong
ilo$¢ soli wapiennych w moczu. O leczeniu mozna powiedzie¢ tylko to* ze do
tej pory nie znaleziono $rodka, ktoéry by potrafit zatrzymacé chorob¢ w jej roz-
woju. Rokowanie zawsze nie bardzo dobre ze wzgledu na to, ze sprawa cho-
robowa moze prowadzi¢ do niemozliwos$ci odzywiania si¢, do utrudnienia ruchéow
oddechowych i t. p..

(Mitteil. a. d. Grenz, d Med. u. Chir. T. I11. 1998). E. Leivenstern.

13. P. Remlinger. Przyczynek do nauki o zapaleniu stawow w przebiegu
dyzenteryi.

Autor opisuje dwa przypadki zapalenia stawow w przebiegu dyzenteryi,
stara si¢ objasni¢ ich patogenezg¢ i proponuje leczy¢ je przekiuciem Pierwszy
przypadek dotyczy chorego ktory ani sam nie przechodzﬂ goscéca, ani dziedzi-
cznie nim obarczony nie byl, do chwili oplsywaneJ choroby byt zdrow zupetnie;
tuberkulozy, ani chorob wenerycznych rowniez nie miat. Chory ten w okresie
zdrowienia po dyzenteryi, dos$¢ zreszta stabego nate¢zenia, zapadl na cierpienie
stawu kolanowego prawego: niewielka bolesno$¢, skrepowanie ruchéw i w koncu
nader znaczny obrzgk [wysigk wewnatrz-stawowy]. Przektucie i wypuszczenie



plynu, pgdzlowanie nalewkg jodowa, opatrunek uciskowy, a w koficu unierucho-
miajacy 1 do wewnatrz antipyrina |po 4 grm. dziennie] stanowily leczenie, ktore
dato wyniki doskonate, bo ,restitiidio ad integrum co prawda po 47 dniach cho-
roby. Plyn stawowy, badany chemicznie, wykazal przy ci¢zarze wlasciwym
1,017 znaczng ilos¢ wloknika, zaledwie §lady glukozy i brak mocznika. Pod
wzgledem bakteryologicznym — badany na podtozach zwyktych i specyalnie na
odwarze siennym [na nim bowiem P evror i B ocer otrzymywali hodowle ameby
dyzenteryij — okazal si¢ zupelnie jalowym.

Drugi przypadek dotyczy rowniez osobnika zdrowego zupelnie, bez za-
dnych danych dziedzicznych, ktéry podobnie jak pierwszy, pod koniec zdrowie-
nia po dyzenteryi [0 rowniez slabem natg¢zeniu] zapadl na pseudoreumatyzm,
objawiajacy si¢ przewaznie dotkliwym bolem i skregpowaniem ruchéw, ale nie
w jednym stawie, jak w przypadku pierwszym, lecz kolejno obejmujqcym kilka
stawow, przyczem jednak w koncu znowu stawy kolanowe najbardziej ucierpia-
ty. Leczenie byto zupetie takie same, jak w przypadku pierwszym, tylko prze-
klucie 1 wypuszczenie pltynu zrobiono juz 9-go dnia choroby. Po 23 dniach na-
stapito zupeine wyzdrowienie. Plyn itym razem okazat si¢ jalowym. Szczepie-
nia rOwniez okazaly si¢ bezskutecznemi.

Whioski autora sg nastgpujace. Istnieja dwa rodzaje pseudoreumatyzmow
podyzenterycznych: sg to albo zajecia stawu duzego [jednego lub dwoch —naj-
czesciej kolanowego], przyczem wysicki bywaja bardzo znaczne, sprawa jest
uporczywa 1 opiera Si¢ leczeniu, cho¢ bole bywaja wzglednie niewielkie; albo —
w drugiej kategoryi — stawow bywa zajetych wiele, wysieki sg umiarkowane,
bole nader zywe, ale wyleczenie szybkie.

W obu rodzajach charakterystycznemi sg: brak goraczki, potéw, objawow
og6lnych, danych dziedzicznych, brak powiklan ze strony serca. Cé6 wywoluje
podobne sprawy w stawach? Nalezy przypuscié¢, ze albo jest to jaki$ drobnou-
str6j nieznany, ale nie mogacy by¢ wykrytym przy obecnych §rodkach, jakimi
rozporzadza bakteryologia, albo —dziataja tu toksyny, tylko w taklej ilosci,
jaka na zwykle uzywane w pracowniach zwierzeta wplywu niema.

Co do leczenia, to autor bardzo gorgco doradza przektucie i wypuszczanie
plynu i stosowanie zwyklych w tych razach opatrunkéw; podawana do wewnatrz
antipyrina zmniejsza bdle w przypadkach 2-giej kategoryi — gdzie stawow za-
jetych bywa wiele, a wysieki, sa nieznaczne.

