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GAZETA LEKARSKA

. PRZYPADEK TRADU W WARSZAWIE.

[Rzecz, wypowiedziana przy przedstawieniu chorego na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego d. 17.1.1899].

Warszawa, d. -~ 1 8 9 9 r.

Prxex
Edwarda Sachsa,

lekarza ambulatoryum szpitala Sw. Lazarza.

Przypadek, ktory pozwalam sobie przedstawi¢ Sz. Kolegom, zastuguje~na
blizsze poznanie ze wzgledu na wielka rzadko$¢ cierpienia w kraju naszym.
Jest to przypadek tradu, a mianowicie tradu guzowatego (lepra tuberosa). Jak
wiadomo, rozrdézniamy 2 gtéwne postaci tradu: trad znieczulajacy (lepra anae-
stheticd), w ktorej pierwotne i glowne objawy znajduja si¢ w sferze nerwowej,
itrad guzowaty (lepra tuberosa) z przewaga objawdw skornych, do ktdérych
jednakze wkrétce przylaczajg si¢ i zaburzenia w sferze nerwowej. Taki wia-
$nie przypadek mamy tutaj przed soba.

Chory liczy 15 lat, jest grekiem, pochodzi za§ z malej wioski, lezacej nad
brzegiem morza w Azyi Mniejszej. Rodzice jego nie zyja, ojciec umarl wskutek
ran i owrzodzen na nodze, matki za$ chory wcale sobie nie przypomina; rodzen-
stwo, sktadajace si¢ z brata i 3-ch siostr, zyje i jest zdrowe.

Czy w danym przypadku ojciec chorego nie podlegat tej samej chorobie,
a w takim razie zroédlo zakazenia byloby wyjasnionem, trudno jest orzec, nale-
zy w kazdym razie mozliwo$¢ t¢ wzia¢ pod uwage, zwazywszy z jednej strony
czeste powstawanie wszelkiego rodzaju owrzodzen w pozniejszych okresach
tradu, z drugiej zas—rozpowszechnienie si¢ tej choroby w europejskiej i azya-
tyckiej czesci Turcyi'), zwlaszcza w ostatnich latach 10-ciu, t. j. od czasu, gdy
wladze tureckie, wychodzac z zatozenia, ze trad jest choroba niezarazliwa,
przestaty popiera¢ przytulki dla tredowatych, tak zwane leprosorja, i odoso-
bnianie tych chorych zostato zaniedbane.

Chory ten od lat trzech znajduje si¢ unas w kraju, a mianowicie w Lodzi,
gdzie zajmowat si¢ sprzedaza pantofli; pierwsze za$§ objawy choroby zauwazyl
przed laty 4-ma, t. j. jeszcze przed swym wyjazdem.

) v. DURING Lepra in der Tiirkei. Mittheilungen und Verhandlungen der internationa-
len Lepra-Conferenz in Berlin. 1897.



Przed trzema tygodniami chory zgtosit si¢ do ambulatoryum szpitala §w.
Lazarza do mnie z prosbe, o poradg.

Poniewaz nasung¢to mi si¢ silne podejrzenie tradu w danym przypadku*
przyjatem go wigc do szpitala i tam udato mi si¢ stwierdzi¢ rozpoznanie drobno-
widzowo.

Przyjrzyjmy si¢ teraz choremu.

Nie widzimy tutaj tych charakterystycznych i ogdlnie znanych objawow
jak ,facies leonina“ ktore juz na pierwszy rzut oka pozwalajg, rozpoznac¢ cho-
robe, gdyz mamy tu do czynienia z okresem jej stosunkowo poczatkowym, lecz
znajdujemy wysypke najbardziej przypominajaca exanthema papulosum syfilisu,
rozsiang po twarzy, goérnych i dolnych koficzynach; tutdw jest dotad niezajety.
Wysypke t¢ stanowia niewielkie guziki, tak zwane lepromata-tredaki, rozsiane
w tkance skory, niektore za$§ przechodzace i w tkanke¢ taczna podskorna, wiel-
kos$ci ziarnka grochu i wigksze, tu i 6wdzie na powierzchni wrzodziejace. G-u-
ziki te—Ilepromata, s rOwnie charakterystyczne i swoiste dla tradu, jak gruzet-
ki dla gruzlicy i zawieraja w tkance swej, jak rowniez i w wycisnigtej z niej
cieczy laseczniki tragdu w olbrzymiej ilo$ci.

Na lokciach a takze i na udach widzimy jeszcze caly szereg ptaskich, migk-
kich blizn, pozostatych po wessanych i zagojonych guzikach. Na skoérze tuto-
wia za$ i w niektérych miejscach na konczynach znajdujemy niewielkie, niepra-
widlowej formy plamy, pozbawione barwnika. Skoéra na plamach tych, pomija-
jac zabarwienie, przedstawia si¢ zupelnie normalng, lecz wykazuje rézne zmia-
ny w sferze nerwowej 1), o czem wspomne¢ nizej.

Blony $luzowe jamy ustnej i oczu nie wykazuja pic nieprawidtowego, za to
w jamie nosowej na przegrodzie znajdujemy z obu stron powierzchowne owrzo-
dzenia, ktore wydzielajg §luzowo-ropna ciecz I). Owrzodzeniem tym, zawiera-
jacym w wielkiej iloSci laseczniki tradu, nalezy przypisa¢ duze znaczenie jako
wrotom zakazenia, laseczniki te bowiem z latwo$cia wydostaja si¢ nazewnatrz
przy kaszlaniu, kichaniu, a nawet podczas zwyklego mowienia, jak to wykazaty
najnowsze do$wiadczenia SCHAEFFER”. S CHAEFFER ukladatl w roéznej odlegtosci
szkietka przedmiotowe naokolo chorych tredowatych fz owrzodzeniami w nosie
i kazal im zwyktym glosem czytaé, po pewnym czasie szkietka te zostaty za-
barwione i wykazaly wielkg ilo§¢ lasecznikow tragdu, zawartych w matych kro-
pelkach $luzu na odlegtosci 1 metra do 2-ch od chorego 3).

W sferze nerwowej znajdujemy u chorego znaczne zmiany i zaburzenia.
Najbardziej charakterystycznem jest zgrubienie obustronne nerwow lokciowych,
pojawiajace si¢ zwykle juz w poczatkowym okresie tradu. Nerwy te wyczu-
waja si¢ ztatwoscia jako sznurki, grubo$ci mniej wigcej otdwka, lecz ucisk wy-
wierany nanie, nie jest bolesny, a chory skarzy si¢ tylko na uczucie dretwienia
w 2-ch ostatnich palcach rak.

1) Jeansermk. Des troubles sensitifs dans 1a Lepre. [Loco citato].

2) Jeansecme et L aurens. Des localisations de la lepre dans le uez, la gorge et le la-
rynx.

3) j, scuaerrer. lieber die Verbreitung der Leprabaeillen von den oberen Luftwegen
ans. Archiv t Dermatologie u. Syphilis, Band XLIII.



W sferze czucia znajdujemy u chorego wogoble duze zmiany, zwlaszcza
czucie bolowe i cieploty jest znacznie oslabione, a miejscami i zupetnie zniesio-
ne, czucie dotyku za$ jest lepiej zachowane, chociaz takze oslabione. Umiej-
scowienie tych zmian nie jest prawidlowe, chociaz pewnego rodzaju symetrya
jest zachowana. Nie znajdujemy np. wigkszych obszaréw skory, wykazujacych
owe anomalje, ktoreby odpowiadaty rozgatezieniom pewnych nerwow. Po wigk-
szej czgSci sg to nie wielkie miejsca i czgsto miejsce zupelnie znieczulone [gu-
ziki] i pozbawione barwnika graniczy z miejscem zupelnie normalnym.

Sfera ruchowa jest zupeinie normalng. Narzady wewngtrzne w stanie
prawidtowym. Co si¢ tyczy drobnowidzowych preparatow, ktore pozwolitem
sobie Sz. Kolegom zdemonstrowaé, to przedstawiaja one ciecz wycisni¢ta z gu-
zikow' i wrydzieling owrzodzen nosowych i zawieraja w wielkiej ilosci laseczniki
chorobotworcze tradu. Laseczniki te, jak wiadomo, odkryte zostalty w 1873 r.
przez A. H anseEn’a z Bergen, ktory jednakze nie przypisywat im jeszcze wtedy
znaczenia chorobotworczego; dopiero w 1879 r. Neisser stwierdzit to ostatecz-
nie i), dlatego tez laseczniki te nosza nazwe lasecznikOw HANSEN-NEISSERA
Postacig swa przypominaja one laseczniki gruzlicy i stanowig preciki na kon-
cach cokolwiek zaostrzone. Pregciki te barwig si¢ troche¢ trudniej od lasecz-
nikéw gruzliczych itatwiej si¢ odbarwiaja, znajduja si¢ za§ w olbrzymiej ilosci
we wszelkich produktach chorobowych tradu. Leza one po wigkszej czesci
wewnatrz komorek, lecz tez i nazewnatrz wigkszemi grupami, podczas gdy la-
seczniki Kocu’a rzadko znajduja si¢ w takiej ilo$ci. Preparaty zabarwione
zostaly fuksyna i bigkitem metylenowym wedlug metody O-ApsEr’a.

Wszelkie usitlowania sztucznej hodowli lasecznikéw tradu okazaty si¢ do-
tad bezowocnemi, jak rowniez proby szczepienia tej choroby zwierzetom. Zdaje
si¢, iz jest ona podobnie jak i syfilis wylacznym przywilejem czlowieka. Co sig
tyczy niebezpieczenstwa rozszerzenia si¢ tradu u nas, ktérego przyczyna mogt-
by si¢ sta¢ ten chory, to oczywiscie mozliwosci tej zupelnie odrzuci¢ nie mo-
zna, lecz niebezpieczenstwo to jest badz co badz niewielkie, stwierdzono bo-
wiem dostatecznie, ze sita zakazna przypadkow, zawleczonych zzewnatrz
w miejscowosciach nietredowatych, nie jest tak wielka jak w okolicach, gdzie
choroba ta panuje nagminnie [endemicznie]. Przyczyna tego zjawiska jest do-
tad niewyjasniona.

Winienem zlozy¢ na tem miejscu podzigkowanie naczelnemu lekarzowi
szpitala $w. Lazarza, D rowi W ATRASZEWSKIEMU, za uprzejme pozwolenie
korzystania z przypadku i badania chorego w wymienionym szpitalu.]

) A. NBissek. Zur Aetiologie des Aussatzes. Breslauer aerztliche Zeitschrift. Nr. 20, 21,
1879 r.
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II. RUMIEN LOMBARDZKI.

(MAIDYZM-PELLAGRA)

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

d. 23 marca 1897 roku w Kiszyniewie

D-ra Wiladyslawa Kossakowskiego,

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

[Ciag dalszy — Patrz Nr. 4].

Ze wszystkiego, co bylo dotad powiedzianem, jasng jest rzecza, iz prze-J
bieg choroby jest dlugotrwaty, w istocie moze trwaé¢ ona 10—15—20 lat. Ozg-1
stokro¢ wiele lat uptynie, zanim u osobnikéw silnych i zdrowych choroba dosig-
gnie drugiego stopnia. Miatem mozno$¢ spostrzegania chorego, ktory w ciagu 15
lat kazdej wiosny podlegal napadom zatrucia; zawsze przedstawialy one.obraz
rumienia I-go stopnia. W 15-ym zaledwie roku wybuchnelo obtgkanie w po-jj
staci ostrego obtedu halucynacyjnego, dzigki ktéremu chory byl pomieszczony
w zaktadzie. Procz obledu, z innych objawow zanotowa¢ bylto mozna u pomie- .
nionego chorego daleko posunigte zaburzenia odzywcze naskérka w zwyklych
okolicach i uporczywy niezyt kiszkowy, ze strony za$ rdzenia kr¢gowego do-
sy¢ znaczne wzmozenie odruchéw S$ciegnistych, w szczegdlnosci kolanowych
i lekkie ostabienie ruch6w w konczynach dolnych. Obtakanie u tego chorego
przeszlo, tak, iz wypisatl si¢ ze szpitala ze znacznem polepszeniem. Lecz i dru-
gi stopien rumienia lombardzkiego niekiedy w ciggu wielu lat zachowuje cechy
typu zwalniajacego i nie prowadzi do chartactwa. W dziesigcioletnim okresiejj
moich studyéw nad pellagra wielu pacyentow po kilkakro¢ wstepowato do za- 1
ktadu z powrotami rumienia w postaci obtgkania iinnych przypadtosci, a prze-
waznie z pogorszeniem cierpienia rdzenia kregowego i zawsze wychodzitlo ze j
szpitala ze znakomita poprawa, Nakoniec nawet chorzy, znajdujacy si¢ w sta-
nie chartactwa, do pewnego stopnia si¢ poprawiajag po dlugotrwalym pobycie
w szpitalu, pod wptywem zdrowych, lekkostrawnych i wzmacniajacych pokarj*
moéw. ROUSSEL twierdzi, iz w pierwszych 2-cli stopniach rumienia, za pomoca j
stosownych lekéw i dyety, z ktorej produkta zepsutej kukurydzy sa wylaczo- |
ne, mozna u osobnikow milodych dosiggnaé zupelnego wyzdrowienia, w 3-im
za$ stopniu wybitnej poprawy. Stowem w zadnym stopniu choroba nie jest bez-
warunkowo $§miertelng i dopdoki ustrdéj obdarzony jest pewng odpornoscia, dopoty
mozna rachowa¢ na wyleczenie, przy wyltaczeniu z dyety szkodliwych produ-
ktéw zepsutej kukurydzy. Najbardziej przekonywajacym tegojdowodem sg li-
czne przypadki wyleczefn u ludzi, cierpigcych na rumien lombardzki, po wsta-
pieniu do stuzby wojskowej, lub tez przeniesieniu si¢ do miasta, w celach zarob-
kowania i usuni¢ciu si¢ w ten sposéb z pod szkodliwych wptywow. Na tern za-
konczg¢ ogdlng symptomatologig.



