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. TYPY ODDECHANIA

W ZASTOSOWANIU 00 SZTUKI SPIEWU.

Opracowal

Aleksaikioi* Zieciakiowica.

Kwestya, ktora ponizej poruszy¢ i wyswietli¢ zamierzam, stanowi pod-
stawe, fundament sztuki §piewaczej.

G-los, jak wiemy, powstaje w krtani wskutek drgan strun glosowych;
klatka piersiowa z zawartemi w niej pluicami gra wzglgdem strun glosowych
role motoru, wprowadzajacego struny w ruch falowy, od prawidlowego wigc
funkcyonowania tego motoru, resp. od prawidtowego oddechania zalezy prawidto-
we wydobycie dzwicku. Pomimo jednak catej wagi prawidlowego oddechania dla
Spiewakow, kwestya metody, sposobu oddechania podczas $piewu dotych-
czas pozostaje nierozstrzygnig¢ta. Pierwszym, ktory postawit t¢ kwestye, na
danych $cisle naukowych i wykazal korzy$ci przeponowego typu oddechania
dla $piewakdéw, byl Mmanpr 1). Poglady jednak ManpLX jakkolwiek oparte
na danych anatomii i fizyologii, jedynie miarodajnych pod tym wzgledem, nie
zostaly nalezycie ocenione, i z czasem kwestya oddechania podczas $piewu
zeszta zndw na manowce. Jeszcze pig¢ lat temu Joal 2, powotlujac si¢
w swych wywodach na autorytet znanego $piewaka Jana Reszke, probowat
zbi¢ twierdzenie MaNpL’a, stajac w obroniec piersiowego typu oddechania.
Ponizej pragne dowies¢, iz proponowany pierwotnie przez MANDL’a przepono-
wy typ oddechania, jest najracyonalniejszy, najkorzystniejszy dla $piewakow
i najlepiej odpowiada wymaganiom $piewu artystycznego.

Fizyologia nas uczy, ze ruch oddechowy sktada si¢ z dwoch aktow:
z aktu wdechu i wydechu. Krzywe, otrzymane przy uzyciu pneumografu, wy-
kazuja, iz przy zwyklem oddechaniu po kazdym akcie wydechu istnieje okres
pewnego spoczynku klatki piersiowej. Okres ten nazywamy pauza. Jezeli
oddechanie jest bardzo wolne, to podobna, jakkolwiek mniejszg pauzg, mozemy
wykazaé takze miedzy koncem wdechu i1 poczatkiem wydechu. Kolejnos¢

¥ De la fatigue de la voix. Gazette medicale. 1855.
*) La respiration dans le ehant. Paris.



wiec stanow klatki piersiowej jest nastepujaca: wdech, bardzo krotka albo
zadna pauza, wydech, dluzsza pauza. Warunkiem ruchu oddechowego, t. j.
wstepowania i wychodzenia powietrza jest zmiana pojemnosci klatki piersio-
wej, regulujaca pojemno$¢ pluc, ktore zawsze szczelnie przylegaja do klatki
i tylko odpowiednio do jej stanu zwigkszajg lub zmniejszajg swoja objgtosé.
Na klatke piersiowa od zewnatrz dziata ci$nienie calej atmosfery, a z drugiej
strony to samo ci$nienie przy zupeilnym spokoju klatki piersiowej musi istnieé
takze i w plucach, ktore za pomoca tchawicy, krtani i nosa lacza si¢ z atmos”
fera zewnetrzna. Skoro wiec klatka piersiowa wskutek dziatania odpowie-
dnich migéni rozszerzy si¢, rozszerza si¢ za nig i pluca, nastgpuje rozrzedzenie
powietrza w przestrzeniach oddechowych, zmniejszenie jego napigcia, a ztad
koniecznie wejscie pewnej ilosci powietrza otaczajacego. Gdy przeciwnie po-
jemnos¢ klatki piersiowej si¢ zmniejszy, powietrze w ptucach doznaje ucisku,
zwigksza si¢ jego cis$nienie, wskutek czego pewna ilo§¢ powietrza wychodzi na
zewnatrz.

Powyzsze zmiany ci$nienia sg jedyng przyczyng ruchu powietrza w dro-
gach oddechowych. Ruch ten wigc jest zupehie bierny; czynnie wywotujemy'
tylko skurcze mie$ni i zmiany w stanie klatki piersiowej; zmiany ci$nienia po-
wietrza w ptucach, ruch powietrza w t¢ lub inng strong, sg to zjawiska nastep-
cze, lecz bierne i zupeknie zalezne od pierwszych.

Ruchy klatki piersiowej, jak wogole. wszystkie ruchy szkieletu odbywaja si¢
za pomocg mig¢éni. Odrdézniamy dwie grupy miesni oddechowych: l-o grupe mig-
$ni, ktore stuzg do podnoszenia zeber, t. j. mi¢$nie wde ch owe i 2-0 grupe
migsni, ktore obnizaja zebra, t.j. mi¢snie wydechowe *. Migénie wde-
chowe maja daleko szerszy zakres dziatalno$ci, to tez posiadaja daleko
wiecej sity od wydechowych. Przy wdechaniu potrzeba unie$¢ calg klatke
piersiowa, skreci¢ chrzastki i1 zebra, pokonaé sprezysto$¢ ptuc, obnizy¢ prze-
pon¢ i wywrze¢ ucisk na trzewia brzuszne-—wszystko to wj”“kona¢ musi skurcz
mie$ni wdechowych. Przy wydechaniu za$ dzialanie mies$ni jest wlasciwie
zbytecznem; wystarcza tu sam ci¢zar klatki piersiowej, rozszerzonej podczas
wdechu, sprezysto§é phluc, chrzastek zebrowych i wiazadet klatki piersiowe;j:
skoro tylko ustaje czynne dzialanie mi¢$ni, wywotujacych wdechanie, wydech,
wskutek dziatania wyzej wymienionych przyczyn, nast¢puje zupelnie biernie.

Powyzszy mechanizm wydechu ma jednak miejsce tylko przy normalnem
spokojnem oddechaniu; inaczej rzecz si¢ przedstawia podczas $piewu: elastycz-
no$¢ pecherzykow plucnych, sprezysto$¢ chrzgstek zebrowych 1 wigzadet,
cigzar klatki piersiowej — wszystko to razem przedstawia dostateczng silg,
aby przepchnaé powietrze przez szpar¢ glos$ni, nie wystarcza jed iak'do wpro-
wadzenia strun glosowych w ruch falowy, resp. do wywotania dzwigku. To-

) Do pierwszej kategoryi naleza: przepona, mm. scaleni i intercostales externi; dodatko-
wo, przy silnem wdechaniu, moga dzialaé¢ oprécz tego serrati postici superiores, levatores eo-
starum, sterno-cleido-mastoidei, pectorales i serrati antici.

Przy wydechaniu [glebokiem!] dzialaja: miesnie brzucha, intercostales interni, quadrati
lumborum et serrati postici inferiores.
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tez podczas S$piewu postugujemy si¢ czynnym wydechem, wprowadzajac
wruch rozmaite grupy mies$ni, azeby tym sposobem nada¢ wydechanemu po-
wietrzu parcie,, dostateczne do wywotania wibracyi strun glosowych. Dzia-
talno$¢ miegsni, ktorymi si¢ w tym celu postugujemy, musi zado$¢ uczyni¢ dwu
wymaganiom: l-o wzmocni¢ wydech, 2-o zwolni¢, przedluzy¢ wydech. W celu
wzmocnienia wydechu postugujemy si¢ mie$niami brzucha, ktéorych skurcz
wypycha trzewia jamy brzusznej i przepon¢ ku goérze i tym sposobem_.zmniej-
sza objetos¢ klatki piersiowej; zwolnienie za$ i przedtuzenie wydechu daje si¢
osiagnac¢ tylko za pomoca przepony, ktoérej dzialanie w tym kierunku wspoma-
gaja mie¢snie miedzyzebrowe wewnetrzne, podtrzymujac zebra w pozycyi, odpo-
wiadajacej stanowi wdechu.