(Revue de medicine. Nr. 9.1898). Antoni Majewski.

14. J. Sabrazes i 0. Dion. 0 wtasnosciach moczopgdnych mocznika,

Autorowie, opierajac si¢ na komunikatach prasy przewaznie niemieckiej,
zachwalajacej mocznik jako Srodek nader pomys$lnie wplywajacy na zwiekszenie
diurezy, starali si¢ sprawdzi¢ powyzsze twierdzenie, stosujac lek ten w przypad-
kach ascites, wywolanego badz stwardnieniem LAENNEc’owskiem watroby, badz
gruzlica otrzewnej. W tym celu podawali oni chorym mocznik w dawce dzien-
nej od 10 do 20 grm., a, zaprowadziwszy stala dyete, badali ilo§¢ wydzielanego
w ciagu doby moczu. Zapisujac cyfry te, otrzymywali oni krzywe, ktére uwi-
docznialy wplyw zadawanego chorym mocznika.

Oto wnioski, do jakich dochodzg autorzy na zasadzie swych badan. Dziata-
nie moczopgdne mocznika jest niezaprzeczonem tylko w tagodnych przypadkach
marskosci watroby z plynem w jamie otrzewnej. Jezeli oligiiria jest Uporczywa
i nie poddaje si¢ dziataniu zwyklych Srodkoéw moczopednych, to mocznik w dawce
20 grm. sprowadza tylko przejsciowe zwigkszanie si¢ iloSci moczu i nie prze-
szkadza nagromadzaniu si¢ plynu w otrzewnej. Mocznik dziata tu w ten spo-
sob, ze, zwickszajac nasycenie molekularne krwi i wywolujac odpowiednie zja-
wiska endosmoézy wewnatrz-tgtnicze, podnosi cisnienie w ktebkach nerkowych



(glomeruli) i wywoluje diureze. Podniesienie ci$nienia u dotknigtych marsko-
Scia watroby ma ten skutek, Ze przepedza przez nerki t¢ ilos¢ ptynu, ktoéra
w wigkszej czesci dostataby si¢ do otrzewnej. Ale, jezeli zmiany w rozgatezie-
niach zyly wrotnej s3 znaczne i nie dajace si¢ wyréwnaé, mocznik nic uczynié
nie jest w stanie. W ogodlnosci wplyw tego leku nie rézni si¢ od innych moczo-
pednych, ktore droga czysto fizyczng wywoluja wspomniane wyzej zgeszczanie
molekularne krwi [plasmy]. Mocznik, tylko tamujac zrédta, ktoremi zywi si¢
wysigk otrzewnowy, pomaga naturalnemu wchtanianiu si¢ ptynu wedtug praw
HAMBURGER’a.

jRevue de medecine Nr. 9. 1898. Antoni Majewski.

15. R. Kuckein. Przypadek tezyczki utajonej przy znacznem rozszerzeniu
zofgdka, wywotanem rakowem zwezeniem odzwiernika.

Autor, powolujac si¢ na prac¢ J uRGENSEN u, ktory opisatl przypadek $mier-
telnego zejscia przy cigzkich mozgowych objawach wskutek rozszerzenia zo-
ladka, spowodowanego wrzodem drazacym zotadka, ogtasza swoj przypadek,
w ktérym chory dotkniety rakiem odzwiernika i nastepczem wskutek tego bar-
dzo znacznem rozszerzeniem zotadka, zmart przy ciezkich objawach moézgowych.
Objawy te autor uwaza za wyraz skrycie przebiegajacej tezyczki.

Z pomiedzy objawow tezyczki w danym przypadku bardzo jasno wy-
stapit t. zw. objaw Trousseau, polegajacy na tem, iz przy dluzszym ucisku
na sulcus bicipitalis internus zjawial si¢ toniczny skurcz miegéni reki, przyczem
dlon uktadata si¢ typowo w ksztalcie ,r¢ki akuszeryjnej”, Objawu Chve-
STEc’a nie mozna bylto stwierdzi¢, poniewaz samoistne drgawki migsni twarzo-
wych w zakresie nerwu twarzowego maskowaly te drgawki, jakie mogly by¢
wywotane przez opukiwanie mtotkiem nerwu twarzowego.

Przypadek ten tezyczki zotadkowej tem najbardziej rézni si¢, wedtug stow
autora, od poprzednio opisanych, iz nie obserwowrano w nim ogdlnych tonicz-
nych drgawek. Te ostatnie, jak sadzi autor, nie sa bynajmniej objawem cha-
rakterystycznym dla t¢zyczki. 1 drgawki toniczne moga wystepowaé bez te-
zyczki, i tezyczka mozliwg jest bez drgawek tonicznych. Jest to t. zw. tezycz-
ka utajona, ktora miata miejsce i w danym przypadku.