Z szeregu opisanych przypadtosci, wtasciwych 3- mu stopniowi rumienia
lombardzkiego, na niektére szczegdétowo os$mialg si¢ zwrdci¢ uwage”szanownych
Panow, ze wzgledu zjednej strony na wielka ich wage, a z drugiej, iz bylem
w moznoSci szczegdtowo je zbadac¢ klinicznie. Kazdemu z Pandéw, ktorzy mieli
mozno$¢ spostrzegania chorych rumienionych, wiadomo, iz najczgstszy ichjdole-
gliwosciag bywa meczace uczucie w glowie, ktére wywoluje straszne cierpienia
i zmusza ucieka¢ si¢ do pomocy lekarskiej. Uczucie to chorzy okres$laja, jako
zawrot 1 cigzar, ktorym nieraz towarzyszy czg¢$ciowa, rzadziej zupeina,;utrata
swiadomosci, wskutek czego chorzy tracg rownowage ipadaja na twarz. Stan
ten przedstawia niejakie podobienstwo do zawrotéw z chwilowg utratg przyto-
mnosci, wlasciwych padaczce 1 ergotyzmowi. Natezenie tej przypadloSci nie-
kiedy bywa do tego stopnia znacznem w l-ym i 2-im stopniu maidyzmu”iz wo-
bec ogodlnego ostabienia i niedowtadu konczyn dolnych, przyczynia si¢ do
utrudnienia chodu: pacyenci robig wrazenie pijanych, nie sa w stanie utrzymac
si¢ na nogach, co chwila padaja, z wielkim wysitkiem powstaja, aby znowoz
upasé¢ i t. d.. Jest to wloskie ,capogiro®, ,balordone. Moi chorzy motdawianie
nazywali stan taki: ,ametiala®, ,grentate in cap“ 1 ,sausala’l Lud nazywa we
Wtoszech napady te: ,accesi dipellagra®.

Co sie tyczy bolow, to wigkszo$¢ moich chorych uskarzata si¢ na bole
glowy, grzbietu, krzyza i konczyn dolnych. @

Nie mogtem nigdy zbadaé¢ charakteru tych bolow, poniewaz prawie wszy-
scy pacyenci byli albo zupelnie bez $wiadomosci, lub tez ze znacznie ostabio-
ng, a powréciwszy do zdrowia, ze wzgledu na swoj matly stopieh rozwoju umy-
stowego i wskutek zabobondéw, nie chcieli, czy tez nie mogli objasni¢ niezna-
nych wrazen.

Przy badaniu przedmiotowem udawalo si¢ stwiedzi¢ bolesno$¢ na ucisk
kregostupa w okolicy grzbiectowej ilgdzwiowej, jak rowniez bolesno$¢ migsni
i nerwow konczyn dolnych. Co do bolow, ktdore wystepowaly w czasie tezco-
wych drgawek, to nie ulega watpliwosci, iz odznaczaly si¢ one duzem natgze-
niem i silg, czego dowodzily jeki nieszczgsliwych chorych, bolesne wykrzywienia
twarzy it. p.

Wogdle o objawach drgawkowych, jakie si¢ spotykaja]w przebiegu
rumienia lombardzkiego, mozna powiedzie¢, co nastepuje: procz napadow spaz-
matycznych, ktére sa wlasciwe maidyzmowi w pierwszym jego stopniu i ktore
wystepuja pod postacig" kuli (globus), bélow kardyalgicznych, czgstego parcia
na stolec, podobnego do takiegoz przy dyzeateryi, w dalszym przebiegu choroby
wystepuje caly szereg kurczowych zjawisk charakteru t¢zcowego, stanowia-
cych niekiedy glowne objawy cierpienia. Z tego tez powodu wyrdzniaja oddziel-
ng posta¢ maidyzmu pod nazwa-tezcowego (pellagra tetanica). W drugim
stopniu rumienia spotykamy bolesne kurcze w migéniach karkowych"! grzbieto-
wych. Jedna z moich chorych, wskutek kurczéw w tydkach bardzo czgsto pa-
data, u drugiej raptowne kurcze migsni karkowych i grzbietowych powodowaty
upadnigcia w tyl. Dlatego tojwloscy i francuzcy autorowie odrdzniaja [upa-
dniccia glowa naprzéd, zalezne od opisanego wyzej ,balordonelt od upadnigé
w tyl, bedacychjiastgpstwem tylko co pomienionych kurczow mie$ni karkowych



i grzbietowych, ktorym towarzyszg silne bole. Strambio 1 C asal opisujajesz-
cze jeden objaw, bedacy przyczyng upadnigé, a mianowicie niczem nie powstrzy-
many poped chorych biedZz naprzéd, dopoki nie napotkaja jakiej§ przeszkody,
lub nie upadng. . Objaw ten jest zupelie identyczny z takimze objawem, spoty-
kanym w niektorych przypadkach drzaczki porazennej (paral/ysis agitans). Bar-
dzo by¢ moze, iz owi badacze-z przeszlego stulecia mieli do czynienia z tg
wtasnie choroba, podowczas nieznang [drzgczka porazenna, jako oddzialna po-
sta¢ chorobowa, byla po raz pierwszy opisang przez Parkinson’» dopiero
w roku 1817], a przebiegajaca jednoczesnie z maidyzmem, lub tez, by¢ moze,
powstata pod wptywem zatrucia produktami zepsutej kukurydzy.

Miatem mozno$¢ spostrzegac przypadek, bardzo pod tym wzgledem pou-
czajacy. Pewien wloScianin ze wsi Kiszta-Saljewa, lipkonskiej gminy, powiatu
chocimskiego, w wieku lat 50, wstapit do mego oddzialu na zasadzie kwalifi-
kacyjnego $wiadectwa, w ktorem skonstatowano, iz choroba zjawita 3 lata te-
mu w postaci zwyktych objawow rumienia lombardzkiego, a wskutek powsta-
lych napadow furyi koniecznem byto pomieszczenie pacyenta w specyalnym za-
ktadzie dla obtgkanych. Chory przedstawiat typowy przypadek drzaczki pora-
zennej, obok charakterystycznych zmian na skorze, wilasciwych maidyzmowi.
W ciagu 1| miesiecznej bytnosci w szpitalu, przy usunieciu szkodliwych pokarmow,
pod wptywem codziennych letnich kapieli i przy uzyciu soli bromowych, arsze-
niku i zawieszali sposobem M oczutkowskiego, stan chorego znacznie si¢ pole-
pszyl: mogl on si¢ wyprostowywac i przy pewnym wysitku nawet wyprostowa-
nym chodzi¢. Sztywnos$¢ jednak migsni i reszta objawow pozostata m statu quo.
Nastréj umystowy znacznie si¢ polepszyl, chory stat si¢ weselszym, cieszy? si¢ z po-
lepszenia stanu i wierzyt w mozno$¢ zupetnego wyzdrowienia. Przypadek ten
wskazuje ha zwigzek, istniejgcy pomiedzy drzaczka porazenng i1 maidyzmem.
Niestety, wywiady byly zebrane od samego chorego i z tego powodu nie sg
do$¢ przekonywajace, tak, Ze z pewnoscia powiedzie¢ nie mozna, czy pacyent,
cierpiac juz na drzgczke porazenng, nie ulegt zatruciu produktami zepsutej ku-
kurydzy. Sam on zaprzeczal temu stanowczo, twierdzac, iz zjawiska obecnej
choroby rozwingly sic w tak wysokim stopniu i ustality na wiosng, jednocze-
$nie z powstaniem charakterystycznych wykwitow na skorze. .

Do tej samej grupy objawéw nalezy, czesto spostrzegane przez UASAn'a
w Hiszpanii w przesztym wieku i BoussEL’a w biezacym wieku, rytmiczne
przymusowe ruchy glowy, a czasami i konczyn. Podobny przypadek spostrzec
gatl w naszym psychjatrycznym oddziale pomocnik mdj D-r K obec u 45-letniego
wloécianina ze wsi Pasikance gminy donkonckiej, powiatu chocimskiego.
W przypadku tym, z lekkimi objawami maidyzmu, co chwila wystepowaty
miarowe ruchy glowy w postaci kiwania i wahania réznego natgzenia, niekiedy
wykonywane Z niezmierng szybko$cig. Chory twierdzil, iz co§ nieokreslonego
podchodzi mu do gtowy, wprawia ja w ruch, ktéorego powstrzymac nie jest w mo-
zno$ci. Po przebiegu mniej wiecej £ minuty ruchy glowy znikaty, a natomiast
zjawiaty si¢ ruchy konczyn w postaci kolejno po sobie nastepujacego zginania
1 wyprostowywania, najprzod prawej, a nastepnie lewej goérnej konczyny i nako-
niec po krotkiej przerwie obu konczyn dolnych. Tego rodzaju napady powta-



rzaty si¢ coraz rzadziej i po 8 dniach pobytu chorego w oddziale ustaty zu-
pelnie. Po 18 dniach pacyent w zupelnem zdrowiu opuscit zaklad.

W stopniu charlaczym rumienia lombardzkiego, nie rzadko jednak i w dru-
gim stopniu, jak to juz wzmiankowatem wyzej, nagle wystepuje burzliwe po-
gorszenia choroby, przypominajace jakie$ ostre zakazenie i przyjmujace postaé
t. zw. maidyzmu t¢zcowego, albo tez tyfusu rumieniowego, jak go
mianuj¢ badacze wloscy. Stany te sa bardzo charakterystyczne dla naszego
cierpienia i robig wrazenie gwattownie powstalego ostrego zatrucia w rodzaju
,bialej goraczki“w przewleklym alkoholizmie.

Itak, u chorych, cierpiacych na niedowlad konczyn dolnych ze zjawiska-
mi kurczowemi i zanikami mi¢éni, bardzo za$ rzadko u pacyentéw nie przedsta-
wiajacych ciezkich zaburzen w sferze ruchowej, nagle wszystkie zjawiska cho-
robowe si¢ pogarszaja. Tracg oni przytomno$¢ i moznos¢ chodzenia, cieptota
ciata,'wedtug wtloskich spostrzegaczy, stale si¢* podnosi, zjawia si¢ ciche bez
zwiazku bredzenie i ogdlny upadek sit ze znacznem ostabieniem dziatalnosci
serca. Nie opuszczajg oni t6zka, mocz i wyproznienia oddaja pod siebie. Stan
taki trwa przez pewien czas, nickiedy przez par¢ tygodni i nagle ustgpuje,
a wedtug wloskich autoréow konczy si¢ potami krytycznymi, swoistego zapachu,
przypominajacego wedlug jednych odér zgnitych glist, wedlug innych amo-
niaku. Takiego rodzaju obostrzenia choroby wyst¢puja nieraz wielokrotnie
w ciggu kilkomiesigczego pobytu pacyenta w szpitalu, do najwyzszego =za$ na-
tezenia dochodza w maidyzmie z niedowladami kurczowymi konczyn dolnych
i zanikami mieéni (parapciresis spastica amyotrophica) , przedstawiajac nader bu-
rzliwy i cigzki obraz chorobowy. Wszystkie przypadtosci nagle si¢ pogarszaja,
wystepuje ogolna prostracya, sztywno$¢ migéni dosigga najwyzszego stopnia
iruchy bierne stajg si¢ niemozliwe, co chwila powstaja drgawki tezcowe w mig-
$niach karkowych i grzbietowych, wywotujac rodzaj opistotonus. Konczyny
dolne, zlekka zgicte w stawach kolanowych w stanie spoczynku, wyprostowuja
si¢ gwaltownie w czasie napadu wskutek drgawek tonicznych, peryodycznie
powtarzajacych si¢. Stopy wtenczas znajduja si¢ w pozycyi zgiecia podesz-
wowego, mowa staj¢ si¢ niewyrazna, przypominajaca paplanie dziecigce, w mig-
$niach twarzy przebiegaja ciagle drgawki i wilokienkowe drzenie, zwlaszcza
w migs$niu okreznym powiek, a od czasu do czasu wystepuje szczgkoscisk, przy-
musowe ruchy zucia, niekiedy za$ zgrzytanie z¢bow. Obok tego bywa silna
nadczuto$é skorna, tak, ze przy lekkiem dotknigciu dgrawki si¢ zwigkszajg.
Odruchy $ciggniste sa znacznie wzmozone: najlzejsze uderzenie po §ciggnie mig-
$nia trojgtowego wywoluje drzenie calego ciala. W konczynach goérnych pod-
czas ruchow dowolnych zauwazy¢ sie daje drzenie i1 pewien stopien beztadu.
W odstgpach pomig¢dzy napadami chorzy cicho bredzg, wykrzykujac od czasu
do Czasu, chwytajac co§ w powietrzu drzacemi r¢koma, albo zbierajg w faldy
przescieradto i koldre* niekiedy wymawiaja gto$ne, malo zrozumiale wyrazy, lub
zdania, wskazujace obecno$¢ meczacych przywidzen i ztludzen, lub jaskrawo za-
barwionych wyobrazen.

Niekiedy drgawki wystepuja tylko w konczynach goérnych i grzbiecie,
a konczyny dolne nie przyjmuja udzialu w napadzie tgzcowym. Ma to miej-
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w tych rzadkich przypadkach, w ktoérych niedowtad kurczowy zajmuje tylko
konczyny goérne [spostrzegalem raz taki przypadek]. Lacznice galek ocznych
w czasie napadow tgezca ramieniowego sa po wigkszej czesci silnie nastrzyknie-
te, na rogowce, zdarzaja si¢ owrzodzenia. Usta sa spieczone a jezyk wysycha,
czg¢sto wystepuje na nim sadzowaty nalot. Nieszczgs$liwi chorzy staja si¢ zu-
pelnie niedoteznymi: nie sa w stanie bez obcej pomocy zmieniaé potozenia w 16-
zku, ani tez przyjmowac¢ pozywienia, mocz i wyproznienia oddaja pod siebie,
a poniewaz najcz¢$ciej takiemu stanowi towarzyszy uparta biegunka, wigc si¢
ciagle zanieczyszczaja. Wkrotce przytaczaja si¢ odlezyny, ztosliwe ropne zapa-
lenia tkanki tacznej podskodrnej, zgorzel ptuc wskutek niedowladu migsni prze-
lykowych, niedomoga sercowa z zastoinowem zapaleniem pluc i jego nastgp-
stwami, az nakoniec $§mieré przerywa meczarnie nieszcze¢$liwych. Nie znam
przypadku wyzdrowienia w tej tezcowej postaci rumienia lombardzkiego. Zda-
rza si¢, iz na pewien czas nastepuje niejakie polepszenie, ale wkrotce burzli-
we zjawiska zjeszcze wigksza powtarzaja si¢ mocg i w koncu prowadza do
zej$cia $miertelnego. W jednym przypadku stan taki z polepszeniami i pogor-
szeniami trwal prawie dwa miesigce. Obraz daleko.posunigtego niedowtadu
kurczowego z zanikami mig$niowymi byt typowy u pomienionego chorego.

Witoscy autorowie za stale objawy w dopiero co opisanym maidyzmie tez-
cowym, w tym ich t. zw. tyfusie pellagrowym, uwazaja podniesienie cieploty
ciata, dosigegajace przed $miercia wysokich bardzo stopni [42,0° C.] i zmniej-
szong ilo$¢ wydzielanego moczu z odczynem alkalicznym, lub obojetnym, z niz-
kim cigzarem gatunkowym i obecno$cia w nim biatka i wateczkow, lub tylko tych
ostatnich.