Jak to wiemy z fizyologii, pojemnos¢ [klatki piersiowej podczas wdechu
moze si¢ zwigcksza¢ w dwojaki sposob, a mianowicieprzez obnizanie i podno-
szenie dna jamy piersiowej przy pomocy skurczania i rozkurczania mig¢s$nia
przeponowego—oddech anie brzuszne—i przez rozszerzanie i zwezanie
Scian bocznych klatki piersiowej—oddechanie piersiowe»

I. Przy brzusznym typie glownym dziataczem mechanicznych obja-
wow oddechania jest przepona. Podczas wdechu przepona, wskutek skurczu
innych witodkien, splaszcza si¢, obniza i, zstgpujac powoli do jamy brzusznej
spycha trzewia brzuszne ku dolowi; nastgpstwem tego ruchu przepony ku
dotowi bedzie powigkszenie pionowego wymiaru jamy piersiowej. Jednocze-
$nie wskutek wstgpujacego, pionowego kierunku witdkien, idacych od dolnych
zeber klatki piersiowej ku przeponie, skurcz jej wywoluje podniesienie tych
zeber ku gorze, co wplywa na rozszerzenie podstawy jamy piersiowej w dwoch
wymiarach: poprzecznym i przednio-tylnym. Tym sposobem skurcz przepony
podczas wdechu prowadzi za soba rozszerzenie klatki piersiowej we wszys-
tkich trzech jej wymiarach: pionowym, poprzecznym i przednio-tylnym. Ze-
wnetrzng cecha brzusznego typu oddechania jest lekkie wznoszenie si¢ gor-
nej czesci brzucha przy wdechu i lekkie zapadanie si¢ tej okolicy przy wyde-
chu; ostatni objaw wystgpuje wyrazniej, jezeli, jak to ma miejsce przy silnem
wydechaniu, puszczamy w ruch mi¢énie brzucha.

II. Przy piers iowym ty pie oddechaniapojemnos¢ klatki piersio-
wej  w czasie wdechu zwigksza si¢ kosztem ruchuzeber. Zaleznie od tego,
ktora czes$¢ klatki rozszerza si¢ glownie przy tym typie, odrézniamy dwa ro-
dzaje piersiowego typu oddechania: a) gorny, obojczykowy typ oddechania
(respiratio clavicularis), b) bokowy, piersiowy typ oddechania (respiratio latera-
lis). Ad a) przy gomym, obojczykowym typie oddechania przepona prawie, ze
zupelnie nie dziata; rozszerzeniu podczas wdechu ulega goérna czg$¢ klatki
piersiowej, wskutek czego powietrze koncentruje si¢ gtdwnie w gornych od-
cinkach ptuc. Zewnetrzng cechg tego typu oddechania jest znaczne wzno-
szenie si¢ podczas wdechu goérnej czgsci klatki piersiowej, zalezne od skurczu
mig$ni, idacych od kosci gltowy i szyi ku obojczykom i gérnym zebrom. Euch
pluc ku goérze pociaga za soba przepong, wskutek czego trzewia brzuszne uno-
sza si¢ roOwniez ku goérze, co na zewnatrz uwydatnia si¢ przez lekkie zapadanie
si¢ powlok goérnej czgsci brzucha. Ad b) Przy bokowym, piersiowym typie



oddechania klatka piersiowa rozszerza si¢ glownie w kierunku poziomym ku
bokom wskutek odpowiedniego ruchu dolnych i §rodkowych zeber. Ten spo-
sob oddechania nie przedstawia, wtasciwie mowigc, czystego wyraznego, daja-
cego sie Scisle wyosobnié, typu oddechowego i przy glebokiem oddechaniu taczy
si¢ z brzusznym albo obojczykowym typem.

Poznawszy mechanizm ruchéw oddechowych i rozmaite typy oddechania,
przejdziemy obecnie do oceny warto$ci kazdego z tych typow w zastosowaniu
do sztuki $piewaczej. Jak to juz wyzej zaznaczyliSmy, oddechanie podczas
$piewu rézni si¢ pod pewnymi wzgledami od oddechania w normalnych wa-
runkach; dotyczy to szczegélniej drugiego aktu ruchu oddechowego, t.j. wy-
dechu. To tez przy ocenie wartoSci typow oddechowych dla $piewu musimy
mie¢ na wzgledzie nast¢gpujace punkty:

l-o Do $piewu, resp. do wydobycia prawidtowego dzwigku z krtani mu-
simy rozporzadza¢ stosunkowo duza iloScia powietrza. Z powyzszego punktu
widzenia ten typ oddechowy, ktéory pozwala $piewakowi skoncentrowaé w ptu-
cach mozliwie duza ilo§¢ powietrza, bedzie najodpowiedniejszy i najkorzyst-
niejszy.

2-0 Do wprowadzenia strun glosowych w ruch falowy, t. j. do wydawa-
nia glosu potrzebny jest przeplyw dostatecznie silnego pradu powietrza po-’
migdzy strunami. Zwykly bierny wydech, przychodzacy do skutku wskutek
powrotu do stanu pierwotnego spre¢zystej klatki piersiowej i pluc, rozszerzo-
nych przy wdechaniu, nie wystarcza do tego; to tez podczas $piewu, chcac
nada¢ wydechanemu powietrzu odpowiednie parcie, posylamy na pomoc sitom
sprezystym czynne sity mig$niowe.

3-0 Dla sformowania prawidtowego dzwigcku i dla utrzymania go przez
czas dluzszy w odpowiedniem, dowolnem nat¢zeniu, trzeba umie¢ pokierowac
swoim oddechem, umie¢ zwolnié, przedtuzy¢ lub przys$pieszy¢ wydech, stowem
trzeba umie¢ r e gu low a¢ go; jest to najtrudniejsza, ale jednocze$nie najwa-
zniejsza cz¢$¢ sztuki oddechania podczas $piewu.

Klatka piersiowa z zawartemi w niej ptlucami ma ksztatt Scietego stozka,
sptaszczonego z przodu ku tylowii szeroka podstawg zwrdconego ku dotowi«
Z geometryi wiemy, iz opuszczenie podstawy stozka, resp. powigkszenie jego
wysokosci pocigga za soba powigkszenie calej objetosci stozka w stopniu daleko
wiekszym, niz powigkszenie poprzecznej srednicy stozka nawet u samej jego pod-
stawy, nie mowiac juz o gérnej czesci. Zwigkszenie pionowego wymiaru klatki
piersiowej mozliwem jest tylko przez obnizenie si¢ jej ruchomego dna, t. j. prze-
pony; skurcz wldékien migsnych przepony splaszcza jej wypuktosS¢, prostuje
i obnizajg, wskutek czego jama piersiowa powigksza si¢ w wymiarze pionowym.
Jezeli oprocz tego wezmiemy pod uwage jednoczesny ruch dolnych zeber ku
gorze, ktory towarzyszy stale opuszczaniu si¢ przepony i ktdry powigksza
poprzeczny i przednio-tylny wymiary klatki, tatwo zrozumiemy, iz przepono-
wy typ oddechania daje nam mozno$¢ osiggni¢cia maximum rozszerzenia klatki
piersiowej. Wyniki badan spirometrycznych w zupelnosci potwierdzaja nasze
zdanie o wyzszo$ci pod tym wzgledem przeponowego typu oddechania nad
innymi typami; badania te wykazuja, ze pojemnos$¢ ptuc u ludzi, postugujacych



si¢ piersiowym typem oddechania, jest znacznie mniejsza,, niz pojemnos¢ ptuc
osobnikéw, oddechajacych za pomoca przepony. Lecz nie tylko wicksza ilo$¢
powietrza, jaka przy brzusznym typie oddechania mozemy wprowadzi¢ do pluc,
stanowi o0 jego wyzszosci nad innymi typami oddechowymi; pierwszorzedne
znaczenie ma tu takze fakt, ze osiggamy to za pomoca nieznacznej wzglednie
pracy migs$niowej. Przy pustym zotadku [nie wolno $piewac przed zupeinem
ukonczeniem procesu trawienia] skurcz przepony i ruch jej ku dotowi, uci-
skajac na migkkie i podatne trzewia jamy brzusznej, nie spotyka zadnego
prawie oporu, nie wymaga zadnego wysitku i tym sposobem nie megczy
$piewaka.

Energiczne dziatanie catej przepony moze wywola¢ silne wdechanie na-
wet bez unoszenia zeber, jedynie wskutek rozszerzenia dolnego otworu klatki
piersiowej. Przy giebokiem jednak wdechaniu ruch przepony taczy si¢ z unie-
sieniem dolnych zZeber klatki piersiowej; uniesienie to wymaga juz wickszej
pracy miesniowej, lecz skoro wezmiemy pod uwage wysoki stopien ruchliwosci
dwoéch dolnych zeber, zalezny od luznej budowy ich stawéow kregowych, to
i pod tym wzgledem musimy uznaé¢ brzuszny typ oddechania za najkorzyst-
niejszy dla $piewakéw. Wogdle moéwiac, brzuszny typ oddechania daje nam
mozno$¢ osiggni¢gcia wigkszych rezultatow za pomoca mniejszych wy-
sitkow.