Jako dowod takiej tgzyczki utajonej, autor przytacza pewng. 6-letnia
dziewczynke z krolewieckiej kliniki, u ktérej objawami tezyczki byl skurcz
miesni krtaniowych i ogoélne toniczne drgawki, nadajace dloniom typowy ksztatt
,reki akuszeryjnej“. Po paru takich tezyczkowych napadach samoistne drgawki
toniczne znikty zupelie: pozostaly tylko, jako objawy state, objaw T rous-
SEAU 1 OHvosTEc’a, i dawaly si¢ bardzo tatwo wywotaé. Otoéz autor dochodzi
do wniosku, ze nie toniczne drgawki, ale wyzej wzmiankowane objawy T rous-
sEau’a i CuyoBTEc’a nalezy uwazaé za typowe dla tezyczki; dopdki objawy te
udaje si¢ wywotywaé, poty nalezy uwazac tezyczke za niewygasta.

Poniewaz w danym przypadku stwierdzono wystepujace na pierwszy plan
w calym obrazie choroby bardzo znaczne zajecie sensorium, przeto autor zasta-
nawia si¢ nad pytaniem, czy to wlasnie zajgcie semsorium nie stanowi motywu,
przemawiajacego przeciwko tezyczce, zwykle bowiem formy te¢zyczki, jako to:
dziecinna t¢zyczka it. zw. samoistna profesyjna t¢zyczka robotnikéw, przebie-
gaja zazwyczaj bez zajecia sensorium.

Autor przypuszcza, ze tak nie jest, poniewaz przez FR. MUELLER R, L OEB’U
i Sievert’a byly opisane przypadki tezyczki w zwiazku z mniej lub wiecej
wyraznem zajeciem sensorium.

W koncu autor przytacza 3 hypotezy, objasniajagce powstawanie t¢zyczki
w rozszerzeniu zotadka. Wedlug pierwszej z nich tg¢zyczka powstaje droga od-
ruchowa, przez mechaniczne draznienie rozszerzonego zoladka zawartoscia, cze-
go dowodza kliniczne obserwacye: wiadomo, iz nadmierne mechaniczne draznig-



nie zotadka czy to przy przeptukiwaniu, czy tez przy opukiwaniu, wywota¢ mo-
ze napad drgawek. Awutor sedzi, ze czynnik ten jest mozliwy, jednak nie jedy-
ny, jak mniemajg stronnicy tego pogladu, i ze bardzo wazna rol¢ odgrywaja tu
jakie$ zmiany chorobowe w samych nerwach i migé$niach, wiodace do nadwrazli-
wosci tych ostatnich.

Druga hypoteze, upatrujaca przyczyne tezyczki w zgeszczeniu krwi, autpr
uwaza za niedostateczng, poniewaz tak w poprzednio obserwowanych przypad-
kach tezyczki, jak i w opisanym przez autora, mimo bardzo starannych badan nie
mozna bylo stwierdzi¢ jakichkolwiek wybitnych zmian krwi, dowodzacych jej:
zgeszczenia.

Najprawdopodobniejsza wydaje si¢ autorowi trzecia hypoteza, upatrujaca
przyczyne tezyczki zolagdkowej W samozatruciu, tatwo bowiem moze tu nasta-
pi¢ wessanie do krwi produktéw rozktadu mas pokarmowych, nagromadzonych
w nadmiernie rozszerzonym zotadku. Teni wtasnie samozatruciem autor obja-
$nia wydatne zajgcie sensorii w opisanym przez si¢ przypadku.

(Berlin. Min. WoehenscJir. Nr, 45. 1898). Roman Baranowski.

WARSZAWSKIE TOWARZYSTWO HYGIENICZNE,

Wydziat szpitali i przytutkéw,

Na posiedzeniu z dnia 20.1. r. b. kol. D unin miat odczyt: ,,O sanatoryacli
dla suchotnikow*.