W spostrzezeniach moich, czynionych w tym czasie, kiedym jeszcze nie
mial moznosci poznajomienia si¢ z wloska literaturg, nie zawsze mierzytem cie-
ptote ciala u chorych i niezawsze bylem w stanie zebra¢ dostateczng ilos¢ mo-
czu, potrzebng do rozbioru chemicznego, [chorzy oddawali mocz pod siebie], dla-
tego tez nie moge i nie Smiem twierdzi¢, iz rumien lombardzki w czasie tyfoi-
dalnych obostrzen i tgzcowych drgawek przebiegal w spostrzeganych przezemnie
przypadkach przy prawidlowej cieplocie ciala, twierdze jednak stanowczo, iz
przypadki, w ktorych cieptota ciata nie byta mierzong za pomoca termometru,
jezeli nawet przebiegaly z podniesiong cieptots, to tak nieznaczna, iz za pomo-
cg dotyku nie mozna byto tego zauwazy¢é. W przeciwnym razie cieplota byta
mierzong za pomoca termometru, a ogledziny posmiertne zawsze dawaty dosta-
teczng ilo$¢ danych do wyjasnienia obecnos$ci goraczki za zycia. Przyczyna
jej najczestsza bylo septyczne zakazenie krwi, wskutek zgorzeli ptuc, odlezyn
i t. p., lub tez zastoinowe zapalenie ptuc.

Co si¢ tyczy moczu, to w jednym, najbardziej wybitnym przypadku, ani
za pomocg rozbioru chemicznego, ani tez drobnowidzowego badania nie odkry-
to zadnych zmian chorobowych. W nerkach za$ przy oglgdzinach posmiertnych
znaleziono nieznaczny zanik brodawek. Ani razu nie mialem moznosci spo-
strzegania owych potoéw obfitych, zapachu swoistego, ktére opisuja wloscy bada-
cze. Nadmieni¢ nalezy, iz prof. Tuczek, w opisie tyfusu pellagrowego wspo-
mina, ze w wielu razach podniesienie cieploty ciata zalezato od powiktan choroby,



stwierdzonych za pomoca, oglgdzin posmiertnych. Do nich gléwnie pomieniony
autor, zalicza zrazikowe zapalenie ptuc.

Préocz wyzej opisanych objawow kurczowych, przebiegajacych w wiekszo-
$ci przypadkoéw maidyzmu pod postacia cigzkiego organicznego cierpienia kre-
gowego, daje si¢ spostrzega¢ w rozmaitym stopniu ostabienie sity, glownie
w konczynach dolnych, sztywno$¢ i zaniki mi¢$niowe. Stosownie do
tego znajdujemy wzmozenie odruchow S$ciegnistych, a w szczegdlnosci kolano-
wych. Te ostatnie sg znacznie podniesione nawet w pierwszym stopniu rumie-
nia, kiedy inne charakterystyczne objawy organicznego cierpienia rdzenia je-
szcze si¢ nie rozwingty. W nader rzadkich przypadkach miatem moznos$¢ spo-
strzegaé oslabienie tych odruchéow, a jeszcze rzadziej brak ich zupelny [zaled-
wie 2 razy]. @

Prof. Tuczek na 300 badanych przez niego chorych rumieniowych, znalazt
wzmozenie odruchow u 150, brak ich zupelny u 8-iu, u reszty za$ odruchy ko-
lanowe albo byty prawidtowe, lub tez nieco ostabione. Zaleznie od najczestsze]
postaci cierpienia rdzenia kregowego—niedowladu kurczowego z zanikiem mig-
$ni—chdd pacyentéw. rumieniowych jest bardzo charakterystyczny: stawiaja oni
mate kroki, podnoszac nieznacznie stopy od ziemi, dzigki za§ wigkszej
sztywnosci (hypertonia) zginaczy i daleko znaczniej rozwinig¢temu zanikowi mig-
$ni wyprostnych, konczyny dolne trzymaja nieco rozstawione i zgigte w sta-
wach kolanowych, a caly tutéw posuniety naprzéd.

Jezeli obok tego istnieje ogodlne wyniszczenie i zawroty, to chéod znacznie
si¢ utrudnia: chorzy si¢ zataczaja jak pijani i niekiedy padaja. Przy niedowta-
dzie zwyktym [bez zjawisk kurczowych], spotykanym niekiedy w przebiegu pel-
lagry, chod nie przedstawia nic charakterystycznego: jak wszyscy chorzy z nie-
dowtadem, tak tezinasi pacyenci stawiaja kroki mate, zwolna posuwaja stopy
inieznacznie podnoszg je od ziemi. W razach, w ktorych niedowtad jest mato
rozwiniety, a sztywno$¢ migs$ni, zwlaszcza zginaczy, dosi¢ga znacznego natgze-
nia, chod bywa dos¢ pewny i mocny, lecz potaczony z podskakiwaniem [chod
kurczowy spastyczny]. Mechanizm jego jest nastepujacy: kiedy noga bierna
zaczyna dzialaé, przyjmujac na siebie role czynnej i zatrzymujac si¢ w swym
ruchu, opiera si¢ na przednig cze¢$¢ stopy, woéwczas w czasie zmiany tej pozycyi
na prawidtowg, to jest w czasie przej$cia stopy w polozenie poziome, nastgpuje
rozciggnigcie Sciggna A CHILLESA, co wywotuje skurcz w postaci podskoku. To
samo ma miejsce z drugg konczyng it. d Stowem mamy tu do czynienia z t. z.
chodem skaczacym [kurczowym, spastycznym)j.

Czucie skory i odruchy skérne w przebiegu rumienia lombardz-
kiego nie przedstawiajg znacznych zboczen, chociaz zastrzedz nalezy, iz badanie
tego rodzaju u oblagkanych potgczone jest ze znacznemi trudno$ciami i nie da
si¢ $cisle przeprowadzi¢, a zatem i jego vyyniki nie sa zupelnie przekonywajace;
inni badacze rowniez wyraznych zboczen nie odkryli.

Do grupy zboczen wy dzielni czo-odzy wczy ch naleza zmiany blony
$luzowej jamy ustnej, wywolujace znaczne wydzielanie si¢ §liny. Zaburzenie
to we Wtoszech znane jest pod nazwa ,umoe salsopolega ono na prze-
krwieniu i obrzeku blony $luzowej, potaczonym z powstawaniem pe¢cherzykow.



Jednoczesnie bywa i bujny wyprysk na ustach. Wskutek pe¢kania pegcherzy-
kéw tworzg si¢ na blonie Sluzowej powierzchowne owrzodzenia, pleSniawki,
a na ustach zdarcia i strupy. Tego rodzaju zaburzenie powstaje zwykle w cza-
sie wiosennych intoksykacyi.

Do zboczen natury czysto odzywczej naleze wielokrotnie wzmian-
kowane zaniki mig$ni, zwtaszcza wyprostnych i zmiany jezyka, stale w rumie-
niu lombardzkim spotykane. W poczatkowych okresach choroby jezyk jest
obtozony, w dalszym jej przebiegu si¢ oczyszcza, brodawki ulegaj¢ stopniowo
zanikowi, a powierzchnia przyjmuje barw¢ blado-ré6zowe, biatawe, gtadke i 1$nig-
ce; w poczetkach przebiegaje po niej plytkie bruzdy, a z czasem z postepuje-
cym zanikiem przedstawia si¢ ona na podobienstwo szachownicy, wzdtuz i wpo-
przek poprzerzynane glebokiemi bruzdami.

Do takichze zboczen odzywczych wypada zaliczy¢ cigzkie zaburzenia
zoledkowo-kiszkowe w postaci zanikowego niezytu blony §luzowe;j.

Do najwazniejszych jednak zaburzen odzywczych nalezg¢ choro-
bowe zmiany skoéry, dzigki ktorym omawiane cierpienie otrzymato swe na-
zw¢ (pdlarsi tuszczy¢ sig, pellis aegra ciemna skora). Zmiany te o tyle s¢ cha-
rakterystyczne, iz bezsprzecznie za swoiste musze by¢ uwazane.

[C. d. n]

[l 0 SAMOPOMOCY ORGANIZMU W DUSINICY ~BOLESNE)

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

D-r med. J. Pawioéski,

starszy ordynator szpitala S-go Ducha w Warszawie.

b $—

[Dokonczenie.—Patrz Nr. 4].

W N I O S K 1

Jes$li wigc ustroj nasz sam jest w stanie usuwaé pewne dolegliwo$ci i sam
sobie stwarza¢ samopomoc, to zachodzi pytanie, jaka rola lekarzowi przypadnie
w udziale? Jakkolwiek mogtoby si¢ zdawacé, ze wobec powyzej powiedzianego
udziat lekarza moze by¢ zupeklie obojetnym, lub tez ujemny wplyw wywierac,
jednakze nie ulega wetpliwosci, iz dobry, racyonalny klinicysta moze nawet
w podobnych warunkach odda¢ wielkie ustugi choremu ,,Quo natura vergit, o
tendere opportet* mawial HippOKRATES, to znaczy, ze wskazdéwke dla lekarza
powinna by¢ natura, j¢ nasladowaé, w jej kierunku i$¢ powinien. Doswiadcze-
nia fizyologiczne, na zwierzetach wykonywane, jak rowniez §ciste spostrzezenia
u ludzi dostarczaja nam nie mato wskazéwek, jakiemi organizm rozporzadza
srodkami i zapasowemi mechanizmami, ktéore na widowni¢ wystgpuje, skoro



sprawno$¢ tego lub innego narzadu zostanie w swej czynnos$ci uposle-
dzona. .

Fizjologia i patologia uktadu krwiono$nego obfituje najwiccej w tego ro-
dzaju przyktady samopomocy organizmu.

W ostatnich czasach dzigki mozolnym i $cistym badaniom proi. P aw to-
wa *) przekonano si¢ o istnieniu bardzo ciekawego samosternictwa w narza-
dach trawienia.

Przyczyna dlaczego nie zawsze t¢ samopomoc ustroju stwierdzamy, jest
to, iz w prywatnej praktyce rzadko zdarza si¢ sposobnos$é¢ §ledzenia za przebie-
giem choroby przez dtuzszy przeciag czasu, w szpitalach za$ niektore cierpie-
nia, jak np. dusznica bolesna naleza do wyjatkow.

I z naszych spostrzezen mozemy wyprowadzi¢ wnioski, ktore dla patoge-
nezy, jak rowniez dla terapii nie beda bez znaczenia. Powyzej juz wielo-
krotnie wspomnieliSmy, iz z wytworzeniem si¢ przerostu lewej komorki, napady
ang. pectoris znikaja. Okazuje si¢ wigec, iz ze wzmozeniem si¢ energii serca,
z polepszeniem jego odzywiania, ustepuja bodle stenokardyalne. Istota wigc jej
jest $ciSle zwiazang ze sprawa odzywiania z jednej strony i zmianami anatomo-
patologicznemi w samej tkance serca, z drugiej.

Nee mamy bynajmniej zamiaru przez to wytaczy¢ pewnego udziatu uktadu
nerwowego w patogenezie stenokardyi, chcielibySmy tylko nacisk potozyé na
pierwszorzg¢dne znaczenie samych wiokien migsnych serca. Pragnegliby$my
zwroci¢ uwage tych, ktorzy zbyt jednostronnie stosujg $rodki narkotycz-
ne, jak réwniez tych, co majac tylko w mys$li zmiany w naczyniach, cala
terapi¢ dusznicy bolesnej zasadzajg na podawaniu przetworoéw jodu.

Spostrzezenia nasze wykazuja, ze nawet w przypadkach bardzo uporczy-
wych, nie ust¢pujacych pod wptywem dziatania jodu i innych $rodkow, otrzy-
mywaliSmy bardzo znaczne polepszenie przez poprawe¢ warunkdéw nutrycyi
chorego, umozliwiajacych wytworzenie si¢ przerostu serca. Je§li mowa o od-
zywianiu serca, to chcielibySmy wyrazeniu temu nadaé jak najszersze zna-
czenie, aby nie by¢ posadzonymi, ze mamy tylko na mysli dostarczanie choremu
jak najwigkszej ilosci pokarmoéw [przekarmianie]. W pojeciu wzmozenia odzy-
wiania mie$cimy nie tylko dostarczanie sercu odpowiedniego materyatu, resp.
krwi, lecz i postawienie organizmu przy pomocy hygieny, dyetetyki w takich
warunkach, aby serce nie bylo przeciagzone pracg i mogto mie¢ wzgledny odpo-
czynek. OczywiScie, ze w tern zrozumieniu rzeczy miesci si¢ i piecza o utrzyma-
niu uktadu nerwowego w odpowiedniej sprawnosci. Wprzod nim jednak o tych
szczegbdtach moéwié bedziemy, wypada przedewszystkiem zwroci¢ si¢ do fizyolo-
gii z zapytaniem: jakie jest odzywianie i praca serca w zwyklych,
normalnych warunkach?

W tym wzgledzie badania ostatnich czaséw dostarczyly nam wiele cieka-
wych danych, posiadajacych dla lekarza pierwszorzedne znaczenie. Prof.

i) Die Arbeit der Verdaungdriisen. Przeklad z rossyjskiego przez WALTHER’a. Wiesbaden
1898. Gazeta Lek. Nr. 3.1899. Streszczenie D-ra A. LANDEGO.



zuntz X), ktory sie specyalnie kwestya odzywiania serca zajmowal, podaje
fakt niezmiernie wazny, a manowicie, iz migsien serca zuzywa 3—10£ calej ilo-
$ci przyjetego tlenu. Tymczasem waga serca, w porOwnaniu z waga reszty
migséni ciala, nie wynosi nawet /% zatem serce potrzebuje 3—10 razy wigcej tle-
nu, anizeli przecigtnie muskulatura ciata. Zkadze to pochodzi? Oczywiscie
ztad, iz jest ono mig¢Sniem najczynniejszym, najpracowitszym.

Wedlug LEVY’ego normalna praca calego serca wynosi §rednio 815 mkg.
na godzing [przy czestosci 70 skurczow na minutg], zatem na 24 godzin okoto
20000 mkg. przy normalnej ilosci krwi 4200 ctm. szes¢..

Cyfry powyzsze odnoszg si¢ do stanu spokoju organizmu. Przy umiarko-
wanej pracy robota serca wzmaga si¢, staje si¢. 4 razy wigkszg. Niekiedy przy
duzych wysitkach fizycznych praca serca moze si¢ powickszy¢ 13 razy.