ZaznaczyliSmy juz powyzej, iz dla sformowania prawidlowego dzwigku
i dla utrzymania go przez czas dluzszy w dowolnem, stabem Iub silniejszem na-
tezeniu, $piewak powinien umie¢ regulowacé sil¢ pradu wydechanego powie-
trza. Doj$¢ za$ do tego mozna tylko za pomoca zupelnego opanowania ru-
chow przepony, tego typowego regulatora ruchow oddechowych. Podczas
wdechu przepona, kurczac si¢ i splaszczajac, pociaga za sobg podstawe pluc
ku dotowi; skoro za$§ nastapi okres wydechu, przepona, wracajac, wskutek roz-
kurczu, do pierwotnego polozenia w polaczeniu z kurczacymi si¢ woéwczas mig-
$niami brzucha, wywoluje mierne oprdéznienie pluc z zawartego w nich powie-
trza. Od energii i szybkosci, z jaka nast¢puje rozkurcz przepony i od sily
dziatania mig¢$ni brzucha zalezy sita pradu wydechanego powietrza; postugujac
si¢ wigc umiejetnie przepona i migsniami brzucha, mozemy przeprowadzaé
opréznienie ptuc z zawartego w nich powietrza w dowolnem t¢pi¢, nadawac
wydechowi mniejsze lub wigksze parcie, stowem regulowaé go. Przepona na-
lezy, prawda, do rzedu mie¢$ni, poddajacych si¢ z trudnos$cig naszej woli, za
pomoca jednak migéni brzucha mozemy w zupeinosci zapanowaé nad jej rucha-
mi. Korzy$ci brzusznego typu oddechania wystepuja szczegdlniej najaw pod-
czas wykonywania szerokich, fatygujacych fraz, wymagajacych dtugiego od-
dechu: jezeli wtedy $Spiewak poczuje, iz sam rozkurcz przepony nie wystarczy
mu do zakonczenia frazesu, to moze jeszcze przy pomocy migs$ni brzucha posunaé
przepong ku gorze i wypedzi¢ tym sposobem z pluc nowy zapas powietrza, po-
trzebnego do zakonczenia frazesu. [D. n.].
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W drugim szeregu spostrzezen wplywy nerwowe 1 czg¢ste wzruszenia
psychiczne uwazane s3, za przyczyny powigkszenia serca. Bernheim opisuje
5 przypadkow, w ktorych przerost rozwinat si¢ w nastgpstwie kotlatania serca.
Naleza tu takze spostrzezenia Da Costa’y, ThurnA i in. Dalej spostrzegano
przerost serca przy rozmigkczeniu szyjowej czesci rdzenia krggowego [Hu-
guifr, Olliyier], w porazeniu opuszkowem [Raynaud], przy ucisni¢ciu nerwu
blednego [Riegel], po przetazeniu [Beau], w przypadkach choroby BazedowA
i t. d Na wplyw wzruszen psychicznych i przepracowania umystowego zwra-
ca, jakeSmy wyzej widzieli, uwage takze Leyden.

Jako przerost serca bez podstawy anatomicznej, opisywali autorzy,
zwlaszcza francuzcy [Bernheim, Duroziez], stan serca u kobiet, ktore wicle
razy rodzily. Zaliczy¢ tu mozna takze =z naszej literatury spostrzezenie
W olframa [2]. Pierwszy Larcher zauwazyl, ze podczas kazdej ciazy serce
lewe ulega przerostowi, ktéry po porodzie znika zupelnie. Poglad ten zostat
potwierdzony przez wielu innych autorOw: Ducrest, Zambaco, Beraud do-
wiedli tego, mierzac grubo§¢ S$cian serca, B lot — wazeniem, Duroziez —
opukiwaniem. Zdania tego nie podzielaja z malymi wyjatkami autorzy nie-
mieccy 1.

Pomimo bardzo obszernej kazuistyki niektérzy autorzy, nawet b. powazni
[Bamberger, Duchek, Gerhardt ...], nie wierzyli jeszcze w mozliwo$¢ sa-
moistnego cierpienia [przerostu] serca. Z naszych autoré6w nalezy do nich
Widmann. Spilmann i Bernheim, ktérzy uwazajg nauke o przemodze serca za
bt¢dna, antyfizyologiczna, a Schroetter [7] bardzo ostroznie w tej kwestyi
si¢ wyraza. Poniewaz zajecie wielu ludzi, rozumuje Schroetter, polaczone
jest ze znacznem wyt¢zeniem sit fizycznych, przeto stan znuzenia migs$nia
sercowego musialby przytrafia¢ si¢ o wiele czg¢sciej, gdyby normalne serce ule-
ga¢ moglo tak tatwo zmeczeniu. Mozna zatem przyjaé, wedlug Schrottera,
ze pewne, nienormalne serca nie mogg znie$¢ zwigkszonego wysitku. To nie-
prawidlowe zachowanie si¢ migsnia sercowego przypisuje Schroetter w wick-
szo$ci przypadkow naduzyciu wodki.

Niedowierzanie autoréw bedzie ponickad usprawiedliwionem, jesli poddaé
Sci$lejszej krytyce spostrzezenia np. PeacockA, Muezinger a, FraentzelA
i innych. Nie moéwiac juz o tern, ze w spostrzezeniach dawniejszych autorow,

) Jak kwestya ta stoi obecnie, zobaczymy nizej.



wskutek nizszego stopnia rozwoju anatomii patologicznej, ujs¢ mogly uwagi
niektore stabiej wyrazone zmiany chorobowe, zdolne wyttdmaczyé powstawanie
przerostu i rozszerzenia serca, zaznaczy¢ nalezy, ze spostrzezenia PBAcock’a,
z wyjatkiem jednego, nie zostaly potwierdzone przez sekcye; nadto w wielu
przypadkach PBACOck’a i M UENZINGER’a istnialy zmiany w narzadzie oddecho-
wym, jak niezyt oskrzeli, rozedma ptuc, zrosty optucnowe. Zmiany te w zupet-
nos$ci moglyby objasni¢ powstawanie przerostu prawego, a posrednio, wtornie
takze lewego serca *. W spostrzezeniach FRAENTZELA obok zmian w sercu
cz¢sto znajdowano zmiany miazdzycowe w tetnicach. Jakkolwiek FRAENTZEL,
idac za TrauBE’ul, zmiany te uwaza za spéirzgdne z powigkszeniem serca, to
jednak przyznac¢ nalezy, ze podobnych spostrzezen za czyste, przekonywajace
uwaza¢ roéwniez nie mozna. Spostrzezenia Da CosxA’y, wprawdzie bardzo
liczne, maja te slaba strone, ze autor nie podal ani jednego protokolu sekceyj-
nego, skutkiem czego moznaby zalcwestyonowaé rozpoznanie przerostu, zrobio-
ne przez Da CosTA’¢ za zycia t). Oo do przypadkoéw SEeirz’u, to i one nie sa
wolne od zarzutu, gdyz nieraz znajdowano w nich zmiany na wsierdziu, za-
stawkach, w mig$niach brodawkowych, niciach $Sciggnistych. W wielu spostrze-
zeniach i innych autoréw [por. np. przypadki LEvypen’a (11) ] znajdowano po-
dobnez zmiany. Cho¢ w wigkszosci przypadkoéw, jak sadzi¢ nalezy, zmiany te
nie mogg by¢ uwazane za przyczyn¢ przerostu, raczej odwrotnie — za skutek
zaburzen cyrkulacyjnych, zmian ci$nienia wewnatrz-sercowego, zwigkszonego
napigcia i rozciggania $cian serca —, mimo to, uwzgledniajac takie tylko spo-
strzezenia, nie mozemy w zupetno$ci przekonaé si¢ o istnieniu przerostu i roz-
szerzenia serca na tle zboczen czynnosciowych. Ztad niedowierzanie wielu
autorow.