Przedstawit on najprzod pewng liczb¢ cyfr, wykazujacych, jak straszne zni-
szczenie szerzy gruzlica. Smiertelno$¢ z gruzlicy waha si¢ miedzy .70 [Peszt]
na 10000 ludnosci a 24 [Londyn]. Warszawa zajmuje stanowisko posrednie:
31 na 10000 [wedlug wykazu z 1896 r.]. Chorych na suchoty jest w Warsza-
wie 14000 osob, z nich 8000 biednych. W catem Kroélestwie zyje dwiescie kil-
kadziesiagt tysiecy suchotnikow. Cyfry te sg wobec niedoktadnosci istniejgce-
go materyatu statystycznego zaledwie przyblizone, rzeczywisto$¢ jest o wiele
gorsza, a tern samem koniecznos$¢ podjgcia walki z gruzlica tem pilniejszg. Od
czasu BeEHMEx’a wszyscy zgadzaja si¢, ze walka ta jest mozliwa, bo gruzlica
jest uleczalna. Breumer za glowny czynnik leczniczy uwazat gorskie powie-
trze. DerTrweiLErR poglad ten rozszerzyl, dowodzac ze nie tyle o gorskie ile
chodzi tu o czyste, §wieze powietrze; Od czasOwW D ETTWEILER'a Sprawa sana-
toryow weszta na porzadek dzienny, zwlaszcza w Europie Zachodniej, gdzie
ruch na tem polu jest dzi§ zywy. W Niemczech dat poczatek Frankfurt, mia-
nowicie Reconvalescenten-Verein. Pierwsze, wprawdzie mate, sanatoryum zato-
zono w Falkenstein. Od tego czasu datuje si¢ w Niemczech wielki postep,
zwlaszcza dzigki GrEBHARDT’owi, dyrektorowi ubezpieczen w Bremie. Ten po-
stawil spraw¢ na gruncie praktyczno-finansowym: zamiast wyptaca¢ znaczne
renty dozywotnie suchotnikom korzystniej jest chorych leczy¢. Praktyka po-
twierdzita shuszno$¢ przypuszczen G-EBHARDT’a, co zachecilo wiele kas chorych
(Kranken-Kassen) do wysytania swych czlonkéw do sanatoryow. Ruch wo-
gole w tym kierunku w Niemczech jest znaczny. Ujemnag strong¢ stanowi oko-
liczno$¢, ze dotychczas korzystaja z sanatoryow tylko mezczyzni. Co si¢ tyczy
srodkow pienigznych, to dotychczas sanatorya powstaja przewaznie z fundu-
szo6w publicznych gmin, stowarzyszen i t. p. Lecz i incyatywa prywatna
wspoétdziala. W ten sposob okoto Berlina powstaty dwa senatorya. Wreszcie.
w Berlinie utworzylo si¢ pod przewodnictwem L Evypen’a towarzystwo w celu
budowania senatoryéw dla suchotnikéw z klasy $redniej. W Awustryi ruch na



tern polu jest nieco mniejszy. Wprawdzie istnieje w Wiedniu Towarzystwo bu-
dowy senatoryow pod przewodnictwem prof. SCHROETTER’a, a nawet zalozono
jedno sanatoryum pod Badenem wprost ze zbytkiem urzadzone, lecz po za
tem sprawa si¢ nie posune¢ta.

Najlepiej stoi sprawa w Szwajcaryi. Tu za inicyatywag pastora BiIL-
LONa powstato oddzielne Towarzystwo, specyalna kasa w celu budowy sanato-
ryéw, a obecnie prawie kazdy kanton posiada swoje sanatorya kosztem
0sOb prywatnych [Bazylea] i z funduszoéw gmin, stowarzyszen i t. p..

Gorzej sprawa stoi we Francyi, w ktorej, przynajmniej dla suchotnikow
dorostych, nic prawie nie zrobiono. Natomiast od do$¢ dawna istnieja, tu sana-
torya dla dzieci gruzliczych. Nadto Paryz wydaje do 4 milionéw na szpitale
dla suchotnikow. Wydatek nieprodukcyjny, bo rezultaty sa bardzo mate.

W Panstwie Rossyjskiem sanatorya istnieja jedynie w Finlandyi, w Halili,
a mianowicie: 1) na 30 16zek z funduszow prywatnych, 2) dla panien pochodze-
nia szlacheckiego, zalozone z polecenia ALEKSANDRA III, 3) wreszcie dla woj-
skowych.

W Anglii wszystko, cokolwiek zrobiono w tej sprawie, uczynita inicyaty-
wa prywatna. Pierwsze sanataryum zatozono juz w r. 1841. W Londynie sg
4 zaktady, lecz nie s3 to sanatorya, a raczej szpitale, zreszta znakomicie urzg-
dzone, dla chorych piersiowych. Bardziej zbliza si¢ do typu sanatoryum zaktad
na wyspie Wight.

U nas pierwej moze niz gdzieindziej mys$lano o tej sprawie; dowodem tego
jest istniejacy oddawna zaktad w Mieni, lecz zaktad ten wutracil charakter
sanatoryum. Obecnie posiadamy jedno tylko sanatoryum w Otwocku, lecz z za-
ktadu tego moga korzysta¢ tylko ludzie zamozni.