Serce u cztowieka $redniej wagi 64 kg. wazy okoto 0,3 kg., waga za$ ca-
tej muskulatury ciala wynosi wedlug TueiLe go 24,442 kg., odjawszy za$§ od te-
go migsnie twarzy, mig¢é$nie stluzace do zucia, polykania, oddawania stolca, jak
rowniez przepong, ktére w pracy zewnetrznej udzialu nie przyjmuja—razem
0,723 kg.—otrzymamy cyfre 23,719 kg., odpowiadajaca wadze czynnej muskula-
tury ciata 2). Zatem:

0,3 kg. migsnia sercowego wykonywa na dobe pracg=20000 mkg.

23,719 kg. miegs$ni ciata » ,, » =300000 mkg..

Obliczywszy na kilo, wypadnie:

1 kg. migs$nia sercowego wykonywa na dobg prace=66000 mkg.
1 kg, . ciata » » ” » =12,650 mkg..
Na godzing serce wykonywa 2737 mkg. na kilo wagi.

Widzimy wiec, jak w porownaniu z migéniami szkieletu, praca serca jest
wielka. Dodaé¢ wszakze nalezy, ze dopdki idzie o kilka godzin pracy,
to migsnie ciala mogg dorownywa¢ w natg¢zeniu swej pracy mig¢sniowi serca.
Dotyczy to glownie migéni konczyn dolnych np. w czasie wchodzenia na gory,
podczas pochodu wojska it. p.. Obliczono np., ze maszerujacy zohierz wyko-
nywa prace okoto 2548 mgk. na jedng godzing¢ i na lkilo mig¢énia, a wiec mniej
wigcej tyle, co imigsien serca. Jednak czynnos$¢ taka zolnierz jest w stanie wy-
konywac¢ tylko w ciagu 9 godzin, gdy tymczasem serce moze pracowaé Zzro-
wnem nat¢zeniem przez 24 godzin i bez zmgczenia. Niekiedy =za$, skoro za-
chodzi potrzeba, jest w stanie pracowac kilka razy wigcej, tak, ze na 1 kg. mig-
$nia serca moze przypas§¢ 10000—16000 mkg. Przepona czynno$¢ swa odbywa
rowniez wytrwale i bez zme¢czenia podobnie jak serce, a mianowicie 1kg. jej
muskulatury dostarcza 1500 mkg. na godzing przy spokojnem oddechaniu, a mo-
ze, wedlug ZuNiz’a, doj$¢ do 2800 mkg. przy forsowniejszem.

*) Die Ernidhrung des Herzens und ihre Bezieh .mg +zi solaj: A de!Ca ig. Leipzig ,
1892.
2) Die Arbeit des gesunden und des kranken Herzens. Zeitschr. fiir kiin. Med.. Bd. 31.
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Gdyby cala muskulatura ciata pracowata w tym stosunku, co serce, to pro-
dukowataby dziennie 1600000 kg. t. j. 5,3 razy wigcej, niz normalnie wykony-
wa. Dla dostarczenia za§ tej pracy potrzeba byloby 3750 kaloryi, liczac 1 ka-
loryg=425 mkg.. Poniewaz jednak wedlug Frok’a, migsien ludzki, jak rowniez
zwierzecy moze najwyzej V« zuzytej energii chemicznej oddaé na cele mechani-
czne, wigc dla podanej powyzej pracy potrzeba bytoby 15000 jednostek ciepli-
ka. Zuntz oblicza podobng czynno$¢ na 10000 kaloryi. Wyprodukowanie ta-
kiej ilosci cieplika, przyjawszy chocby tylko ostatnia cyfrg, mozliwem bytoby
tylko woweczas, jesliby cztowiek mogt 4 razy wiecej pokarmoéw przyjmowac, niz
zwykle. Podota¢ za$ takiej pracy nie jest w stanie nasz przewod pokarmowy.

Serce czltowicka dla swej dobowej roboty [20000 mkg.] i przy spokoju
potrzebuje 133 jednostek cieplika [przy pracy okolo 300], oddechanie za$§ zuzy-
wa okoto 130 kaloryi — razem wigc potrzeba 263 jednostek cieplika przy spo-
koju [a przy czynnosci okoto 400—600].

Zwykta ilo$¢ pracy catej muskulatury szkieletu wynosi 300000 mkg. na
dobe, dla wyprodukowania ktorej potrzeba 2000 jednostek cieplika; wlaczyw-
szy do tej cyfry ilos¢ cieplika potrzebnego dla serca i oddechania t. j. 263 je-
dnostek, otrzymamy 2263 kaloryi niezbgdnych dla organizmu, nie mowiac juz
0 przeponie i innych mig§niach mniej waznych. Y orr podaje, iz $rednio dla od-
zywiania robotnika potrzeba 137 grm. biatka, 173 grm. tluszczu, 352 grm. wo-
danow wegla.

Z tych 1 ghn. biatka dajelpo spaleniu 4;3 kaloryi
1 ,, tluszczu » " 90
1 ,, cukru gronowego ,, ’ ’ 4,1

Tym sposobem dla calodziennego odzywiania pracujacego czlowieka wy-
maganem jest 3584 kaloryi. Z tego, w zwyklych warunkach serce zabiera
sobie 3— 109, tlenu [$rednio 58], zatem 6,8 biatka, 8,6 tluszczu, 17,0 wodanu
wegla. Odjawszy od tego 2260 kaloryi niezb¢dnych dla pracy serca, oddechania
I muskutoéw ciata, pozostanie 1300 kaloryi na czynnosci innych organow, jak mo-
zgu, przewodu pokarmowego, watroby, nerek it. d..

Jesli wigc serce, w normalnych warunkach dziatajace, wy-
maga dla siebie tak znacznego materyatu—bo z 1000 ctm. sz. tle-
nu zuzytego wogoble w organizmie 33 do 100 ctm. sz.—to c6z dopiero mo-
wi¢ o sercu, ktore znaczne przeszkody pokonywaé musi, i ze
wzmozong energig pracuje. LEYY oblicza, iz w wadach zastawek pra-
ca serca powicksza si¢ w dwdjnaséb, wiec dla utrzymania t. zw. kompensacyi
potrzeba podwdjnej ilosci substancyi pozywnych, zatem 13,6 biatka, 17,2 ttu-
szczu i 34 grm. wodanu wegla.

Nie nalezy réwniez zapomina¢, iz u chorych na serce oddechanie bywa za-
zwyczaj czestszem, co takze wigcej tlenu wymaga. [W zwyklych warunkach,
wedlug ZiiNTz’a, praca mi¢éniowa, do oddechania niezb¢dna, zuzywa okoto 10%
ogolnej ilosci tlenu, na serce za$ przypada 5% tlenu. Prac¢ przewodu po-
karmowego oblicza autor ten na 5—10$, zatem na wspomniane czynnos$ci po-
trzeba razem 20—25% tlenu, t. j. y4—¥, catej ilo$ci pokarmow].



Z powyzszego widaé, jak wielka doniosto$¢ maja przytoczone dane dla
terapii. Wykazuje one cale niebezpieczenstwo, jakie organizmowi zagrazaé
moze przy niedostatecznem odzywianiu, przy zbyt Scistej dyecie. Przy zachowa-
niu spokoju, unikaniu ruchéw mozna potrzeby organizmu, zwtaszcza mie$ni
szkieletu zredukowa¢ do$¢ znacznie, lecz inaczej rzecz si¢ ma z mig¢éniem serca
i migéniami do oddechania stuzagcymi. One to bezustannie czynno$ci swe spet-
niajg a wszelkie ograniczenie w ich odzywianiu, wczes$niej lub pdzniej odbi¢
si¢ musi na ich sprawnosci. Nee otrzymujac dostatecznego materyatu odzyw-
czego, czerpa¢ go musza z wilasnego utkania, wskutek czego wtdkna migsniowe
w stan zwyrodnienia zapadaja. Oddawna juz doswiadczenie wykazato, jak zgu-
bny wplyw wywiera niekiedy na stan sil, a zwlaszcza na serce t. zw. leczenie
odtluszczajace, w ktorem lekarzowi lub tez pacyentOAvi idzie gtdwnie o to, aby
w jak najpredszym czasie otrzyma¢ znaczne zmniejszenie wagi ciata na dro-
dze zmniejszenia pokarmoéw. Znanym jest rowniez lekarzom zgubny wplyw wy-
chudniecia na uklad nerwowy zjednej strony, a ustgpienie wielu objawoéw ner-
wowych z poprawe odzywiania, z przybytkiem wagi ciata z drugiej.

To samo moznaby powiedzie¢ i o kuracyi wyltagcznie mlecznej, sko-
ro si¢ w zastosowaniu jej nie uwzglednia zapasu sit chorego, odpornosci orga-
nizmu, lub tez zbyt dlugo si¢ jg przecigga. Nie chcg bynajmniej przez to po-
wiedzie¢, aby mleko, stosowane jako wylaczne pozywienie, nie mialo znaczenia
w niektorych postaciach zaburzen cyrkulacyjnych. Stosowalismy je sami
i w dusznicy bolesnej z pomys$lnym nieraz wynikiem, pragne¢liby$my tylko na-
cisk potozy¢ na to, aby struny, jak to mowia, nie przecigga¢ i w por¢ leczenie
mlekiem przerwaé, skoro chory zsit opada. Dotyczy to gldwnie osob w wieku
podesztym.

Wigksze jeszcze niekiedy nastepuje wyczerpanie serca, skoro jednocze-
$nie z kuracyg mlekiem zaleca si¢ choremu wigksze dawki jodu. Pamigtamy
kilka podobnych przypadkow, w ktorych usunigcie powyzszych $rodkéw, a po-
dawanie natomiast mi¢sa, wina i lekow podniecajacych [kofeina, kamfora i t. p.]
zapobieglo nastgpstwom groznej niedomogi serca.

Nie taimy bynajmniej trudno$ci, jakie si¢ nastreczaja przy odzywianiu
chorych, dotknigtych cierpieniami serca, a mianowicie ze wzgledu na stan prze-
wodu pokarmowego. Zazwyczaj, z powodu matego ruchu chorzy tacy nie
maja taknienia, czgsto nawet, wskutek zastoju krwi w naczyniach blony $§lu-
zowej zotadka, doznaja wprost wstretu na widok pokarméw. Trzeba wiec nie-
raz wiele staran dotozy¢, aby wplyna¢ na poprawe apetytu [amara, tonica, la-
xantia, niekiedy masaz]. W stenokardyi trawienie utrzymuje si¢ zazwyczaj
w nieztym stanie, nalezy wigc z tego skorzysta¢ i stosowng do sit chorego dye-
te zaleci¢. W jaki wiec sposob najlepiej odzywiac takich chorych, aby do-
starczy¢ sercu jaknajodpowiedniejszej krwi, nie wzmagajac zbytecznie jego
pracy? Czy pokarmami bialkowemi, czy wodanami wegla? W tym wzgledzie
prof. zu~tz przechyla si¢ na stron¢ biatka, a to na tej zasadzie, iz dostarcza
ono krwi najwigcej hemoglobiny. Przy zwigkszonej za$ iloSci tej *ostatniej
krwiobieg odbywa si¢ wolniej, zatem praca serca zmniejsza si¢. Je$li zawar-
to$¢ hemoglobiny we krwi zwigksza si¢ w dwdjnasob, to juz zmniejszenie szyb-



kosci krwiobiegu o polowg bedzie dostatecznem dla dostarczenia organizmowi
tej samej ilosci tlenu, jaka jest wymagana wowczas, kiedy krew ubozsza jest
w hemoglobing., Zwigkszenie za$ iloSci hemoglobiny moze nastapi¢, albo przez
dostarczenie organizmowi wigkszej ilosci biatkandéw lub przez odciaganie wody.

Co do 1-go, to podtug ZuNTz’a, najlepiej illustruje t¢ okoliczno$¢ porowna-
nie krwi zwierzat migsozernych i roslinozernych. Krew konia zawiera znacz-
nie mniei hemoglobiny, niz krew'psa. U pierwszego znajdujemy we krwi 158,
najwigcej 18% tlenu a u drugiego 20—25% tlenu. Tym sposobem przez po-
dawanie bialka jesteSmy w stanie zwolni¢ obieg krwi, nie narazajac ustroju na
straty.

Co do 2-go punktu—to juz oddawna trenerzy postgpuja w ten sposob, iz
ludziom, jak rowniez koniom starajg si¢ za pomocg obfitych potdw, przy odpo-
wiednim ruchu, odciggaé jak najwicksza ilos¢ wody. Krew staje si¢ wowczas
bardziej stezong. Jakkolwiek samo serce nie wzmacnia si¢, jednak jest
w stanie przy niezbyt wzmozonej czynno$ci dostarczy¢ migsniom takiej ilosci
odzywczego materyatu, jaka jest potrzebna do duzych wysitkéw mig$niowych.
Badania prof. TAEcHANOWA wykazaly, Ze od,cigganie wody u zwierzat spro-
wadza nie tylko na krotko, lecz nawet na przeciag kilku dni zwigkszenie ilo-
$ci hemoglobiny. Pozbawianie wigc krwi pewnej ilosci wody, czyni ja bardziej
st¢zona, a przez to dzielniejsza dla odzywiania narzadow.

Z powyzszego, co dotychczas o odzywianiu serca mowiliSmy, wypada, ze
tam, gdzie mamy do czynienia z przerostem, powinnismy je wzmoddz, aby za-
pobiedz zwyrodnieniu mig¢$nia serca.

Poniewaz serce napeinia si¢ krwig tylko podczas rozkurczu, tatwo wigc
zrozumie¢ jak wazng rol¢ odgrywa on w odzywianiu; wszystko zatem, co jest
w stanie przedtuzy¢ czas rozkurczu, dziata pomyslnie na odzywianie serca.
Tym sposobem uregulowanie stosunku pomie¢dzy ruchem a odpoczynkiem,
snem a czuwaniem, wchodzi réwniez w zakres nutrycyi serca. W skutek zmniej-
szenia czg¢stoSci tetna, jakie zwhkle wypoczynkowi towarzyszy, tetnice wien-
cowe sa w stanie doktadniej napetnia¢ si¢ krwig i lepiej migsien odzywiaé.
Z tego tez powodu samo polozenie na kilka dni chorego do 16zka zmniejsza
nieraz bole stenokardyalne lub niedomogg serca.