Z nowszych autoréw, ktdrzy zajmowali si¢ samoistnemi cierpieniami serca,
Wymienié naleZy Gerhardt"a, LEUBE’go, Struem pell’uy, LiebermeisterA,
Bauer’a, Bollinger’a, Rieder’a i wielu innych. Autorzy ci przekonali si¢, ze
w nastepstwie nadmiernych wysitkow cielesnych wystapi¢ moze ostre rozsze-
rzenie serca, zwlaszcza prawego 3). Podobne spostrzezenia oglosili juz dawniej
Zunker [1877], Kelly [1877], Thompson [cyt. w podrgczniku EichhorstA ],
Curschmann i inni.

* Nie chcemy przez to powiedzieé¢, ze tak tez bylo w rzeczywistos$ci. Przeciwnie, zmiany
w narzadzie oddechowym nalezy w rzeczonych przypadkach z wielkiem prawdopodobienstwem
uwazaé za wtéorne. Mimo to jednak obecno$¢ tych zmian powoduje, Ze spostrzezenia owe nie
moga uchodzi¢ za czyste.

2) Jak czesto rozpoznanie przyzyciowe nie zgadza si¢ z poSmiertuem, wida¢ chociazby
z nastepujacych cyfr van der BYL’a: autor ten na 70 przypadkow rozpoznanego za zycia samo-
istnego przerostu serca znalazl na stole sekcyjnym tylko 8 z calkiem zdrowemi zastawkami,
w innych za$ 40 przypadkach nie odnalazl anijednego, ktéryby mozna bylo objasni¢ w podobny
sposob.

3) Fraentzer nalezy do pierwszych autoréw, ktérzy §ci§le wyrézniaja ostra przemoge
serca od przewleklej. Autor ten kladzie szczegdélny nacisk na te postaci rozszerzenia, ktére
wywolane zostaly przez jeden, krétko dzialajacy, moment. Nizej podaje 2 wlasne spostrzezenia
tego rodzaju.

GAZ. LEK. NR. 32.
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W roku 1894 SCHOTT opisuje 8 przypadkéw samoistnych cierpien serca
i dochodzi do wniosku, ze nastepstwa przecigzenia praca zaleze od stopnia
przecig¢zenia, od stanu ogdlnego odzywiania, od wieku chorego i wreszcie od
istniejacych ze strony serca powiktan. W celu wykazania wptywu nadmiernej
pracy fizycznej na stan serca podjat SCHOTT, pod kierownictwem K LUG’a [1895],
badania do§wiadczalne nad zdrowymi osobnikami. Po jednogodzinnem wiosto-
waniu czynno$¢ serca pozostata prawidtowa, uderzenie wierzchotka serca zo-
stalo przemieszczone, tgpos¢ serca wizglgdna i bezwzgledna powigkszona, po-
dtuzny wymiar teposci serca wskutek rozdecia pluc zmniejszony. Inny szereg
doswiadczen dokonanych przez SCHOTT’U [12]J nad 2mocujacymi si¢ z sobg az
do wystapienia dusznosci mtodymi silnymi ludzmi, dal wyniki nastgpujace: gra-
nice serca przesungly si¢ o 1 lub kilka cm., uderzenie serca na dotyk i wzrok
przesunigte zostalo do linii pachowej, cz¢sto§¢ oddechu zwigkszata si¢ przeszto
dwukrotnie, ci$nienie tetnicze poczatkowo zwigkszato si¢, pdzniej, przy zwick-
szeniu dusznos$ci, obnizato si¢ 0 10 — 20 mm. U zdrowych i silnych osobnikow
wszystkie te zmiany w krotkim czasie ustepowatly.

Wyniki, otrzymane przez SCHOTT’A, zgadzaja si¢ z podjetemi w r. 1891
przez FRIEDRICH" [13] i TAUszKa poszukiwaniami nad zdrowymi i chorymi
osobnikami; badania te wykazaly, ze pracy towarzyszy przyrost czgstoSci
tetna, ze ci$nienie krwi w poczatku wzmozonej czynnoSci podnosito sig, przy
dalszem trwaniu i po ukonczeniu pracy obnizato si¢, ze trwanie tych zmian za-
lezne jest od wielkosci i czasu trwania wysitku.

W tymze roku [1895] oglosit swa prace BIEDER [14]. Przytacza on tam
3 przypadki ostrego rozszerzenia serca w nastepstwie nadmiernego wysitku
[jazda na rowerze, wspinanie si¢ na goéry ... u miodych ludzi i zaznacza
czg¢ste wystepowanie samoistnych cierpien serca w Monachium. Na t¢ ostatnig
okoliczno$¢ zwracaja uwage w licznych pracach autorzy monachijscy. J. BAUER
i o BOLLINGER [15] uwazajg te cierpienia za nastgpstwo nadmiernego, nawy-
kowego uzywania piwa (das Miinchener Bierherz). Nadmierna praca cielesna
sama przez si¢ nigdy nie moze, zdaniem tych autoréw, wywolaé¢ takiego znacz-
nego przerostu od§rodkowego. Ostatni nie moze by¢ poprostu sprowadzony do
wplywu stosunkéw mechanicznych, lecz zmusza do przyjecia bezposredniego
odzywczego podraznienia (nutritive Reizung) substancyi serca. Uwazaja tedy
wzmiankowani autorzy ,serce monachijskie” za przerost toksyczno-czynnos$cio-
wy, uwarunkowany naduzyciem piwa w polaczeniu z pelnokrwistoscia, przy-
czem nadmierne wysitki cielesne graja rol¢ przyczyny pomocniczej. Poglady
te znajduja poparcie w poszukiwaniach doswiadczalnych M AKSYMOWICZA
i BIEDERa [16], ktore wykazaly, ze praca migsniowa tacznie z dowozem pty-
now znacznie wigcej wzmaga ci$nienie krwi 1 czesto§¢ tetna, anizeli kazdy
z tych czynnikéw zosobna, a dalej ze po uzyciu napojow wyskokowych pra-
widlowy stan serca wraca po 2 razy dluzszym czasie, niz po uzyciu wody.
B IEDER [w wyzej cytowanej pracy z r. 1895] zaznacza, ze autorzy, ktorzy do
niedawna jeszcze podawali w watpliwo$¢ istnienie cierpien serca wskutek prze-
mogi, zmienili, dzigki ogloszonym w ostatnich latach spostrzezeniom, swe za-
patrywania. Najwigcej przyczyni¢ si¢ miaty do tej zmiany pogladow spostrze-



zenig czystych przypadkow przemogi serca, t. j. takich, w ktorych mozna byto
wylaczy¢é wszelkg przeszkode¢ dla pradu krwi, wszelkie zmiany narzadow.
Doda¢ jednak nalezy, ze, pomimo takich czystych przypadkow, pozostata
jeszcze pewna garstka sceptykoéw, ktora nie mogla uwierzy¢ w to, aby nad-
mierny wysitek cielesny mogt sam przez si¢ wywola¢ zmiany mig$nia sercowe-
go [rozciagnigcie]. Nalezy do nich w ostatnich czasach migdzy innymi O. Ro-
senbach [171 Zdaniem tego autora, rozszerzenie takie przy zdrowym i spraw-
nym mig¢éniu sercowym nastagpi¢ nie moze, gdzie jednak dochodzi do skutku,
upatrywac nalezy przyczyne tego zaburzenia w szczegolnej sklonnosci lub sta-
bosci migsnia sercowego, potaczonej z wadliwem urzadzeniem wyréwnawczem
uktadu krazenia. Wadliwo$¢ ta wystepuje na jaw natychmiast po podziataniu
szkodliwosci. Pod tym wzgledem zgadza si¢ Rosenbach zupehlie z pogladem
BbupoucHET’a, ktory utrzymuje, ze zdarzajace si¢ niekiedy podczas natgzonej
pracy stuzby w'ojskowej zaburzenia sercowe, jakoto bicie serca, duszno$¢,
ucisk w okolicy serca, nieprawidlowos$¢ tetna i wreszcie rozszerzenie jam serca
(t. zw. coeur surmene) wystepula jedynie u tych zolierzy, ktérzy juz przy
wstgpieniu na stuzbe cierpieli na lekkie czynnoSciowe zaburzenia serca. Po-
glad ten przypomina takze zdanie juz dawniej przez SchroetterA [7] WYypoO-
wiedziane.