Przechodzac daiej do pytania, kto ma budowaé¢ sanatorya, DUNIN sadzi, ze
rézne czynniki wspoéldziala¢ tu winny: inicyatywa prywatna, miasto, kasy, gminy,
fabryki, stowarzyszenia, wreszcie panstwo. Sanatorya winny by¢ nie instytu-
cya filantropijna, lecz spoleczna.

Na pytanie, gdzie nalezy budowa¢ sanatorya, odpowiedzie¢ mozna—-wszg-
dzie, gdzie tylko jest $§wieze, czyste powietrze. To jest glowny warunek, reszte
stanowi urzadzenie zakladu. Sanatoryum winno zado$¢ czyni¢ warunkom, ja-
kich wymagamy od dobrego szpitala. Powietrze winno by¢ nalezycie oczysz-
czane, sypialnie maja by¢ oddzielone od sal, w ktorych chorzy spedzaja caty
dzien, szczegdlnie uwzgledniaé¢ nalezy sale do lezenia (Liegehallen), wogdle czy-
sto$¢ powietrza, unikanie kurzu stale mie¢ nalezy na uwadze. Roéwniez silny
nacisk potozy¢ nalezy na odzywianie chorych; z leczenia usunaé¢ alkohol.

_Do sanatoryow kwalifikuja si¢ suchotnicy uleczalni. Dla ci¢zko chorych
powinny by¢ oddzielne przytutki.

I u nas sprawa sanatoryow jest juz na porzadku dziennym. Istnieje przy
Radzie miejskiej specyalna komisya, na ktorej zyczenie DUNIN wspolnie z bu-
downiczym LILPOPEM opracowal projekt sanatoryum na 160 chorych. Koszta
budowy zaprojektowanego sanatoryum, wedlug systemu pawilonowego, maia
wynosi¢ koto 300000 rb.

Szczegdotow samego projektu nie podajemy, wobec tego, ze wyktad D-ra
T. DILNINA bedzie umieszczony w najblizszych zeszytach Odczytow Klini-
cznych.

W dyskusyi [SOKOLOWSKI, D OBRZYCKI, P OLAK, prof. BARANOWSKI,
S. STERLING] proponujg zebranie materyalu statystycznego odnosnie do suchot,
albowiem materyal ten wykaze konieczno$¢ zaktadania sanatoryow w jeszcze
bardziej razacem $wietle. Pracy tej podejmuja si¢: SOKOLOWSKI, D OBRZYCKI
1 POLAK.

Nastepnie doknigto pytania, z jakich funduszéw zaktadaé sanatorya
Ohelchowski projektuje skorzysta¢ za szpitala w Mieni. D OBRzZYCKI pPropo-



nuje skorzystaé nie ze szpitala, lecz z obszernego terytoryum w Mieni, zupel-
nie odpowiedniego na sanatoryum, i tam pobudowac zaklad. D unIN uwaza za
niemozliwe przebudowywanie szpitala w Mieni; sanatoryum od razu nalezy po-
budowa¢ wedtug wszelkich wymagan. Prof. B ARaNowsk1 sadzi, ze nalezatoby
zaczerpnaé z ogolnych funduszoéw szpitalnych. Sokorowskr twierdzi, Ze naj-
wlasciwszg droga jest tu inicyatywa prywatna. Nalezy zwréci¢ si¢ tylko do
spoteczenstwa, a odpowiednie fundusze znajda si¢. Wreszcie ofiaruje sam na
ten cel 1000 rb.. D unNIN popiera mysi ostatnig. Zreszta sadzi, ze mozna ko-
rzysta¢ z roéznych zrodel: inicyatywa prywatna, fundusze gmin [zydowskiej,
ewangielickiej] i t. d\  Na tenze cel sam ofiaruje 1000 rb..

W koficu Z. Kramsztyk formuluje nastepujacy wniosek: Wydziat szpitali
i przytutko6w zada, aby Bada Towarzystwa Hygienieznego wyjednata pozwo-
lenie u odnos$nych wtladz na zbieranie Srodkow finansowych i utworzenie sana-
toryum dla suchotnikow. Po otrzymaniu odpowiedniego pozwolenia wydziat
szpitali i przytutkow starania te bierze na siebie. Wniosek ten zostat jedno-
myS$lnie przyjety. P M

Wydzial hygieny wychowawczej.

Posiedzenie z d. 13. I. r. b. po§wigcono sprawie optakanego stanu pomie-
szczen szkolnych elementarnych w Warszawie.

Kol. PoLak twierdzi, zejedynem uregulowaniem tej sprawy bylaby bu-
dowa wtasnych gmachow.

P. GrrosGLik na zasadzie wyczerpujacych danych cyfrowych wywodzi,
ze taka budowa wtasnych gmachow nie obciazytaby budzetu miejskiego, a na-
wet przedstawiataby dla miasta dobry interes.