To samo da si¢ powiedzie¢, o srodkach, dzialajacych hamujaco na nerw
blgedny, ktéorych najlepszym przedstawicielem jest naparstnica. Zwalnia-
jac ruchy serca, a wigc przedtuzajac diastole przynosimy czesto wielka ulge
w cierpieniach chorego (anginapectoris) i to wtedy nawet, kiedy inne leki jak:
nitrogliceryna, amylnitrit, jod it. p. okazuja si¢ bezskutecznemi. Najlepsze wy-
niki otrzymujemy, oczywiscie, w tych przypadkach stenokardyi, w ktoérych, przy
braniu naparstnicy, uda si¢ lekarzowi pacyenta w 16zku zatrzymac.

Poniewaz za§ zadaniem naszem powinno by¢ nietylko dostarczenie sercu
odpowiedniej ilosci krwi, lecz i krwi pod wzglgdem jej sktadu dobrej bez do-
mieszek pierwiastkéw toksycznych, dba¢ wigc musimy, aby przemiana ma-
teryi odbywala si¢ we wtasciwych, fizyologicznych warun-
kach. Trzeba wigc mie¢ na wzgledzie czynnos$ci narzadow przerobki mate-
ryi i wydzielniczych. Mamy tu na myS$li przedewszystkiem watrobe i nerki.



Od ich sprawnos$ci bardzo duzo zalezy. One to decyduj¢ o mozliwosci stoso-
wania tego lub innego rodzaju dyety. Dla unormowania ich czynnosci, jak ro-
wniez i przewodu pokarmowego wypadnie nieraz, nawet w dusznicy bolesnej,
uciec si¢ do zalecenia choremu soli $rednich, w postaci wod mineralnych, jak:
karlsbadzkiej, maryenbadzkiej, lub soli kuchennej w postaci wod: Kissingen,
Homburg, Wiesbaden i t. p..

Dla podtrzymania czynnosci skory, moge by¢ pozytecznemi kapiele oboje-
tne, cieploty”ciala, lub stone, w domu przygotowane lub u zrédet [Nauheim, Kis-
singen i t. p.], W innych razach a mianowicie w stanach niedokrwistos$ci
wskazane bed¢ przetwory zelaza, arszeniku i t. p.. Wreszcie pobyt na §wie-
zem powietrzu, ruch umiarkowany, zastosowany do danego przypadku, czgste
przewietrzanie mieszkania, s¢ to warunki bardzo pozg¢dane, gdyz przez nie or-
ganizm otrzymuje wigcej tlenu, a ruchy klatki piersiowej staja si¢ glebszemi.
Tym sposobem krazenie w uktadzie zylnym przys$piesza si¢ i wplywa ozyw-
czo na czynno$¢ serca.

Zmniejszenie ilosci przyjmowanych ptynow, wedlug pogledow OEsTBI’a,
moéze byé rowniez pozytecznem w niektorych przypadkach dusznicy bolesne;j.
Ktadac nacisk na odpowiednie odzywianie serca, nie mieliSmy bynajmniej za-
miaru zaprzecza¢ wazno$ci $rodkoOw, zmniejszajacych cisnienie w uktladzie
tetniczym, przy leczeniu stenokardyi. Mam tu na mysli przedewszystkiem prze-
twory jodu, ktére droge obnizenia ci$nienia naczyniowego, utatwiajg prace ser-
ca. Wprowadzenie tychze do terapii stenokardyi, a zwtlaszcza rozpowszech-
nienie tychze, pozostanie na zawsze niespozyta zastuge dzielnego klinicysty
francuskiego HucuAkB’a. Lecz jak to czesto w medycynie bywa, skoro $ro-
dek jaki, lub metoda wyrobia sobie stawe, to po6zniej daje¢ powdd do naduzyc,
jesli dostane si¢ w rece niepowolane.

Weszlo tez obecnie w zwyczaj, ze kazdy cierpiacy na bdle stenokar-
dyalne, bez wzgledu na ich zrédto, ma sobie zalecone przyjmowanie jodu na kil-
ka tygodni, a nawet miesi¢cy, bez zadnej kontroli lekarskiej. Chociaz do rzad-
kich u nas wyjatkow naleza ci, co $ciSle wykonywajg przepisy lekar-
skie, znam jednak kilku takich, ktérzy, przyjmujac przez wiele miesiecy prze-
twory jodu, z matemi przerwami, stosownie do otrzymanej ordynacyi, doprowa-
dzili swoj organizm do zupelnego rozstroju. Nie chcac zbacza¢ od pierwotne-
g0 naszego tematu, ograniczymy si¢ na zaznaczeniu wogole, iz tylko w tych
przypadkach, w ktoérych odzywianie ustroju jest niezte, ci$nienie w uktadzie na-
czyniowym duze, a energia serca dostateczna, mozna si¢ spodziewa¢ dobroczyn-
nego wplywu jodu. U chorych innych, u ktoéorych denutrycy a prze-
waza a ci$nienie tgtnicze jest raczej oslabione, niz wzmozone,
jod tat wo p odkopie sity organizmu, ostabi serce, stowem prze-
szkadzaé¢ begdzie rozwojowi przerostu. A poniewaz i oddziaty-
wanie jego na przewod pokarmowy bywa niekiedy bardzo szkodliwe, ta-
two wigc zrozumieé, jak z zastosowaniem jego liczy¢ si¢ trzeba tam, gdzie
cale wyrownanie zawisto nieraz tylko od sprawnos$ci narzadow trawienia.

Nastrecza si¢ teraz pytanie, czy samopomoc natury, jaka spostrzegamy
w niektoérych przypadkach dusznicy bolesnej jest zupeilng, czy tez byé moze



usuwajac jedno cierpienie, naraza organizm na drugiej, i czy to drugie nie jest
gorsze od pierwszego? Ot6éz wyrdwnanie, jakie sobie ustrdj przy gotowywa
w danym razie, jest tylko wzglednem, gdyz na miejsce dusznicy bolesnej wyste-
puje niedomykalnos¢ zastawek potksigzycowych lub zastawki dwudzielnej, za-
tem takze sprawy patologiczne. W kazdym jednak, razie przedstawiaja one
mniej niebezpieczenstwa, a przy pomyslnych warunkach ze strony ustroju mo-
ga nawet sta¢ si¢ nieszkodliwemi. Jest to rodzaj pozyczki, ktéra ustrdj za-
cigga, a ktora niekiedy jeszcze splaci¢ moze.

Nickiedy chorzy tacy, jak to spostrzezenia nasze wykazuja, na cale jesz-
cze lata mogg si¢ sta¢ zdolnymi do pracy, cho¢ w mniejszym, niz zupetnie zdro-
wi ludzie, zakresie. A jak doniosle znaczenie ma nieraz dla rodziny pod-
trzymanie sprawnos$ci jej gtownego kierownika, kazdy doskonale zrozu-
mie, kto nie tylko okiem lekarza patrzy na stosunki ludzkie. Gdybys$my
zreszta tylko ustgpienie bdlu za jedyny skutek tej samopomocy uwazali, to
juz to jest wielkiej wagi dla chorego. Wigcej, lub mniej pomys$lny obrot zalezy,
oczywiscie, od nastgpczego przerostu serca, o czem juz wyzej kilkakrotnie
wspominaliS§my. Aby za$§ tenze mogl doj§¢ do skutku, jest rzecza niezmiernie
wazng, aby zachowanie si¢ chorego w dniach przejSciowych, w ktéorych wy-
twarza si¢ niedomykalnos$¢ zastawek, byto jaknajodpowiedniejsze, w obszernem
stowa tego znaczeniu, zwtlaszcza, przy powstawaniu niedomykalnosci wzgled-
nej. Od racyonalnych przepisé6w lekarza duzo rowniez zalezy i dla tego tez
czujnos$¢ jego powinna by¢é woéwcezas zdwojona. Szczegolniej nalezy zabronid
chorym wszelkiego ruchu, przechadzek, przyjmowania wizyt i t. p., do czego
sg oni bardzo sklonni, wobec ztagodzenia, lub ustapienia bolow stenokardyal-
nych. Serce wtedy zaczyna si¢ dopiero oswaja¢ z nowemi warunkami cyrku-
lacyjnemi i tatwo przy zwigkszonych oporach w stan porazenia przej$¢ moze.

Niedomykalno$¢ zastawek polksigzycowych, wyznaé trzeba, nie jest zmia-
ng sprzyjajacg odzywianiu migsnia sercowego, gdyz zwykle towarzyszy jej
czeste tetno, a wige diastole sa krotkie, napetnienie zatem tetnic wiencowych
nie odbywa si¢ zbyt doktadnie. Z drugiej jednak strony te krdotko trwajace
rozkurcze wynagradza sobie serce zwickszong czesto$cig tychze. Gdyby tak
nie byto, to i przerost serca nie moglby przyj$¢ do skutku. Jesli jednak cze-
sto$¢. tetna staje si¢ bardzo znaczna (tachycardia), to przerost trudniej si¢
wytwarza, ajesli do tego dojdzie, to tatwo w stan zwyrodnienia przechodzi.
Najczes$ciej powstaje sttuszcz enie wtokien migéniowych, prawdopodobnie
wskutek wytwarzania si¢ znacznej ilosci cieplika, w czasie wzmozonej i mocno
przyspieszonej czynnosci serca.

Nadmieni¢ takze wypada, iz sprawa miazdzycowa w aorcie, ktéra z po-
czatku przez zajecie zastawek potksi¢zycowych pomys$lny wplyw na steno-
kardye wywierata, moze z biegiem czasu wywota¢ bardzo cigzkie powiktanie.
Rozprzestrzeniajac si¢ w kierunku otwordow tgtnic wiencowych, moze je w czg-
$ci lub w zupehosci pokry¢é swemi produktami i tym sposobem zatamowaé do-
ptyw krwi do wiokien serca. W tym razie juz akcya ratunkowa ze strony or-
ganizmu jest niemozliwa.



DZIAL SPRAWOZDAWCLY.

4 A4
16.  Thiel. Przyczynek do leczenia zastarzalych otokéw optucnej.

Gojenie si¢ otokow oplucnej uwarunkowane jest przedewszystkiem przy-
czyna, wskutek ktorej powstal otok [rany postrzatowe lub kldte, zapalenie ptluc,
szkarlatyna, réza i t. p.] oraz zachowaniem si¢ optucnej wzglednie do wchtania-
nia ropy 1 ziarninowania. Obok tego jednak zachodza okolicznosci czysto me-
chanicznej natury, a pierwszorz¢dnej wagi. Jednag =z takich okolicznosci jest
zachowanie kurczliwos$ci pluca. Pomimo swobodnego odptywu ropy, ptuco nie-
zdolne jest w wielu przypadkach powroci¢ do pierwotnej objgtosci, co zalezy
od sprawj” chorobowej w samem ptucu lub tez od przedawnienia otoku. Powloki
ptucne podczas gojenia staja si¢ grubsze i bardziej wiokniste, wskutek czego ptuco
utrgca swa sprezystos¢. Czgstokro¢ przychodzi w pomoc sama natura, zmniej-
szajqc jame pluc przez wzniesienie przepony, przesunigcie srodp1er51a i cze-
Sciowe zapadnigcie klatki piersiowej. Pgmoc taka jest wszakze tylko wowczas
mozliwa, kiedy narzady wyzej wymienione nie ulegty sprawie zapalnej. Co za$
do zapadania klatki, to zalezy ono gléwnie od wieku chorego. Szczegélnie
latwem jest wgniatanie u dzieci z powodu migkkich chrzastek i gietkich zeber.
U dorostych lub starych wgniecenie jest nieznaczne poniewaz zebra sg sztywne,
a chrzgstki stwardniate. Jezeli jednak poprawa nie jest widoczng, nalezy do-
wolnemu zagajaniu rany przyj$¢ z pomoca, a mianowicie przez urochomienie
sciany klatki piersiowej lub przez utatwienie ptucom kurczenia i rozszerzania
sie. Dla wuruchomienia klatki piersiowej mozna stosowaé¢ plastyke wedlug
EsTHLENDEn’a lub metod¢ ScHEDE go. ESTHLENDER Wwycina po 3—6-iu zeber,
przylegajacych do zropialej czes$ci jamy; brzegi wycietych zeber zblizaja si¢
do siebie, migkkie czgéci, pozbawione kostnej podpory, zapadajg si¢ i tym sposo-
bem jama moze si¢ cz¢sciowo lub catkowicie wypeini¢. Metoda ScHEDE go
polega na usunigciu z klatki piersiowej wielkich odcinkow zeber, mig$ni mi¢dzy-
zebrowych, okostnej oraz optucnej zebrowe;.

Dla utatwienia ruchéw ptucom D eLormE wynalazl metodg, ktora przedsta-
wil na kongresie wr. 1893. D. za najwazniejsza przeszkod¢ w oddechaniu uwa-
za zgrubienia na powierzchni ptuc. Celem ich usunigcia odcina wielki, prosto-
katny ptat z calej grubosci klatki piersiowej, z podstawa u gory ku tylowi.
Ciecie prostapadte ku tylowi prowadzi wzdluz 3-go i 6-go zebra. Z przodu
rozcina zebra 1 czesci migkkie, z tylu zas same tylko Zebra. Po odstonigciu pla-
ta iuwidocznieniu jamy plucnej, zdejmuje na tgpo nagromadzone zgrubienia.
Pomimo, ze dwukrotne zastosowanie metody D., znane w literaturze, dato dobre
wyniki, autor wyraza si¢ o niej medowwrzajqco

Nader waznym czynnikiem jest swobodny odplyw ropy. Zwyczajny prze-
ciwgnilny opatrunek nie odpowiada temu zadaniu, a przytem wpuszcza po-
wietrze do klatki piersiowej. Azeby temu zaradzi¢ THIERsen i PERTHES za-
stosowali przyrzad, sktadajacy si¢ z plytki gumowej oraz przytwierdzonego
w $rodku niej cewnika NerLatonA. Plytke prz}”mocowywa si¢ $cisle ponad
przetoka, ropa i powietrze wydobywaja si¢ przez cewnik i wplywaja do naczy-
nia, napetnionego woda. Cewnik zakonczony jest klapka, ktora po wrytchnigciu
powietrza zamyka si¢ automatycznie i nie wpuszcza powietrza do jamy plu-
cnej. Uwazajac przyrzad taki za niedostateczny, PerTHEs dolaczyl do niego
pompke ssaca, ktoéra wywoluje i utrzymuje ci$nienie ujemne w klatce, oraz ma-
nometr do odbierania i mierzenia iloSci ropy oraz sily cis$nienia ujemnego.