W celu ostatecznego przekonania tych, ktérzy niedowierzajaco zapatry-
wali si¢ na wyniki poprzednich doswiadczen, otrzymane przy pomocy opukiwa-
nia serca, oraz tych, zwlaszcza fizyologdow, ktorzy watpili, czy u ludzi ze zdro-
wem sercem moze wskutek przemogi nastapi¢ ostre rozszerzenie jam sercowych,
podjat ScHoTT [18], uzbrojony juz tym razem w rontgenografi¢, nowy' szereg
badan. Do tych ostatnich wybrat on silnych mtodych ludzi [w wieku 12—14
lat], u ktorych wszelkie cierpienie lub ostabienie serca moglto by¢ z pewnoscia
wyltaczone. Po kilkominutowej walce granice serca znacznie przesuwaly sig:
przemieszczenie prawej granicy dochodzito do 2 cm., lewej — do /42 cm., przy-
czem prawa komora wcze$niej wracata do stanu prawidtowego, niz lewa.

Dzigki szybko wzmagajacemu si¢ w ostatnich latach rozwojowi sportow,
przedstawita si¢ sposobno$¢ do zbierania obfitego materyatu spostrzezen. Juz
w r. 1890 opisat ScHoTT przypadek, w ktorym jazda na rowerze wywolata
u 15-letniego chlopca rozszerzenie serca; dopiero po kilku tygodniach bez-
wzglednego spokoju stan serca wrocit do normy. [ nowsze do§wiadczenia
ScHOTT’a wykazaly, jak latwo jazda na rowerze sprowadzi¢ moze rozszerzenie
serca. Spostrzezen takich ostatniemi laty namnozylo si¢ duzo. W obszer-
nym referaciec MENDELSOHN’a [19] czytamy o znacznych rozszerzeniach serca
wskutek naduzywania jazdy na rowerze. Rozszerzenia te doj$s¢ mogj do ta-
kiego stopnia, ze wywrolana przez nie niedomykalno$¢ wzglgdnazastawek przed-
stawia obraz kliniczny wady zastawkowej serca, jak to bylo w 7 przypadkach,
ktore OErRTEL oddatl do rozporzadzenia MENDELSOHN’0OWL ALBU [20] czynit
poszukiwania nad 12 profesyonalnymi cyklistami przed i po 5—30 min. jezdzie
i znajdowat znaczne rozszerzenie, przewaznie lewej komory, ktore trwato kilka
godzin. Przy czg¢stem powtarzaniu si¢ forsownej jazdy rozszerzenie staje si¢
trwatem, przyczem rozwija si¢ takze przerost §cian serca, jak to ALBU stwier-
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dzit u 2 zawodowych cyklistow. Wspomng tu jeszcze o HERSCHELLU [21],
ktory, jako skutki naduzywania jazdy na rowerze, wymienia: prosty przerost,
ostre rozszerzenie, konczace si¢ niekiedy $mierciax), przewlekte cierpienie za-
stawek 1 wreszcie zaburzenia czynnoS$ciowe serca. Autor przytacza liczne
przyktady dla tych 4 grup cierpien. Szczegolnie czgsto zdarza si¢ tu ostatnia
postaé, jako kotatanie serca, krotki oddech, podmiotowe uczucia w okolicy
serca, angina pectoris. Niektorzy, jak L ANNo1s [23], spostrzegali nawet nagle
rozdarcie zastawek aorty wskutek nadmiernej jazdy na rowerze 2).

Obok wyzej omowionych doswiadczen 3cHoTT’a postawié¢ mozna poszuki-
wania ZunTtz a i SCHUMBERG a [25], ktore wykazaly, ze znaczniejsze obciazenie
podczas meczacych marszow w wysokim stopniu sprzyja powstawaniu rozsze-
rzenia serca, zwtaszcza prawego, w potaczeniu z powigkszeniem watroby [wsku-
tek zastoju]. Jako pierwszy objaw silniejszego zmgczenia serca, mozna byto
spostrzega¢ na sfygmogramie przedluzenie skurczu, pomimo zwigkszenia liczby
uderzen serca. Do tej kategoryi badan naleza takze poszukiwania CHRIST’a
[26]. Na ergostacie JAQUET’Rdal CHRIST szeregowi zdrowych, rekonwalescen-
tow 1 chorych, przy obciazeniu lub bez tegoz, pracowaé przez kilka minut
i spostrzegal, na krzywych, zdjetych za pomoca sfygmografu J AQUETR, zbo-
czenia czynno$ci serca odnosnie do postaci tetna, czgsto$ci i rytmu tegoz.
Zdobyte przytern wyniki nie odst¢puja wogodle od doktadnych spostrzezen in-
nych badaczy. Na uwage zastuguje, ze u 3 rekonwalescentow po tyfusie mozna
byto stwierdzi¢ wyrazne powigkszenie stlumienia serca, przewaznie na prawo;
po niejakim czasie powigkszenie to znikalo. CHrisT slusznie zaleca czyni¢
podobne poszukiwania w praktyce [nie koniecznie za pomoca ergostatu], w celu
okreslenia odpornos$ci serca, t. j. zdolnos$ci jego oddzialywania na prace fizycz-
ng, co w wielu razach uchronitoby chorych od szkodliwych niekiedy metod le-
czenia mechanicznego.

Wsrod przytoczonych prac doswiadczalnych wybitne miejsce zajmuja
wzmiankowane juz wyzej pobieznie poszukiwania MAXIMOWITSCHA i BiEIIEk’a
[16]. Poszukiwania te czynione byly za pomoca ergostatu GAERTNERX a ci-
$nienie krwi mierzone bylo za pomocag bardzo czutego i doktadnego sfygmoma-
nometru BAscHA. Z licznych swych doswiadczen autorzy ci wyciagaja na-
stgpujace wnioski:

1) Juz po 3 — 5 min. pracy mig$niowej wystgpuje, u zupetnie zdrowych
i mlodych osobnikéw, szybkie podniesienie cisnienia krwi, oraz przys$pieszenie
czynno$ci serca. Powrdt do normy przy spokojnem zachowaniu si¢ osobnika
nastepuje juz po 20 — 30 min. W pewnych stanach patologicznych nie na-
stgpuje podniesienie ci$nienia, lecz pozostaje ono na tym samym poziomie, albo
ulega nawet obnizeniu, z czem laczy si¢ zwykle wybitna dusznosc¢.

b OKkilku przypadkach $mierci podczas lub bezposrednio po jezdzie na rowerze opo-
wiada takze PETIT [22].

2 Podobne rozdarcie zastawek w nastepstwie gwaltownych wysilkow spostrzegane bylo
i dawniej [PEAcOCK, TODD, FORSTER, LEYDEN . ..]. Patrz takie o rozdarciu zastawek urazo-
wego pochodzenia obszerna prace It. BERNHEiM’a [24]. W tej ostatniej przytoczone sa takze 2
przypadki rozszerzenia komor serca wskutek urazu.



2) Spozywanie plynu wzmaga znacznie ci$nienie krwi i czesto$¢ t¢tna,
i to stosownie do jakos$ci ptynu: najsilniej dziata piwo, dzigki prawdopodobnie
zawartosci bezwodnika weglanego i wyskoku, dalej idg, wino, kawa, herbata,
kakao, woda.

3) Praca migéniowa, potaczona z dowozem ptynow, powoduje najwicksze
podniesienie ci$nienia krwi i czegstos$ci tetna; rowniez i tu maj¢ znaczenie jako$é
iilos¢ spozytych ptynéw, jakotez wlasciwosci indywidualne stuzacych do do-
$wiadczen osob.

Omawiana praca stanowi cenny przyczynek doswiadczalny do prac SEirz’a,
BoLLiNGER’a i innych, oswietla bowiem patogenez¢ owego endemicznego niej ako
przerostu serca w Monachium (Hypertrophia cordis potatoria Monacensis).

[C. d. nj.

Z ODDZIALU II-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKLADU UNIWERSYTECKIEGO

ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

III. POLYMYOSITIS FRIMARIA,

PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMO- PATOLOGICZNY.

Podal
D-skKJ. Fajersztajn
sekundaryusz lwowskiego szpitala powszechnego.
— §eeeei—

[Ciag dalszy.—Patrz Nr. 31].