Kol. pDoriksk1 odczytal referat w sprawie wydawnictwa popularnego
podrecznika z zakresu hygieny i dyetetyki wychowawczej, wskazujac na wy-
bitniejsze prace w tym wzgledzie u nas, poczawszy od XV wieku.

Poniewaz taki podrgcznik obejmuje zakres szerszy, niz projektowany na
pierwszem posiedzaniu regulamin wentylacyi szkdél, postanowiono wigc najprzod
zajaé si¢ tym ostatnim, a nastgpnie pomysle¢ o uktadzie podrgcznika.

Kol. D orixskr podejmuje si¢ napisa¢ 0w projektowany regulamin, majacy
si¢ sktadaé¢ z czterech dziatéw: 1) porzadek, 2) powietrze, 3) ogrzewanie
i 4) $wiatlo w szkole. Co za$ do podrecznika, to specyalna komisya ma
opracowac¢ wilasciwy temat podlug danych 2z wydawnictw polskich, niemie-

ckich i angielskich.
J. Pi....

Wiadomosci drobne.

— Scawartz W przypadkach zylakéw konczyn dolnych laczy podwiazanie
rozszerzonych zyl z wycieciem znacznych platéw skory wraz z zylakami, lezacemi
pod skérg. Zabieg ten ma miejsce wowczas, gdy skora goleni jest zwiotczala i latwo
rozciagliwa; przy owrzodzeniach, ktére towarzysza temu cierpieniu, przy zapaleniu
nerwow lub zyl, autor operuje w powyzszy sposéb z nader pomys$lnym skutkiem,
jednak nie radzi przystapowa¢é¢ do operacyi przy nader licznych zylakach skérnych
i przy sinicy konczyn. Z calego szeregu chorych, ktérzy poddali si¢ operacyi, autor
przychodzi do wniosku, Ze zupelne wyleczenie nastepuje dopiero po 2 —8 latach.

(Revue de Chir. Nr. 11. 1898). J M

— R. stintzive. Z badan nad tezcem urazowym. St. podaje 3 przypadki tezca,
przy ktérych stosowal podskérne wstrzykiwanie surowicy przeciwtezcowej BBHBma’a



i Tizzont, za kazdym razem z zejSciem $miertelnem. W celu rozpoznawczym w lekkiem
u$pieniu wydobywat on niewielka ilo§¢ plynu z przestrzeni mi¢dzy-oponowych rdze-
nia i wstrzykiwatgo zwierz¢tom; przyczem okazato sie, ze ptyn ten jest bez porowna-
nia zto$liwszy, niz surowica krwi, gdyz w odpowiedniej ilo$cizabija mysz w ciagu
24 godzin, podczas gdy ostatnia przewaznie nie wywoluje zadnych objawdéw tezca.
Wydzielina rany, jako miejca wtargnigcia zarazkéw podczas catego przebiegu choro-
by, obfituje w znaczng ilo§¢ zywotnych lasecznikow, dla ktorych zabicia nalezy wszel-
kie zatoki szeroko otwiera¢ i traktowac¢ energicznie srodkami przeciwgnilnymi; w nie-
dos§¢ $cistem przestrzeganiu tego miejscowego postgpowania upatruje S. przyczyng
niepomys$lnych zej§¢ pomimo wczesnego stosowania surowicy. Godne uwagi sa przy-
padki miejscowego tgzca, t. j. tej jego postaci, przy ktorej t¢zenie migs$ni nastgpuje
nie w odlegtych od rany cztonkach [przewaznie w mig¢éniach szyjowych tylnych i zu-
chwy], lecz w migéniach wkoto niej potozonych idopiero z biegiem czasu rozchodzi
si¢ coraz dalej; objaw ten spostrzegamy stale uzwierzat sztucznie zarazonych, u ludzi
za$ bardzo rzadko. Rzecz t¢ objasni¢ nadzwyczaj trudno, poniewaz zarazek przede-
wszystkiem dostaje si¢ do os$rodkow mozgowych i silnie stezony nasyca soba ko-
morki ruchowe mlecza; w ten sposdb skurcze migéni nastgpuja droga odruchow i co
do samego umiejscowienia nie maja bezposredniego zwiazku z rana.

(Mitt. a. d Gr. d Med. u. Chirur. T I11. 1898). E. Lewenstern.