Autor widziat przyrzad ten zastosowany w trzech przypadkach; w pier-
wszym chory niezaleznie od otoku zmart na gruzlice, w drugim pacyentka nie



mogta znies¢ przyrzadu, ktory jej sprawiat silny bol, w trzecim za$ chory do-
szedt wskutek wysysania ropy i sokdw odzywczych do takiego wycienczenia,
ze przyrzad 14-go dnia usunigto. Autor zwraca na okoliczno$¢ t¢ szczegdlna
uwage; mimo niepomyslnych skutkow jednak uwaza przyrzad w zasadzie za do-
bry. Procz wyzej wymienionego jest jeszcze przyrzad BUeELANA, zblizony do po-
przedniego, bez zastosowania wszakze pompki ssacej, wskutek tego mniej pra-
ktyczny.

Autor zalacza zestawienie statystyki zbiorowej, zaczerpnigtej od PEr-
THEs’a ze statystyka otokow pluc, spostrzeganych na klinice kolonskiej B ar-
DENHEUEE’a. W pierwszej ilo§¢ chorych wyleczonych wynosita [pomijajac
przypadki gruzlicy] 73°nprzy 14u0-ach $miertelno$ci. Z przetokami ponowne-
mi niewygojonemi pozostato 13% chorych; BArRDENHEUER za$- miat 78,4%, cat-
kowitych wyleczen, 18% S$mierci, lecz tylko 3,2% przetok zostalo niezagojo-
nych. Stosunkowo duzy procent $miertelnosci na klinice kolonskrej byt przy-
padkowy, gdyz chorzy umierali badz od spustoszen, poczynionych ranami po-
strzatow emi lub kiotemi, a nie majacemi zwiazku z otokiem, badz wskutek in-
nych powiktan chorobowych [np. zapalenie otrzewnej, wyrostka robaczkowego
it p.], badz tez wreszcie wskutek zapasci bezposrednio po samej operacyi; duza
ilo§¢ wyleczen bez ponownego otwierania wy przetok przypisuje autor szerokiemu
otwieraniu klatki piersiowej, wczesnemu przedsi¢braniu zabiegu chirurgicznego,
stosowaniu tampondéw z gazy jodoformowej [bez ptukania] wraz z wywarciem
elastycznego ucisku na klatke piersiows; w pierwszym za$ rze¢dzie doskonalej
metodzie BARDENHEUERA, ktdrej opis zatacza.

Za pomoca szczypcow lub zglebnika macicznego okresla si¢ $cisle poto-
zenie otoku i wedlug tego stosuje si¢ kierunek cigcia, ktore przechodzi ponad
srodkiem jamy ropnej i jest cokolwiek od niej dluzsze. Przetoke oraz dawna
blizn¢ usuwa sig, a cz¢sci mickkie az do zeber, przecina si¢ i oddziela, poczem
wycina si¢ zebra, przylegajace do jamy az do punktu, w ktéorym ptuco resp. jego
optucna zrasta si¢ z oplucng zebrowa. Wraz z zebrami usuwa sip mi¢$nie mig-
dzyzebrowe, okostna, optucn¢ zebrowa oraz twarde zgrubienia. Po uskutecz-
nieniu tego weciska si¢ w ptuca pozostate czg¢$ci migkkie 1 naktada opatrunek
uciskajacy.

Jezeli jama znajduje si¢ od tytu isiega az do lopatki, poleca si¢ usunigcie
czesei tejze dla utatwienia uciskania czeSci migkkich.

(Deutsche Zeitsehr. fiir Chirurgie. Bd. 52. H. I —II).  A. Ciechomski.

17.  Wendel. 0 uszkodzeniach przewodu piersiowego (dudus thoracicus) na
szyi i 0 mozno$ci ich wyleczenia.

Pierwszy BoecsaorLp w 1883 roku ogtosil przypadek omawianego uszko-
dzenia, chociaz juz dawniej opisano wiele przypadkow wylewu mleczka do kla-
tki piersiowej ijamy brzusznej, bez watpienia powstatych wskutek urazu. Do
roku 1894 r. ogloszono zaledwie 4 przypadki uszkodzenia przewodu piersio-
wego na szyi podczas zabiegdbw operacyjnych, dazacych do usunigcia z jamy
nadobojczykowej gruczotkow gruzliczych, przerzutow rakowych, ztosliwych
gruczolakow, kiedy wypadato si¢ zaglebi¢ do samego kata zylnego, miejsca
potaczenia przewodu piersiowego z uktadem zylnym.

Autor zebrat 5 przypadkéw powyzszego uszkodzenia i opisatje w ogdlnych
zarysach. Z tego zestawienia wynika, ze raz jeden spostrzezono uszkodzenie
podczas zabiegu, lecz wystarczyt ucisk do zamknigcia otworu i dalsze gojenie
si¢ rany odbywalo si¢ prawidlowo; raz jednak zauwazono uszkodzenie dopiero
po dokonanej operacyi, gdyz obfite krwawienie maskowato odptyw mleczka;
nakoniec w pozostatych trzech przypadkach wyptyw mleczka trwat od 4 dni
do 7 tygodnii u jednej chorej wywolal grozne objawy upadku sit. Powyzsze



spostrzezenie dowodzi, ze uszkodzenie przewodu piersiowego czasem jest pola-
czone z wielkiem niebezpieczenstwem dla zycia chorego.

B oecenoLp w celach do$wiadczalnych otwierat u psow przewod pokar-
mowy wewnatrz klatki piersiowej: jezeli rang¢ zewngtrzng zaszyl, to $mieré na-
stepowata z powodu ucisku serca i pluc przez wylewajace si¢ mleczko; jezeli
przez wprowadzong do przewodu rurk¢ zabezpieczal odplyw mleczka naze-
wnatrz, to psy zdychaly powoli z wycienczenia. W jednym przypadku nasta-
pito" wyzdrowienie, gdyz otwor w przewodzie zatkal si¢ skrzepem wloknika.
Na zasadzie swoich doswiadczen BoecenoLp przyszedl do wniosku, ze zwy-
czajne nszkodzenie przewodu piersiowego, o ile zostalo dostrzeZonem, nie jest
groznem dla zycia; spostrzegane przypadki kliniczne w zupetnosci potwierdzity
powyzsze zalozenie.

Uszkodzenie przewodu piersiowego starano si¢ .zamykac¢ rozmaitemi spo-
sobami: uciskiem, szwem, nalozeniem na stale szczypczykéw, podwigzaniem,
oktuciem, $rodkami tamujacymi krew, przyzeganiem, jednem stlowem stoso-
wano caly szereg $rodkow, uzywanych do tamowania krwawienia. Chociaz
zaden z wymienionych zabiegow sam przez si¢ nie dat pozadanego rezultatu, to
jednak wszystkie przypadki, opisane przez autora, zakonczyly si¢ pomyslnie.
Z tego wynika, ze na powstrzymanie wyptywu mleczka z uszkodzonego prze-
wodu nie maja wplywu zewngtrzne zabiegi, tylko inne glebsze anatomiczne
zmiany. Taki poglad, wygloszony juz dawniej przez WEiscHERa, sktonit au-
tora do blizszego zbadania stosunkéw anatomicznych przewodu piersiowego.

Podlug HENLE go, przewdd piersiowy powstaje z potaczenia trzech gatezi
chtonnych na wysokosci 1—2 kregu ledzwiowego: jednej kiszkowej i dwoch le-
dzwiowych. Ztad przewdd, utworzywszy w niestalem miejscu rozszerzenie
(cysterna chyli), podnosi si¢ do gory pomigdzy aorta i zyla nieparzysty (v. azy-
gos), na wysokosci 6-go kregu piersiowego zwraca si¢ na lewo, na 3-im kregu
piersiowym odchyla si¢ od kre¢gostupa ku przodowi, przech0d21 za tukiem aor-
ty i lewa tetnicg podobojezykowa do gornego otworu klatki piersiowej i, wygi-
najac si¢ fukowato, wlewa si¢ do miejsca potaczenia si¢ zyly jarzmowej wewng-
trznej z zyla podobOchykowq lewa. Fizyologiczne zadanie przewodu piersio-
wego polega na odprowadzaniu do krwi limfy i elementdéw morfologicznych
z dolnej polowy ciata i z narzadoéw jamy brzusznej, galaz za$ kiszkowa dopro-
wadza tluszez [wrozmaitej ilosci, zaleznie od okresu trawienia], ktdry, miesza-
jac si¢ z limfa, tworzy bialawe mleczko ktore ze swej strony bywa mniej lub
wigcej wodniste, co zalezy od jakoSci przyjmowanego pozywienia. Oplerajqc
si¢ na tak waznej czynnnosci przewodu piersiowego, zdawaloby si¢, ze zam-
knigcie §wiatla lub przecigcie przewodu grozi bardzo powaznem niebezpieczen-
stwem; jednak doswiadczenia, wykonane na zwierzetach i spostrzezenia klinicz-
ne na ludziach, doprowadzaja do przeciwnych wnioskéw. W tym wzgledzie
wielkie znaczenie posiadaja nieprawidlowosci w przebiegu, w sposobie ujscia
iw potaczeniu z innemi drogami zylnemi i chlomiemi o czem, wspomina HENLE
iinni badacze.

Autor, przegladajac cate szeregi odnosnych preparatow, nie znalazt dwdch,
na ktorych przewdd piersiowy trzymalby si¢ S$cisle drogi, nakreslonej przez
HnNLE’go. Do wazniejszych zboczen naleza: wielokrotno$¢ uj$¢, drogi rowno-
legte, taczace si¢ nastgpnie z gldwnym pniem, przebieg dwoch lub wiecej pili
rownolegtych do aorty i taczacych si¢ pomigdzy soba poprzecznemi galeziami
w najrozmaitszych miejscach, zwoje drog chtonnych mniejszego kalibru, wsrod
ktéorych nie mozna odrézni¢ gldwnego naczynia. Wobec takiej rozmaitosci
w przebiegu przewodu piersiowego, tatwo przewidziec’ 7e, w razie uszkodzenia
przewodu w jamie brzusznej lub w dolnej czgsci klatki piersiowej, istnieja lub
nader tatwo moga si¢ wytworzy¢ drogi oboczne. Dla obJasnlenla gojenia si¢
uszkodzen w czgéci szyjowej, moznaby si¢ powola¢ na liczne ujscia przewodu



do zyl, ale takie ttomaczenie nie wyczerpuje kwestyi, gdyz w szeregu- przejrza-
nych preparatow autor znalazt zaledwie 4 z licznemi ujsciami, gdy tymczasem
z przypadkow uszkodzenia przewodu piersiowego w jego szyjowej czgsci tylko
jeden zakonczyt si¢ $miercia, i to bardziej z powodu zasadniczego cierpienia, niz
wskutek samego uszkodzenia.

Juz wurzeswi1831 1. znalazt polaczenie bezposrednie przewodu piersio-
wego z zyla nieparzysta i uboczne z matemijej gatazkami; nad powyzszem po-
laczeniem przewodd byt przewezony i wtltaczane wen powietrze dochodzito tyl-
ko do 6-go kregu piersiowego. Autor na kilku preparatach znalazl rowniez
polaczenia przewodu z drugorzgdnemi drogami zylnemi, chociaz stare zeschie
preparaty nie stanowily zbyt pewnego i odpowiedniego materyatu do wysnuwa-
nia stanowczych wnioskow. Jednak juz na zasadzie powyzszego nalezato przyjac,
ze w razie wstrzymania odptywu mleczka do kata zylnego, ktore wywolane zosta-
o przez ucisk, wykonany po uszkodzeniu w celu wstrzymania odplywu mleczka
nazewnatrz, odbywa ono droge powrotng pod wzmozonem ci§nieniem i przedo-
staje si¢ do ukladu zylnego przez polgczenia z mniejszemi zylami. Polgczenia
z zyla nieparzysta i nerkowq zdajg si¢ by¢ stalemi. Nadta $wiatlo gtownego
pnia w czgsci szyjowej jest o wiele mnlerze od sumy przec1qc sktadajacych je
pni pomniejszych, a zatem nalezy przypusci¢, ze cz¢$§¢ mleczka w warunkach
prawidtowych przedostaje si¢ do uktadu zylnego przez uboczne mniejsze drogi.
Mozliwem jest rowniez, ze polaczenia z zyla nieparzysta wytwarzaja si¢ wtor-
nie, wskutek ucisku przewodu przez gruczoly chtonne Srodpiersia.

W celu wyjasnienia niektorych zawitych kwestyi, autor przedsiewziat po-
szukiwania na $wiezych preparatach i wykonat 12 napehien tatwo stygnaca
masg przewodu piersiowego na trupach. Wyniki, otrzymane z tych poszuki-
wan, mozna stre$ci¢ w nastgpujacy sposob. Przewdd piersiowy u cztowieka
posiada nader rozmaite ksztatty zewnetrzne i bardzo niestaty kierunek przebie-
gu: zmiana sasiednich warunkow anatomicznych [powigkszenie gruczotow chton-
nych] z tatwoscig wyplywa na zmiang¢ ksztaltu i przebiegu przewodu. Potgcze-
nie z zyta nieparzysta powstaje prawdopodobnie w nastepstwie zastoju mlecz-
ka. Oprocz tego jest rowniez prawdopodobnem stale polaczenie przewodu
z zytami drugorzednemi za pomocg cienkich gatgzek, niemniej gruczoly chtonne
mogq tu odgrywa¢ pewna rolg, taczac si¢ zjednej strony z gatazkami przewodu
z drugiej za$ z galgzkami zyly nieparzystej i polparzystej (v. hemiazygos);
przewazna liczba tych po}qczen powstaje jednak dopiero jako nastgpstwo za-
stoju mleczka. Taki zastoj moze powstawac po uszkodzeniu czgsci szyjowej
przewodu jako rezultat ucisku leczniczego w tych przypadkach, w ktorych nie
istniejg drogi pomocnicze odptywowre [liczne ujs$cia], chociaz pojedyncze ujScie
spotyka si¢ bardzo rzadko.

Badania powyzsze wykazuja, ze w przewazajacej liczbie przypadkow uszko-
dzenie przewodu piersiowego na szyi nie ma stanowczego wpltywu na odptyw mle-
czka do zyl. Przy dokladnem zamknigciu uszkodzonego miejsca zagojenie naste-
puje w krotkim przeciggu czasu bez szczegdlnych zaburzen. W przypadkach po-
jedynczego ujscia skrzep z trudnoscig zamyka nawet niewielki otwor w przewo-
dzie, gdyz mleczko posiada stabg zdolno$¢ Scinania si¢, a naptywajace masy mle-
czka wnet unosza watlty skrzep; w podobnych przypadkach odptyw nazewnatrz
trwa dotad, dopdki nie wytworzy si¢ dostateczne oboczne krazenie mleczka.
Wobec tego, ze uboczne krazenie wytwarza si¢ pod wyplywem zastoju, nalezy
uwazaé ucisk za najodpowiedniejszy zabieg leczniczy; doswiadczenie uczy, ze
chociaz ucisk nie powstrzymuje odptywu mleczka w zupetnosci/ jednak wy-
starcza do wytworzenia odpowiedniego ci§nienia w przewodzie.