Spostrzezenie Il

B. A., 22 lat, wyrobnik ze Sokolnik [pod Lwowem]. Wstapit na oddziat
20 listopada 1895 r.

Dawnymi laty byt kilka razy powaznie chory, nie przypomina sobie jednak
zadnych szczegotow z tego czasu. W ostatnich latach byl zdrow; zajmowal
si¢ potrochu szewctwem, przewaznie za§ pracowal w polu. Obecna choroba
trwa juz z gore 3 miesigce. Zaniemodgt podczas zniw. Rozpoczeto sie bolami
w lewym barku i w okolicy lewego stawu lokciowego; w kilka dni podzniej po-
wstaty podobne bodle w prawej gornej konczynie. Barki obrzmialy i byty bar-
dzo bolesne; procz tego chory doznawat w dotknigtych cztonkach uczucia
,mdlenia®“ i ,dretwienia®“. Znachor wiejski o§wiadczyl, ze rozwija si¢ ,bolak®
i zastosowal na opuchni¢ty bark oktady z butki, maczanej w mleku. Po upty-
wie tygodnia m. w. pojawity si¢ bdole w dolnych konczynach; nogi poczety ,,dret-
wiec®, stawaly si¢ ,,sztywne jak kije*; chdd sprawial znaczne bole, a ostabienie
konczyn byto tak wielkie, ze chory kilkakrotnie upadat jak diugi, wprost na
twarz, potkngwszy si¢ o prég, kamien it. p. Bole w gérnych konczynach
wzmagaly si¢ coraz bardziej. Jednocze$nie wystapily zaburzenia potykania:
czgstki pokarmowe ,stawaly w gardle, co§ zawadzalo, nie miat sity pol-
knac¢*“. Plynne pokarmy wydobywaly si¢ na zewng¢trz przez otwory nosowe.



B,achy dolnej szczeki byly utrudnione i1 bolesne — nie mogl otwieraé ust,
»Sciggneto” mu bowiem szczeki. Mowa stata si¢ réwniez utrudniona ,z osta-
bienia“ nie mégt mowi¢ glosno. W karku doznawal chory réwniez pewnegp
bolu, skutkiem czego nie mogt wykonywaé ruchéw glowa, ktora ,,stata jak pa-
tyk“. Wkrotce po wystapieniu pierwszych oznak chorobowych w dolnych
konczynach ostabt bardzo, nie mégl ani usigsé w 16zku, ani tez podnies$¢ si¢
z krzesta. Od poczatku choroby do rozwinigcia si¢ wszystkich objawdéw uply-
ne¢to okoto dwu tygodni. Nie mozna si¢ dowiedzied, jak si¢ w tym czasie zacho-
wywata cieptota ciata. Zdaje si¢, ze nadmiernych potdw nie bylo, nie bylo
rowniez wysypek. Co si¢ tyczy stanu skory na twarzy [obrzg¢k powiek?], nie
mozna dowiedzie¢ si¢ niczego pewnego. Dolne konczyny wedlug wszelkiego
prawdopodobienstwa nie byly obrzmiate. W 3 tygodnie m. w., liczac od po-
czatku choroby, zaczety ustepowac najbardziej dokuczliwe objawy: bole zmniej-
szyly sig, obrzmienie barkow klegsto coraz bardziej, potykanie stawato si¢ co-
raz latwiejsze, wymowa rowniez poprawita si¢, ruchy glowy, szczeki dolnej
i konczyn nie sprawiaty juz bolu inabraly wigkszej sity. Po miesigcu m. w.
poprawa przestata czyni¢ dalsze postepy; Owczesny stan nie wiele réznit si¢ od
obecnego.

Chory pochodzi z rodziny zdrowej; w domu i we wsi, z ktdrej pochodzi
nie zapadl nikt na podobna chorobe. Chory twierdzi stanowczo, ze w ostat-
nich miesigcach nie spozywat szynki, kielbasy, ani tez pieczonej wieprzowiny;
tylko gotowane wieprzowe mi¢so pojawialo si¢ niekiedy na stole.

Stan obecny. Osobnik $redniego wzrostu, prawidtowej budowy ciata.
Podsciotka tluszczowa dosy¢ nikta. Btlony $luzowe bladawe.

Chory skarzy si¢ na ostabienie gornych i dolnych konczyn; wszystkie
cztonki majg by¢ sztywne.

Migsnie powiek, gatki ocznej i twarzy dziatajg zupelnie prawidlowo. Je-
zyk migsisty, tu i owdzie lekkie, peczkowe [fascykularne] drzenie. Lewy tuk
podniebienno-jezykowy stoi nieco nizej i porusza si¢ przy fonacyi nieco mniej
od prawego. Jezyczek wykonywa prawidtowe ruchy. Odruch gardzielowy
zachowany. Wymowa zupelnie czysta. Polykanie statych i ptynnych pokar-
mow odbywa si¢ bez przeszkody; rowniez zucie nie sprawia trudno$ci. Migsnie:
skroniowy i zuchwowy napinajg si¢ doskonale. Chory otwiera usta dosy¢ sze-
roko, twierdzi jednak stanowczo, ze dawniej bylby mogt rozewrzeé je znacznie
wigcej — obecnie czuje zawad¢ w okolicy stawu zuchwowego.

Migsnie szyi i karku na oko i dotyk nie przedstawiaja zadnych zmian, nie
okazujg rowniez bolesnos$ci; pomimo to ruchy glowy: w tyl, naprzod i na boki —
sg stanowczo ostabione; podobniez opuszczanie dolnej szczgki odbywa si¢ z ma-
ta sila. Opoér, stawiany przez odnosne migsnie, daje si¢ wszedzie tatwo
przezwyciezyc.

Zarysy stawu barkowego wystepuja znacznie ostrzej, nizby to odpowia-
dato ogoélnemu stanowi odzywiania: Po blizszem badaniu pokazuje sig, ze
przyczyng tego jest lekki zanik miesni trojkatnych (m. deltoiclei). Pomimo cze-
Sciowego zaniku zachowana masa migéni trojkatnych jest na dotyk wyraznie
twardsza, bardziej zbita. Podobnego uczucia doznaje si¢ przy obmacywaniu



migéni dwuglowych (m. bicipites). Po zatem w migéniach pasa barkowego
1 mig$nia konczyn goérnych nie dostrzega si¢ zadnych zmian objetoSci czy
konsystencyi. Obmacywanie mig¢s$ni nie sprawia bolu: tylko glgbszy nacisk
wywotuje pfewien bol.

Przy hnoszeniu barkdw migénie kapturowe napinajg- si¢ bardzo wydatnie.
Lopatki nie odstaje. Migsnie lopatkowe rozwijaja dosy¢ znaczng sile. Mu-
skulatura konczyn gornych zdradza niewatpliwe oslabienie motoryczne: ruchy
wszystkich odcinkow konczyn sg zachowane, odbywaja si¢ jednak bezsilnie.
Czynne 1 bierne unoszenie ramion ponad lini¢ pozioma jest niemozliwe z powo-
du skréocenia mig$ni piersiowych i migsni najszerszych grzbietu; zarysy miesni
tych, jakotez ich $ciggien wystepuja pod skérg bardzo wyraznie przy kazdej
probie uniesienia ramion ponad lini¢ pozioma, powstaje przytem dotkliwy bol
w okolicy pachowej, potaczony z uczuciem ,,$ciggania“. Mnigjsze ruchy sg zu-
pelnie wolne i odbywaja si¢ bez bolu. Ruchy obrotowe sa zupeklie wolne.
Wyprostowywanie ramion jest rdwniez ograniczone; przyczyna tkwi tu najwy-
razniej w skroceniu migéni dwugltowych. Sciggna rzeczonych migéni napinaja
si¢ bardzo mocno przy kazdej probie wyprostowania przedramion; przy podo-
bnych probach, ktérym towarzyszy zywy bol w zgigciu tokciowem, niepodo-
bna przej$¢ poza kat, rownajacy si¢ m w. 160°. Dton znajduje si¢ w ulozeniu
posredniem, pomigdzy pronacya a supinacya. Supinacya jest wyraznie ogra-
niczona, i to tem bardziej, im wigcej wyprostowane sg przedramiona. Wy-
prostowywanie dloni i palcow daje sic w catej peini wykonad, jest ono jednak
polaczone z dotkliwem uczuciem napigcia, umiejscowionem w dolnej czgsci
przedramienia i na dloni w okolicy $ciegien odno$nych zginaczy. Zginanie
przedramienia, rak i palcow nie napotyka Zzadnych przeszkod.