— Reboul zauwazyt 3 przypadki obrazenia nerwow przy ztamaniu ko$ci ramie-
niowej. W pierwszym z nich w rok po ztamaniu autor spostrzegl zupeilne porazenie
nerwu tokciowego =z dlonia szponowata. Podczas operacyi stwierdzono, ze nerw
zostal uci$niety przez kostning i odtam goérny; po wyosobnieniu nerwu nastapito wy-
zdrowienie. Drugi przypadek dotyczy mtlodej panienki, ktora ulegta ztamaniu dolnej
czgsci kosci ramieniowej; po 4 miesigcach autor spostrzegl u chorej zesztywnienie
stawu tokciowego i porazenie nerwu tokciowego; po czg¢sciowej resekcyi dolnej czg-
Sci kosci ramieniowej sprawno$¢ nerwu powrodcita. W trzecim przypadku autor wi-
dzial u 25-letniego mezczyzny po ztamaniu ko$ci ramieniowej na polowie diugosci
prawie natychmiastowe porazenie nerwu promieniowego, pomimo ustawienia zla-
mania. Operacya wykazata, ze nerw byl uci$niety i rozciagnigty przez wystep gor-
nego odtamu; pq operacyi sprawnos$¢ konczyny powrdcita.

(JRevue de Chir. Nr. 11. 1898). J. M.

Wiadomosci biezace.

— Liczbe¢ wspotwtascicieli naszego pisma zwigkszyli koledzy: W aclaw LEapin-
ski 1 W acltaw MeczkowsKki.

—  Fzlix prof. hydrologii, wspoélnie ze stynnym geografem E. Reclus ijego
asystentami z instytutu geograficznego uniwersytetu mi¢dzynarodowego w Brukselli,
wydaja mape¢ zaktadow kapielowych i mineralnych Europy. Byloby wielce pozada-
nem, aby zaktady i miejsca kuracyjne nasze postaraty sig¢, by tam figurowaty, ku cze-
mu lekarze zdrojowi, lub dyrektorowie zaktadow powinni przesta¢ autorowi dokta-
dne wiadomos$ci o sktadzie wody, o urzadzeniach, wskazaniach terapeutycznych i li-
czbie leczacych si¢ rocznie chorych.

— XX kongres balneologiczny odbedzie si¢ w Berlinie mi¢dzy d. 3 — 7 mar-
car. b..

—  XXVIII kongres Niemieckiego Towarzystwa Chirurgicznego odbegdzie si¢
w Berlinie migdzy d. 5—8 kwietnia r. b..

— X kongres psychiatrow i neurologow francuzkich odbg¢dzie si¢ w Marsylii
miedzy d. 4— 9 kwietnia r. b..



— IX kongres migdzynarodowy oftalmologéw odbedzie si¢ w Utrechcie mig-
dzy 14— 18 sierpnia r. b..

— Na wydziat lekarski do niemieckich uniwersytetow uczg¢szcza 8106 stu-
dentow.

— Zmarli: b areste pe La Cuavanne, znany teratolog francuzki, autor miedzy
innemi znanego dzieta ., Production des M onstruositeso smonrraLLier, sekretarz
staty Towarzystwa Biologicznego, prezes i jeden z zatozycieli ,,Societs dHypnOlogie
et de Psychologie.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
harshi Ne 3. H. scuramu. W sprawie leczenia tezca za pomocg wstrzykiwan zawiesiny
moézgowej. J. KuzrszicowsKr. Periarteriitis nodosa. . sgvziax. o go$écowych cier-
pianiach gardta, krtani i nésa. [Dok.]. Nowitiy Lekarskie jY 1. E. Fuivrav. Ustrdj
nerwowy w $wietle najnowszych badan J. sgpziak. Kilka uwag w kwestyi opera-
cyjnego leczenia rakow krtani.. o swigcimski. Kilka stow o szczatkach pe¢p iwiny. —
Medycyna Js 3. H. b osrzvcxi. Sanatoryum dla chorych piersiowych w Mieni.
A. L esxiowski. Obrazenia przewodu piersiowego. [Dok.]. S. Korczvsski. Beztad
dziedziczny, czyli choroba PaiBoasicu’a. [C. d.j. — Przeglqd DenstycZny. Zeszyt
3. F. konn. O leczeniu zachowawczem miazgi z¢gbowej formagenem. B. K rinkOvsTEIM.
Kilka sté6w o formagenie. B. pzierzawski. Nowy cement przeciwgnilny.

Odl

,»Gazeta Lekarska“ wychodzi¢ bedzie w ciagu roku 1899 wediug
tego samego programu 1 na tych samych warunkach” co i w roku
ubiegtym.

Dla unikni¢cia zwtoki w przesylce pisma uprasza si¢ o wczesne
przesytanie przedptaty io doktadne zawiadomienie o wszelkiej zmia-
nie adresu.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja w oplaceniu przedplaty za

rok przeszly, uprasza si¢ o rychle uregulowanie rachunkow.

W r. 1899 wychodzi¢ beda w dalszym ciagu,,Odczyty klinicznej
Cena prenumeracyjna na caty rok wynosi rs. trzy. Upraszamy Sza-
nownych Kolegéw o wczesne nadsytanie prenumeraty.