Staranne odzywianie chorego, w ostatecznosci za pomoca odzywczych wle-
wan do odbytnicy, powinno by¢ Scisle przestrzegane; ta droga wynagradzamy
utrat¢ sokow zywotnych.



Wogole prawie zawsze mozna liczy¢ na pomyslne zejscie przy uszkodze-
niu przewodu piersiowego na szyi, nawet przy niepomysinych stosunkach ana-
tomicznych, zachodzacych w jego przebiegu i ujsciu.

(Zeitschr. f. Chir. Bel. 48. 6—6 Heft. 1898), A. Kopczynski.

18. L. Landau. Kiedy nalezy operowac mlesnlakl macicy?

Nie rzadko spotykamy lekarzy, uporczywie trzymajacych si¢ zdania; ze
mle;snlakl maciczne nalezy leczy¢ tylko $rodkami objawowemi. Poglad swoj
starajg si¢ usprawiedliwi¢ tern, ze nowotwory, o ktéorych mowa, sg guzami
tagodnymi, Zze znacznie sig¢ zmniejszajq w okresie przekwitania i ze nigdy nie
prowadzg do zejscia $miertelnego.

Doswiadczenie jednak uczy, Zze wnioski te, cho¢ oparte na znaczej ilosci
przypadkow, nie daja si¢ jednak w zaden sposdb uogdlni¢. Migsniaki nie zawsze
przedstawiaja si¢jako guzy tagodne. Oprocz zmian wstecznych [rozmigkczenie
sposoczenie i t. pJ, wystepuje w nich nie rzadko zwyrodnienie ztosliwe [rak,
mig¢sakj.

Nieprawdg jest, by nowotwory te zmniejszaty si¢ zawsze w okresie
przekwitania i by wtedy wszystkie, towarzyszace im objawy, bezpowrotnie zni-
kaly. NajczeSciej wzrost 1 rozwd] migsniakow postgpuje dalej, a krwotoki
i inne przykre objawy przeciggajg si¢ dlugo po za okres utraty miesigczkowa-
nia. Mozemy nawet nickiedy 1 to spostrzegaé, ze migs$niaki dopiero w okresie
klimakterycznym wywotuja obfite krwawienia i szybko rosna.

Bardzo czesto krwawienia, spowodowane przez migsniaki, nawet, gdy
posiadaja charakter miesigczkowy (menorrhagia), w krétkim czasie prowadza do
przewleklej bezkrwistosci, do stluszczenia ogolnego i sthuszczenia serca.

Ale i inne choroby, ktorych przyczyna bywaja migsniaki macicz-
ne, wywolaja grozne nastgpstwa. Do tych w pierwszym rzedzie naleza
zaburzenia ze strony jelit, zaczynajac od przewlektego zaparcia stolca a konczace
na przewlektej niedroznosci, wywotywanej przez ucisk i przez tworzenie sig
zrostow migdzy jelitami i guzem. Nie zawsze nawet wielko§¢ nowotworu od-
grywa tu rolg. I male guzy, o ile s3 w miejscu niedogodnem ulokowane, np.
guzy lewostronne srodwigzowe, wrastajace w mesecolon flexurae sigmoideae, albo
umiejscowione w matej miednicy od przodu lub tytu szyjki macicznej, moga wy-
wotywacé cigzkie zaburzenia ze strony pecherza i nerek (stranguria, dysuria,
retentio et incontinentia urvinae, hydronephrosis, pyelitis, pyonephrosis, colica re-
nalis).

Wigksze guzy, wskutek ucisku na przepong brzuszng i na zyle glowna, pro-
wadzg czgsto do znacznych zaburzen w krazeniu i wplywajg ujemnie na‘spra-
wnos$¢ ptuc; nawet mniejsze przyczyniajg si¢ do powstawania zylakow na dol-
nych konczynach, guza krwistego sromu (haematoma vulvae) i t. d..

Jak si¢ wobec mig$niakow macicy lekarz zachowa¢ powinien?

Pomimo znakomitych rezultatow myomektomii i hysteromyomektomii, nie
wolno mu, jak to wzgledem torbieli jajnika ogdlnie przyjetem zostato, namawiaé
chorej w kazdym bez wyjatku przypadku do operacyi.

Niekiedy zdarza si¢, ze miesniaki maciczne nie wywotuja zadnych zabu-
rzefn lub przynajmniej bardzo nieznaczne; samo wigc stwierdzenie obecnos$ci gu-
za nie powinno dawa¢ pochopu do zabiegu chirurgicznego. ~Nalezy przedewszy-
stkiem przyja¢ pod uwage zaburzenia, do_ktorych si¢ migsniaki posrednio lub
bezposrednio przyczyniaja. W bardzo wielu przypadkach rozstrzygaja objawy
przedmiotowe: dtugotrwate, obfite krwawienia, obrzeki dolnych konczyn, biatko-
mocz, szmer systoliczny serca, chartactwo, zmiany, zachodzace w guzach, jak:
rozmigkczenie, zgorzel, w narzadach sasiednich: ucisk na prostnice, moczowody
it,p.. W innych — objawy podmiotowe: bole w krzyzu iw konczynach dol-
nych, niezdolno$¢ do pracy. Tu wilasnie zadaniem lekarza jest krytyczna oce-



na tacznosci spostrzeganych objawow z migsniakiem. Nalezy tez uwzglednic
socyalne potozenie pacyentki, ktora niekiedy nie moze wystrzegaé si¢ szkodli-
wych wplywoéw, bo musi pracg, rak wlasnych zarabia¢ na chleb powszedni.

Z powyzszego wynika, ze niepodobna sformutowa¢ pewnych, do kazdego
przypadku zastosowac si¢ dajacych, prawidel; trzeba jednak zwrdéci¢ uwage na
nast@%)u_]qce dane: ) . .

Im pacyentka mtodsza, tem predzej nalezy zdecydowaé si¢ na ope-
rac
y¢2) Przy pojedynczych migsniakach nie nalezy zbyt daleko odktadac ope-
racyi, gdyz tu zachodzi mozliwo$¢, ze guz wten lub inny sposéb da si¢ usungé
z zachowaniem w cato$ci macicy.

3) Przy guzach, umiejscowionych od przodu lub od tytu szyjki macicznej,
réowniez i przy tych, ktore ,,wstawiaja si¢ do porodu®, nie nalezy dopiero wycze-
kiwa¢ zlych nastepstw, a raczej nalezy na podstawie przedmiotowego badania
namawia¢ do zabiegu chirurgicznego.

4) Leczenia objawowego za pomocg kapieli mineralnych mozna co naj-
wyzej raz tylko sprobowaé. Swoistego wplywu na migéniaki kapiele owe nie
wywieraja,, moga jednak wzmocni¢ stan ogolny zdrowia pacyentek. Natomiast
czesto wplyw kapieli okaza¢ si¢ moze wprost szkodliwym.

5) Przy licznych guzach nie nalezy ociagaé si¢ z operacya radykalna,
tembardziej, ze rokowanie, jak przy pochwowej, tak i przy brzusznej metodzie,
jest zupelnie pomysine.

6) Dla uniknigcia nieprzyjemnych objawdéw pooperacyjnych, nalezy sie
stara¢ o zachowanie jajnikow, co czesto nie przedstawia wielkich technicznych
trudnosci.

(Therapie der Gegenwart. 1899. Nr .1). Z. Endelman.

19. Spronek. Hodowla lasecznikow Hansen a i serodyagnostyka tradu.

Autor twierdzi, iz hodowla lasecznikdOw H ansen’a jest mozliwg, albo-
wiem kolonje lasecznikow, ktore otrzymat on przy swych do$§wiadczeniach,
a ktore przed nim jeszcze otrzymali: B oBDONI-UFFREDUZZI, GIANTUECO, B ABES,
Levy 1 CzarLEwski, skladaja si¢ z lasecznikéw tradu i jedynie warunki sztu-
cznej hodowli wptynety na niejakie zmiany w ich ksztatcie i charakterze. Do-
$wiadczenia swe autor przeprowadzil w trzech przypadkach tradu. Pierwsze
proby hodowli robione byly na kartoflach: z 15 kartofli 13 pozostato jalowych,
ana dwoch tylko, z ktorych, jeden zetkniety byt ze zmiazdzong masg gruzetka,
wycietego z okolic szczegki, a drugi ze szpikiem kostnym, zauwazy¢ si¢ daty ko-
lonje lasecznikow. W drugim przypadku tradu, oprdécz kartofla, autor zasial
iinne odzywki, hodowle jednak wyrosty tylko na kartoflu. W trzecim przy-
padku trgdu hodowla nie udata si¢ wcale. Kolonje widocznemi dla oka staja
si¢ dopiero po 10 dniach i sktadaja si¢ zlasecznikow, ksztaltem swoim przy-
pominajacych bakterye blonicy i pseudobtonicy. Lasecznikite, w poréwnaniu
z lasecznikami tradu samego, sa cokolwiek diuzsze i grubsze, metodg K ocn-
EnBbicn’a odbarwiajg si¢ znacznie predzej, plyn FrLemmincA nadaje im kolor
z lekka brunatny, ruchéw nie wykonywaja zadnych, a zaszczepione zw1erz¢—
tom zmian patologicznych nie wywotuja. Hodowle z kartofla przeszczepia¢ mo-
zna na inne odzywki; na jednych z nich laseczniki rosna lepiej, na drugich go-
rzej; najlepsze hodowle zauwazono na buljonie z migsa, na surowicy konskiej
lub ludzkiej i na plynach wysigkowych lub przesickowych. Hodowle przecze-
pione z kartofla na kartofel nie udaja si¢ wcale.

W dalszym ciggu swej pracy autor zwraca uwage¢ na wlasnosci surowicy
chorych dotknigtych tradem, w poréwnaniu z surowica osoéb zdrowych lub do-
tknigtych innemi cierpieniami. Surowica tr¢gdowatych, nawet w znacznym
rozcienczeniu, dzialajac na laseczniki sztucznie wyhodowane, wywotuje skleja-
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nie si¢ ich, gdy, tymczasem, surowica zdrowych, w wigkszo$ci przypadkow,
zjawiska tego wcale nie wywotuje.

Zjawisko sklejania obserwowano pod drobnowidzem przy identycznych
warunkach. Autor badat wtasnoé¢ surowicy nietrgdowatych w 95 przypad-
kach. W 68 przypadkach krew dla celow tych wzigta, byta od zywych, aw 27
wydobyto "ja z trupow. Na 68 prob pierwszych, przy rozcienczeniu do Va
obserwowano je dwa razy, a przy rozcienczeniu do razu. Dziatanie
surowicy, wydobytej ze krwi trupow, cokolwiek silniej si¢ zaznacza, gdyz na
27 prob w 8 przypadkach obserwowano sklejanie, a w dwoch wystepowato ono
nawet przy rozcienczeniu surowicy do #4oe

Wiasnos$ci surowicy tredowatych autor mial moznos$¢ badaé w 12 przy-
padkach; w 9 przypadkach sklejanie obserwowano przy rozcienczeniu od W0 do
d° Viioo? a w trzech od y20 do y4o. Trzy ostatnie przypadki bytly identyczne
prawie; cierpienie trwato od dawna i obecno$ci lasecznikow HaNseEN’a wykryé
si¢ w nich nie datlo. Wobec wynikow swych badan autor zwraca uwage na
znaczenie rozpoznawcze surowicy w przypadkach tradu. Sam, osobiscie, me-
tode swojg miat mozno$§¢ wypréobowaé¢ w jednym tylko przypadku, w ktorym
rozpoznanie wahato si¢ miedzy eczema marginaium, a wysypka tredowata. Au-
tor zbadat wtasnosci surowicy i poniewaz sklejanie lasecznikow odbywato si¢
jeszcze przy rozcienczeniu /70, rozpoznal trad, a znalezione, po licznych nie-
fortunnych probach, laseczniki HaNseN® rozpoznanie potwierdzily. Wobec tru-
dnosci, jakie napotykamy przy rozpoznawaniu tradu, serodyagnostyka moze od-
da¢ ustugi znaczne, a, oprocz tego, przyczyni¢ si¢ moze do wyswietlenia zdania
ZANBACO-PAacHA, wedlug ktorego, pewne choroby, jak naprzyktad: syringo-
myelia Monvan’a, choroba REYNAUDW sclerodermia i inne, sg jakoby z tragdem
zwigzane.

(Sem. medicale. 1898. Nr. 49). W. Ettinger.

20. J. Levai. 0 wrzodach drazacych stopy.

O naturze cierpienia, zwanego ,,mal perforcmt du pied*, do ostatnich cza-
sOW nic pewnego powiedzie¢ nie mozna bylo. Szereg teoryi co do przyczyn
i zmian anatomo-patologicznych omawianego owrzodzenia jeszcze bardziej za-
ciemnia t¢ sprawg.

L. obserwowal 10 przypadkéw mali perforantis [na ogoélng liczbe 32000
cierpien chirurgicznych] i opisuje je, jak nastgpuje: jest to sprawa zgorzelino-
wa, majgca miejsce na stopie tam, gdzie skora jest najsilniej naciskang przy
pozycyi stojacej; zanim wystapi owrzodzenie, powstaje gl¢boka warstwa zro-
gowacialego naskodrka; samo owrzodzenie jest niebolesne, dno jego stanowig
tkanki martwe; nie rozchodzac si¢ po powierzchni, zapuszcza si¢ ono wglab
w ksztalcie lejka; bedac zagojone, bardzo czgsto daje nawroty; najulubienszem
miejscem jego jest gtowka 1 i I1 metatarsi.

W celu okredlenia natury tej zgorzeli, wylicza L. wszystkie czynnoSci,
jakie moga spowodowaé zgorzel miejscowa, a wigc wplywy: mechaniczne, ter-
miczne, chemiczne, zarazkowe, wreszcie uposledzenie odzywiania miejscowego:
Jlocale asp hyxie Wpltywy mechaniczne notowano nieraz, lecz same przez si¢
nie doprowadzaja one do obrazu m. p. d p.; to samo si¢ stosuje _do dzialania
ciepla i czynnikow chemicznych. Laseczniki [tradu, gruzlicy, syfilisu it p.], nie
moga by¢ brane pod uwage, gdyz wrzdéd stopy napotykamy u ludzi pozatem
zupetnie zdrowych. Uposledzenie miejscowe odzywiania moze by¢ powodowa-
ne dwoma czynnikami: bagdz wadliwoscig bodzco6w nerwowych, badz zmianami
w $cianach samych naczyn. Na pierwsza okoliczno$¢ [zmiany ,angiomatycz-
ne] ktadli szczegdlny nacisk wszyscy do tej pory badacze. L. zbija to przy-
puszczenie, opierajac si¢ na okoliczno$ci, iz szereg badan nie wykryl w ner-
wach Zadnych zmian patologicznych.