Muskulatura konczyn dolnych nie okazuje zadnych zmian obj¢tosci i od-
znacza si¢ dosy¢ znaczng jedrno$ciag. Migénie nie sa zbytnio wrazliwe na
ucisk. Pomimo to wykazaé mozna wyrazne obnizenie sily mi¢éniowej. Po-
dobnie jak w konczynach gérnych, ruchy wszystkich odcinkéw konczyn dol-
nych sg zachowane, lecz odbywajg si¢ z malg sitg; stosunkowo najwickszg site
rozwijaja migSnie czworogtowe 1 migénie lydkowe. Wyprostowywanie ud
wystawie biodrowym, jakotez ruchy obrotowe nie napotykaja przeszkéd; nato-
miast pelne zgigcie koficzyny w stawie biodrowym, czynne i bierne, jest niemo-
zliwe; kazda proba przezwycigzenia zapory wywotuje bol w okolicy posladko-
wej. W stawach kolanowych stwierdzi¢ mozna bardzo nieznaczne przykur-
czenie, przeszkadzajgce calkowitemu wyprostowaniu konczyny. W stawach
skokowych 1 w drobnych stawach stop i palcow wszystkie ruchy sa wolne.
Chory chodzi swobodnie po réwnej powierzchni, wchodzenie na schody spra-
wia mu jednak znaczne trudno$ci: trzyma si¢ porgczy, co chwila odpoczywa
iz widocznym wysitkiem podnosi je ze stopnia na stopien. Bez postronnej
pomocy nie moze wejs¢ na podndzek.

Ostabienie sity mig$niowej wystepuje daleko wybitniej przy wykonywa-
niu ruchéw, wymagajacych wspotdziatania miesni tutowia. Co do tych, bada-
nie wzrokiem i dotykiem daje wynik zupelnie ujemny. W 16zku przewraca
si¢ chory tatwo z boku na bok, nie moze jednak usig$§¢ bez pomocy rak, na-



wet przy ulozeniu na 16zku poprzecznem i przy opuszczonych nogach. Bez
podparcia si¢ rekami o uda nie jest w stanie powsta¢ z krzesta. Siada bardzo
ostroznie, wspierajac r¢ce na udach, grozi mu bowiem upadek w tyt. Probu-
jac przykucna¢, upada rowniez w tyl. Pochylajac si¢ naprzod, czuje S$ciaga-
nie w piecach; zawada ta, polaczona z ograniczonem zginaniem ud w stawach
biodrowych [p. w.], uniemozliwia choremu podj¢cie jakiegokolwiek drobniej-
szego przedmiotu. O wlasnych sitach nie moze usigé¢ na podiodze. Posa-
dzony na niej, nie moze si¢ podnies¢ w zwykty sposob. Udaje mu si¢ to jako
tako inng droga: staje na kolanach i na tokciach, a nastepnie, podtrzymujac
si¢ rgkami ouda, wspina si¢ sam po sobie i wyprostowuje w ten sposob tulow
nastgpnie wyprostowuje jedna noge i podnosi si¢ powoli, wspierajac si¢ oburacz
na udach.

Odruchy kolanowe wyrazne. Odruchy stopowe, jakotez odruchy oko-
stnowo-§ci¢gniste na goérnych konczynach—stabe. W czuciu skérnem zadnych
zaburzen stwierdzi¢ nie mozna; parestezyi nie ma. Odruchy skérne zachowuja
si¢ prawidlowo. Oddawanie moczu i katu zupelnie prawidlowe. Migénie gor-
nych i dolnych konczyn oddziatywaja zupeilnie prawidtlowo na prad przerywa-
ny [posrednio i bezposrednio]. Pnie nerwowe nie okazuja najmniejszej bole-
snosci.

Na skorze niema nigdzie wykwitow ani tez obrzgkow.

Mocz nie zawiera nieprawidtowych sktadnikow.

Badanie ptuc wykazuje stosunki prawidlowe.

Lewa granica serca rozpoczyna si¢ dopiero w odleglosci 2 ctm. od linii
sutkowej; prawa przekracza mostek na szeroko$¢ 2 palcow (dislocatio cordis).
Nad koncem i wszystkimi otworami szorstki, skurczowy szmer-

Nad te¢tnica gléwna obok drugiego tonu staby rozkurczowy szmer. Tetno
przys$pieszone [96—100], miarowe; opada szybko.

Narzady jamy brzusznej znajduja sie w stanie prawidlowym. Sledziona
nie powigkszona. Cieptota ciata 36,3—36,8°.

Dnia 26. XI. Wycicto czasteczke lewego migsnia dwugltowego. Stan bez
zmiany. Chory nie gorgczkuje. Mocz prawidtowy.

Dnia 5. XII. Ranka zagoita wpeepeimam. Stan stale bezgoraczkowy.
Chory obudzit si¢ z obrzektemi powiekami. W moczu niema biatka. Te¢tno
miarowe 96; objawy sercowe bez zmiany. Digitalis.

Dnia 10. XII. Obrz¢k powiek gérnych utrzymuje si¢. Od d. 5. XII. wy-
zyt dwie porcye inf. digitalis [1:100]. Mocz bez bialka. Dokota kostek, nago-
lenia ani $ladu obrzegku.

Dnia 13. XII. Obrz¢k powiek ustapit bez $ladu. Stan ogdélny bez zmia-
ny. Mocz prawidlowy.

Dnia 16. XII. Chory opuszcza oddzial. Ponowne doktadniejsze badanie
muskulatury. Kontury stawow barkowych zarysowaly si¢ jeszcze ostrzej.
Migénie dwuglowe nieco zeszczuplaly; zdaje sig, ze s3 one wciaz jeszcze twar-
dawe. Przykurczenie migéni piersiowych, dwuglowych i posladkowych bez
zmiany.



W kwietniu 1896 r. zglosila si¢ do mnie matka B., dosy¢ inteligentna
wloscianka, ze smutna wiadomoscia, ze synjej zmart w 3 miesigce po powrocie
ze szpitala.

W pierwszych czasach po powrocie do domu stan nie ulegl zadnej wybi"
tniejszej zmianie, by¢ moze nawet, ze choroba miata si¢ ku lekkiej poprawie.
Chory brat si¢ po trochu do roboty domowej. W poczatkach lutego dostrze-
zono opuchnigcie powiek, ktére utrzymywato si¢ odtad stale az do $mierci.
W marcu wystgpito znaczne pogorszenie. Chory utraci¢ miatl nagle moznos¢
polykania. Zdarzylo si¢ to podczas objadu—wzigtej do ust porcyi kartofli za-
dng miarg nie moégl potknaé f,0 malo si¢ nie udtawil*]. Odtad spozywanie
stalych pokarmoéw stato si¢ niemozliwe. Plyny polykat z pewng trudnoscia;
stopniowo stawato si¢ to coraz bardziej ucigzliwem, wszystko co brat do ust
powracatlo przez otwory nosowe, w koncu nie byt w stanie, potyka¢ nawet
sliny—ksztusil si¢ ciagle, trzeba mu bylo bezzwlocznie wybiera¢ §ling szmatka.
Mowa si¢ zmienita, ,méwit przez nos®; pod koniec zycia mowa miata sig~staé
zupelnie niezrozumiatg. Nie mogt zrzucaé flegmy, skarzyt si¢ 'na duszno$é
i ktécie w boku, goraczkowal. Po kilku dniach ws$réd goraczki i bredzenia
zmart. [C. d. n.J.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

h— —

84. Afanassiew. 0 paleczkach, otrzymanych z ciala chorych na tyfus
powrotny.

Fakt, stwierdzony przez wielu badaczy, ze we krwi chorych na tyfus
powrotny znajdujg si¢ w wielkiej ilosci pateczki rozmaitej wielkosci i ksztat-
tow obok wlasciwych spiryll Obermeiera, jak rowniez twierdzenie innych, ze
spirylle nie przedstawiaja stalych form i ulegaja najrozmaitszym zmianom
wzglednie do warunkéw, w jakich pozostaja, zniewolily autora do przedsie-
wzigcia badan w celu wyjasnienia wzajemnego stosunku tych dwoch form, spo-
tykanych przy tyfusie powrotnym. JakscH na zasadzie swych badan doszedt
do przekonania, ze paleczki stanowig pierwsze stadjum w rozwoju spiryll.
W mysl tego zatozenia autor badal krew w 17 przypadkach epidemii powrotne-
go tyfusu w Bybinsku, wyprowadzit hodowle na odpowiednich glebach i szcze-
pit je zwierzetom i ludziom.