Pp. prenumeratorow, ktorzy zalegaja z oplata zesztoroczna, upra-

sza si¢ o rychte uregulowanie rachunku.

Za Wydawce, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r \V1. Gajkiewicz

Jo3Bosieno Lensyporo, Bapmasa 14 5us, 1899. Druk K. Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8



APTEIKA

E. GESSNERA

Aleja Jerozolimska 27, rog Kruczej

W WARSZAWIE,

Poleca nastgpujgce wstrzykiwania podskorne wyjatowione w rurkach zatopionych
(in ampulis).
Srodki ulegajace rozkladowi przy cieplocie wrzenia wody, wyjalawiane
sposobem przerywanym w sterylizatorze i przy nizszej temperaturze.

Acid benzole, c. Camphor. aa 0,10. Spirit. Vini. Ergotinum dialysat. Bombel. 0.10 in 1 CC.
Antipirin. Knorr. 0,25 in 1 CC. 0,20 in 1 CC.
Apomorph. muriat Merk. 0,0t in 1 CC. ” . Bonjean 0,10 in 1 CC.
Camphora resnblimat. 0,10 in 1 CG. ol. amy- » » Denzel 0,10 in 1 CC.
gdal dulc. » . Wigersi 0,10 in 1 CC.
Chininum bimnriatic. 0,10
) ) 0,20 Kali cartharidinici 0,0002
” dihydrobromic. 0,10 Morphin muriat Merck 0,01
Coffeinum natro-benzoicnm 0,20 0,02
Cornutin Kobert 0,005 " nor 0,03
Cocain, muriat. Merec. 0,01 , phtalicum v 0,01
0,03 Pilocarpin, muriatic. 0,01
. 0,05 Strychnin, nitricum 0,001
Eucain. hydrochlor. 0,05

Srodki lecznicze, jak eter isole rteciowe, niewyjalawiane, a tylko rurki na-
pelnione i nastgpnie zatopione.
Acther acetic. c. Camphor. 0,05 in 1 CC.
P depurat 1 CC.
» ’ c. Camphora 0,10.
» v . 0,10 et 30%001. amygd. dul. in 1C.C.
Hydrarg. benzoicum 0,02—Na Cl 0,0 2 in 1 CC.
v bichlorat. corrosiv. 0,0l—Na Cl. 0,20 in ICC.
» cyanatum 0,01 in 1 CC.
formamidat 0,01 in 1 CC.
» glutino-pepton-hydrochlor. 0,01 in 1 CC.
r peptonatum 0,01 in 1 CC.

Kazda rurka posiada plynu od L1 CC. do 1,2 CC. Jestto zrobione ze
wzgledow praktycznych, azeby w razie przypadkowego rozlania nie zabrakto
plynu do napelnienia strzykawki.

Srodki lecznicze, nieobjete powyZszym spisem, lub tez w odmiennym stosun-
ku rozpuszczone, apteka chetnie przyrzadza na zadanie, w ciemniejszej jednak
iloci jak 24 rurek.

Dla wygody PP. Lekarzy apteka posiada pudeteczka oprawne w plotno
zawierajace strzykawke Pravaza z azbestowym lub gumowym tloczkiem i
miejsce na 6 rurek. Cena pudetka bez ptynoéwsterylizowanych od rs. 2, do
2 kop. 25, zigtami piatynowemi rs. 2 kop. 50. 44—22
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przeno$nych przyrzadow z balonami dla wdechanta tlenu
ktore w kazdym czasie bywaja napelniane szybko i wydawane na miasto. Wdech ania tlenu wracajg’
szybko sily ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chorob lub zbytniej pracy umystowej,
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajace, s3 nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w mozno$ci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego, zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napelnionem woda i petniacem funkcy¢ oczyszczenia gazu zcial obcych, przypadkiem do balonu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢, wdechajac po 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3—4 ty-
godnie. Dla Pp. lekarzy lub osob, potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyla si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning, stuzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza siatlen z tlenkiem azotu 12—6

Apteka posiada zawsze wszelkie nowe srodki lekarskie na sktadzie.

CALY ROK
Hydropatja,

Elektrycznosé,
Masaz
W
LECIE
Kapiele
Zelaziste,

Borowinowe,

Kumys, Gimnastyka. 12-9

Lekarz potrzebny. 31

Do zaktadu hydropatycznego w Chojnach pod Lodzig, potrzebny jest
lekarz zdolny, z metoda leczenia wodg gruntownie obeznany oraz
znajacy jezyk rossyjski, polski iniemiecki do natychmiastowego wstg-
pienia.
Blizszej informacyi udzielana miejscu wtasciciel Chrystjan Krau-
ze w Chojnach.