Pozostaje wigc jeden jeszcze czynnik: zmiany wewnatrz samych naczyn;
poszukiwania w tym kierunku L. doprowadzily do' wynikow pomyslnych:
w wielu razach znalazt on miejscowe zmiany $cianek tg¢tniczych z mniejszem
lub wiekszem zwezeniem $§wiatla. Ze podeszwa wogdle posiada zte warunki
odzywiania, o tern przekona¢ si¢ mozna z anatomii opisanej: 1) przebiegaja po
niej naczynia bardzo drobne, pochodzace z wattego tuku podeszwowego, 2) po-
wi¢z podeszwy w stanie napig¢cia zmniejsza §wiatlo naczyn [wrzodowi stopy
czgsto towarzyszy jej plaskos$é]; gdy dodamy do tego jeszcze staty znaczny
ucisk, jakiemu podlega skora stopy, to bedzie dla nas rzecza zupelnie zrozumiata,
ze niewielkie nawet zmiany wewnatrz naczyn moga zupehlnie uposledzi¢ odzy-
wianie miejscowe tkanek. Z tego punktu widzenia wrzod stopy jest cierpie-
niem posredniem mig¢dzy zgorzela starcza [zamknigcie Swiatta wielkich naczyn],
a odlezyng [ucisk naczjai wlosowatych]. Podobne sprawy, notowano i na

dtoni.
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie. T. 49. Z. 6. 1898). E. Lewenstern.

Wiadomosci biezace.

— Dla upamietnienia uroczystoSci otwarcia nowej kliniki okulistycznej
w Krakowie, wydal prof. wichkrkiewicz pierwszy rocznik wydawnictwa p. t: ,,Wia-
domosci z Kkliniki okulistycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego“. Tres¢ pokaznego
i wykwintnie wydanego zeszytu stanowia: 1) Nader starannie zestawiony wykaz sta-
tystyczny rui.hu chorych za r. 1896 i 1897. 2) Kronika zakladu tudziez prace lite-
rackie personelu kliniki, w tychze latach ogloszone. 3) DoSwiadczenia wlasne prof.
Wicheukiewicza nad dzialaniem protargolu. 4) Praca Dr. Bednarskiego; ,Kilka wy-
padkow wykrycia cial obcych stalowych lub Zelaznych w oku za pomoca sidero-
skopu Aiavros’a z nastepowem wydobyciem tychze “za pomoca elektromagnesu
HiRSGHBERG’a“. 5) Dr. Mmajewskiego: ,O zastosowaniu komorek wodnych w przypad-
kach niezbornoSci i rogéwki stozkowatej i 6) Inzyniera cCiechanowskiego: ,Opis Kkli-
niki nowej“. Zgodnie z doSwiadczeniem ogoélu, przekonal si¢ prof. wicherkiewicz,
iz protargol jest nader cennym nabytkiem terapeutyki okulistycznej, przedewszyst-
kiem w leczeniu rzezaczkowego zapalenia spojéowki doroslych i noworodkéw; nawet
wrzody rogéwki, wiklajace powyzsze choroby, oczyszczaly si¢ niezmiernie szybko.
Bardzo zache¢cajace wyniki otrzymal podobniez autor przy leczeniu ropnych zapa-
len worka lzowego; w ostrej jaglicy natomiast i niezycie lacznicy okazal si¢ pro-
targol mniej skutecznym od stosowanych dotad S$Srodkéw. Dr. Bednarski potwierdza
ze swej strony, powszechnie uznana zreszta, donioslo$¢ zastosowania sideroskopu
i elektromagnesu. Nader zajmujace sa proby D-ra Majewskiego poprawienia ostro-
§ci widzenia osobnikéw, dotknietych niezborno$cia i stozkowato$cia rogéwki, za po-
moca udoskonalonego przez siebie hydrodiaskopu Tikk3TBik’a. Przyrzad ten sta-
néw i puszka blaszana, zamknie¢ta z przodu plasko-wypukla soczewka, brzegami za§
przylegajaca S$cisle do oczodotu; puszka ta wypelniong zostaje wyjalowionym i do
cieploty ciala ogrzanym fizyologic/.nym rozczynem soli kuchennej lub"2°/0 rozczynem
cukru trzcinowego. W warunkach tych optyczne dzialanie nieprawidlowo uksztal-
towanej rogowki znika zupelnie dzieki prawie jednostajnemu wspoélczynnikowi zata-
mania cieczy wodnej, rogéwki i plynu, wypelniajacego przyrzad.— Szczegdlowy opis
budynku, w ktérym wszelkie nowozytne ulepszenia uwzglednione zostaly, zdobia 2
fototypy elewacyi frontowej i klatki schodowej oraz 4 plany pietr oddzielnych.

— IX Zjazd chirurgrw polskich. W ostatnich dwoéch latach nie odbyly si¢
nasze zjazdy, jak to zwykle bywalo co roku. Przyczyna tego bylo raz; zmiana dy-
rektorow Kkliniki chirurgicznej w Krakowie, drugi raz zakaz przez wladze pruskie
ogélnego zjazdu lekarzy i przyrodnikow polskich w Poznaniu. Jestem przekonany,
ze trafie w mysl wszystkich Sz. Kolegéw, jezeli juz teraz oglosze, Zze przyszly nasz



zjazd odbedzie sig, jak zwykle, w pierwszej potowie lipca w Krakowie, w przy-
puszczeniu, ze przyszty dyrektor kliniki udzieli nam go$cinnosci. Oglaszam za$ ter-
min zjazdu juz tak wczesnie, zeby Sz. Koledzy mogli ze spokojem przygotowaé swo-
je wyktady, o ktoérych wczesne zglaszanie upraszam do sekretarza zjazdow, kol
Bossowskiego W Krakowie. Celem ozywiehta zjazdu 1 zainteresowania szerszych
kot, pozagdanem byloby, gdyby mozna ustanowi¢ dwa tematy, nadajace si¢ do ogol-
niejszej dyskusyi (guestions mises d Vordre dli jour), zajmujace zaréwno chirurgéw,
jak internistow, lub ginekologéw (aus den Grenzgebieten), a opracowane przez od-
powiednich referentow 1 korreferentow, Propozycye w tym wzgledzie prosze wy-
stosowa¢ do nizej podpisanego. Rydygier,

Prezes Zjazdow chirurgéw polskich.

—  Wyszedt z druku Nr. 120 ,,Odczytéow klinicznych®, zawierajacy pracg A.
MoLLta, p. t.: ,Cierpienia oczu przy niektérych chorobach zakaznych®, w przektadzie,
dokonanym przez kol. B. wagnera, Rzecz ta, napisana dla szerszego ogotu lekarzy,
ma na celu zwrdcenie uwagi na cierpienia oczu wiktajace choroby zakazne i na spo-
sob ich leczenia. Cena Odczytu tego, ktory zamyka Serye X, wynosi w sprzedazy
odrgcznej x op. 30.

— XVII kongres medycyny wewngtrznej odbegdzie sie¢ 11— 14 kwietnia
r. b. w Karlsbadzie.

— W styczniu r. b. zakonczyt Zycie po cig¢zkiej chorobie lekarz o tton MoO-
szezyiski. Zmarty urodzit si¢ w roku 1862 w gub. mohylewskiej; nauki gimnazyal-
ne i wydziat lekarski ukonczyt w Warszawie w 1887 r. Przez lat kilka praktyko-
wal na Kujawach, a ostatnie 2 lata byl lekarzem w Soczewce. [ tu i tam pozo-
stawia u ludu wiejskiego i fabrycznego iobywatelstwa pamig¢é nie tylko dobrego,
sumiennego lekarza, ale i zacnego cztowieka. Przed 3-a laty, pomimo juz niedoma-
gania fizycznego, odbywal gorliwie studya lekarskie w Hejdelbergu i Berlinie przez
rok caty. Cze$d jego pamigci!

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Le-
karski N 4 . H. SzULIsiawski, O zastosowaniu protargolu w okulistyce. oswigcimski.
Przyczynek do nauki o leczeniu operacyjnem przewleklych stanéow zapalnych ma-
cicy, polaczonych z przerostem tkanek. — Medycyna Ne 4. L. Krauze. O drewno-
watem nacieczeniu zapalnem tkanki lacznej. S. Kopezyaski. Beztad dziedziczny, czyli
choroba p'wiEnkxiecn’a |Dok.]. D. Nisenson. Kilka uwag o leczeniu dtawca blonico-
wego. — Przeglgd Denstyczny. Zeszyt 1. A. czarnowski. O zdejmowaniu wycis-
kow gipsem. W. zielinski. o przypadkach przy wyjmowaniu z¢bow. tc. da.j. M
Krakowski. Pental ijego zastosowanie. [C. d.].

Za Wydawceg, D-r Jan Pruszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-v WL tiajkiewicz.
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APITEKA

Aleja Jerozolimska Nr. 27, rog Kruczej

Dragees.

Dragees Acid arsenicoa. 0,001

" Aloes 0,10
,» Balsami peruviani 0,05
.\ \ . 0,05 c. acid. arseu.
,.ehinini ferro-citrici 0,05
\ ,,  muriatici 0,05
\ " sulfuricl 0,05
,, camphorae bromat. 0,05
, extr. Cascar. sagrad. fluid. 0,5
, Hydrast Canadens. fluid. 0,5
\ , Rhei comp. 005
" ?, v aimpl. 0,05
. ,, Valerianae spir. 0,1
,, Ferri aibuminati 0,5
carbonici Blaudii minor, 44 10,00=100.

0,001

”» ”»
”» - ”»

”» »

Valleti
, dialisati peptonati 0,05
lactici 0,05.
. , oxydulatati Kirchmani
,» Gujacoli carbonici 0,05

2 2

0,05 c. extr. Belladon. (1,001
Granula e
i 0,0005

Granulae c. Atrophiu. sulfur Merck.

Pilulae Extr.

")

,, Digitalin. pur. Germ. Merck.
,» Strichnin. arsenicoa. Merck.

n » nitric. Merck.

’ ,» Strophantin. Merck.
a 0,001
’ ,» Acid. arsenicoa. pur. alb. et ros.
» _Apomorphin, muriat. Merck.
' ,,Cocain, muriat. Merck.
\ ,, Codeiu pur.
. ,,Chiuini arsenicoa. pur.
1 »Ferr. arsenicoa. pur.
Pilulae.

rhei simpl 0,05
Cascar. sagrad. fl. 0,5 e. Cacao oblJ.
» Ferri earbonic. Valleti c. argent. obd.

. . ,, Cacao obd.
., carbonici-Blaudii

”» ”»

» ”»

" Kreozoti fagi 0,05 c. Cacao obd.

*) Zielone w rozlamie.

Dragees i granulki, cukrem powlekane, zarobione

niem $lazowym i wyciagiem lukreeyowym.
Wszelkie zamowienia na dragdea i granulki z zadang kompozycja apteka jaknajchetniej przyj-

muje, lecz w ilo$ci nie mniejszej jednego funta, poniewaz 'powlekanie
ittfsei tak pigiitskjakigmuiek jest uiemozliwem.

Blaudii majer. 44 15,00=100.
Blaudii c. acid. arsen. 0,001.

minor dd Iil1,0=100.
Blaudii major 44 10,0=100.

Dragees Guajacoli 0,05
0

2

Hydrastinini
” Ichtyoli

Dragees.

,10 ¢. Codeino 0,01
) 0,05 c. Acid. arsenicoa. 0,001
hydrochlorici 0,035
0,05.

Jodoform! 0,05

, ¢ Acid. arsenicoa. 0,001
e. extr. Belladon. 0,001
n c. Morph, muriatic. 0,004

”»

»

Kreosot! cavhonici 0,05

’ Fagi 0,03
” » 0,05
0,05 ¢. Acid. arsenicoa. 0,001
- 0,10
, 0,10 c. Acid.
” 0,15
c. Balsam, tolntan. 440,05

arsenicoa. 0,001

Picia 0,00
spulv. Rad. Rhei 0,10

Granula e
4 0,001

(ranulae e. Kalii arsenicoa. pur.

»

n

3

”»

”»

Natr. arsenicici. pur.

n arsenicoa. pur.
Morphini acetic. pur.
" muriatic. pur.
0,01
Podophilini pur.
i gutt L
Liquor, arsenie. Fow leri
» » Pearsoni
Tinct. Strophanti
Pilulae.

Pilulae Ferri earbonic. Blaudii minor di

”»

s
»Pepsin

2

b

100,5 c.

10,0=100 c. argent. obd.
earbonic. Blaudii minor 44
10,U=100c.Cacao obd.
earbonic. Blaudii major da
15,0=100 c.
earbonic. Blaudii major di
15,0=100 c.Cacao obd.
Cacao odb.

zielone

w
argent.obd.roztami

sa zupelnie obojetnymi S$rodkami, jak korze-

cukrem (drazowanie) matych
44—21
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Zaopatrzong jest w dostateczng ilo$¢ przenosnych przyrzaddéw z balonami dla wdechanla tlenu,
ktore w kazdym czasie bywaja napetniane szybko i wydawane na miasto. Wdechanla tlenu wracaja
szybko sity ludziom starym jakotez wyniszczonym wskutek chordb lub zbytniej pracy umystowej,
stowem dziataja ozywczo i odmtadzajaco, sa nadzwyczaj korzystne w przypadkach, gdzie chory
ma zalecany pobyt na wsi, lub nad morzem, a nie jest w moznosci uskutecznienia tego.

Przyrzad sktada si¢ z balonu kauczukowego, zawierajacego tlen, potaczonego z naczyniem
napeinionem woda i pelnigcem funkcye¢ oczyszczenia gazu z cial obcych, przypadkiem do balbnu
dosta¢ si¢ mogacych; uzywa si¢, wdechajac p) 20 do 30 litrow tlenu codziennie przez 3—4 ty-
godnie. Dla Pp. lekarzy lub oséb, potrzebujacych powyzszej kuracyi na prowincyi, wysyta si¢ kom-
pletne aparaty z mieszaning, stuzaca do otrzymania tlenu.

Nadto przyrzadza siatlen z tlenkiem azotu 12—

Apteka posiada zawsze wszelkie nowe srodki lekarskie na skladzie.

Laboratorjum Farmaeeutgczne
PRZY APTECE

w Warszawie Elektoralna 39, telef. (300

poleca WW. Fp. Lekarzom Ja
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