Badanie krwi odbywalo si¢ codziennie. Pierwszego dnia choroby znaj-
dowal we krwi tylko krotkie pateczki, nastepnych za$ dni znacznie juz wigk-
sze, bo dochodzace 10 —I14 p. i procz tych zacze¢ly pokazywaé si¢ juz 1 nitki.
Dtuzsze pateczki przyjmowaly cz¢sto formg¢ przecinkow i litery S., jak rowniez
uktadaly si¢ w formie diplokokkéw i tancuszkow. Na jednym z preparatow
widziat A. w nitkach owalne, dobrze barwiagce si¢ jadra. Niekiedy pateczki
znajdowaly si¢ wewnatrz leukocytow. Przed przelomem choroby wszystkie
formy znikaly. Na preparatach barwionych mozna si¢ bylo przekonaé, ze
jak spirylle tak i pateczki posiadaja niebarwigca si¢ otoczke. Niekiedy mozna
byto" odnalez¢ przecinkowate formy, zespolone otoczkami i uktadajgce si¢ w po-
staci spiryll. Ws$roéd otoczek widywano cieniutkie niteczki, ktore niekiedy,
laczac si¢ nieprzerwanie, ciggnely si¢ wzdluz calego szeregu tak ulozonych
przecinké6w. Niteczki nieraz lezaly na zewnatrz otoczki.



Kultury [ze zmarlego osobnika] na rozmaitych glebach zawieraty poczat-
kowo paleczki krotkie, potem coraz wigksze, ktore przyjmowaty niekiedy for-
me przecinkdw. Przy szczepieniu krolikom buljonowych hodowli otrzymywa-
no zawsze pewne podniesienie cieptoty, trwajace w ciagu kilku dni, lecz typo-
wych spiryll nigdy we krwi omawianych krolikow nie znaleziono, jak roéwniez
nie udato si¢ nigdy autorowi otrzymac¢ sztucznych hodowli z krwi zywych oso-
bnikow. Na ludziach wykonano 3 proby z dodatniemi wynikami, lecz i tu ho-
dowli sztucznych nie otrzymano. W jednym przypadku przy hodowaniu pale-
czek na surowicy krwi rekonwalescenta po tyfusie brzusznym otrzymano tylko
spory owalnej formy, ktorych jadra nie barwily si¢ wcale, natomiast dobrze
otoczki.

(Centralblatt fiir Bakt. Parasit, u. Infeet. Ne 12. 1899).
Eng. Tryjarski.

85. F. Tardif. Badania kliniczne nad znieczuleniem gtebakiem narzadéw
wewnetrznych przy wigdzie rdzenia.

Z zaburzen narzadéw wewngetrznych przy wiadzie rdzenia znane sg po-
wszechnie znieczulenia blony S$luzowej odbytnicy, pecherza oraz cewki mo-
czowej.

Autor przeprowadzil doktadne badanie na kilkunastu tabetykach z ma-
teryahu klinicznego prof. Raymonnp” i LomBauvLTA. Korzystajac z kilku mato
znanych danych francuzkiego pi§miennictwa lekarskiego, tejze kwestyi dotycza-
cych [BILOT, SABRAZES, PITRES, SICARD, RIVIERE], omawia T ARDIF szczeg()io-
wo znieczulenia tchawicy, jader, nadbrzusza i sutek, dosy¢ czesto, jak si¢
zdaje, przy tabes dorsalis spotykane.

Jezeli u osobnika zdrowego opukiwaé lub $ciska¢ lekko palcem tchawice
na linii Srodkowej, ponizej chrzastki obraczkowej (cartilago crwoidea), to wy-
wotuje si¢ swoiste a przykre uczucie obawy, promieniujace w stron¢ Srodpier-
sia, jezyka i bocznej powierzchni szyi, a znikajace nieraz dopiero po 2—S5 mi-
nutach. U o0s6b bardzo wrazliwych mozna za pomoca tego rgkoczynu wywotaé
wstrzgs (shock) z utratg przytomnosci Objawy powyzsze nie zalezg bynaj-
mniej od sztucznie wywo%anego zwezenia tchawicy 1 przemijajgcego braku
powietrza, gdyz zaro6wno oddech jak fonacya przy tym nieznacznym ucisku sa
nietknigte. Uwaza¢ je raczej nalezy za powstale odruchowo wskutek podra-
znienia nerwow blednego i wspotczulnego, zaopatrujacych tchawice we wilo-
kna nerwowe. Ot6z u tabetykéw znajdowal T. w 33 przypadkéw brak tego .
uczucia uciskowego, przemawiajacy niewatpliwie za glgbokiem znieczuleniem
tchawicy. W wyjatkowych razach—u chorych zt. zw. crises laryngees—naj-
mniejszy ucisk wywotywal napady skurczu krtani i kaszlu krztuscowego,
s$wiadczgce o wzmozonej pobudliwosci, hyperalgezyi tchawicy.

Rowniez w 2/3 przypadkéw stwierdzit autor znieczulenie jader, zupeine
lub czgéciowe. Uderzenie w jadro wywotuje w stanie prawidlowym bardzo
nieprzyjemne uczucie bolu, prowadzace czasem do omdlenia. Bol 6w, mniej
wybitny przy ucisku jader, powstaje na drodze podraznienia wiokien czucio-
wych splotu nasiennego, unerwiajgcego gruczol jadrowy. W  pojedynczych
przypadkach wiadu, cechujacych si¢ napadami kolki jadrowej (crises testicu-
laires), znajdujemy nadczulo$¢ jader.

Znieczulenie nadbrzusza, spotykane wedtug obliczen TarpiFA w polowie
przypadkow wiadu, polega na braku przygnebiajacego nad wyraz uczucia bdlu,
strachu 1 mdloéci, powstajacego zazwyczaj u osobnikdw normalnych przy niespo-
dzianem uderzeniu lub ucisku nadbrzusza w okolicy scrobiculi epigastrioi. Objaw
ten, o ile odnosne doswiadczenia pouczaja, zalezy od ucisku zwojow potksi¢zy-
cowych 1 splotu srédbrzusznego (plexus solaris).



Znieczulenie glebokie sutek znalazto si¢ w spostrzezeniach autora takze
u polowy chorych tabetykow. W stanie prawidtowym $ciskanie sutki miedzy
palcami wywotuje ujednego osobnika wiecej, u drugiego mniej wybitny bol, pro-
mieniujacy ku gorze do obojczyka lub w stron¢ odstepow migedzyzebrowych
a fizyologicznie zalezny od podraznienia 3—4—5 nerwow migdzyzebrowych,
zaopatrujacych miazsz sutki we widkna czuciowe.

Omawiane znieczulenia tchawicy, jader, nadbrzusza i sutek nie znajduja
si¢ w zadnej zaleznosci od wieku chorych, od znieczulenia skory odnosnych
okolic, od zachowania, zniesienia lub wzmozenia miejscowych odruchow skor-
nych. Cze¢Sciej sie widzi zwiazek znieczulen lub przeczulen z istnieniem napa-
dow crises zoladkowych, krtaniowych lub jadrowych, ze zniesieniem uczucia
gtodu, z uposledzeniem zmystu plciowego.

Znieczulenia glebokie sg cecha pozniejszych okresow wiagdu, aczkolwiek
spotyka si¢ je i wpierwszych poczatkach choroby. Tarpir sadzi, ze zalezne
sa3 od przewleklego zapalenia nerwow trzewiowych (neuritis)— zapalenia,
spotykanego tu iowdzie w nerwach obwodowych, zapominajac wszakze, ze
wystarcza uposledzenie lub zanik ich drogi wewnatrz rdzeniowej, azeby wywo-
la¢ objawy powyzsze. Zreszta, o ile zajecie drog czuciowych wewnatrz rdze-
nia nalezy do objawoéw statych wiadu, o tyle ich zanik na obwodzie wtasciwie
nalezy do wyjatkow.

Dysertacya doktorska p. 92. Paryz. 1899. Higier.

86. A. Hoffa. Hoffmann. Bechterew. Bregman. 0 zesztywnieniu kre-
gostupa.

W 1884 r. STrRUEMPELL zwrécil uwage na istnienie odrgbnego cierpienia
krggostupa, polegajacego na mniejszem lub wigkszem zesztywnieniu jego i znie-
sieniu ruchoéw; cierpienie to nazwatl on: chronisch ankylosirende Entziindung der
Wirbelsdule'l. Podobne spostrzezenia w ostatnich czasach podali: B AEUMLER,
MARIE, BECHTEREW, HOFFMAN, BREGMAN 1 inni. G-dy pordwnamy wszystkie
do tej pory podane przypadki cierpienia STRUEMPELb’a, okazuje si¢, iz mamy
do czynienia ze stopniowo rozwijajacem si¢ zesztywnieniem kr¢gostupa, zwlasz-
cza za$ czesci ledzwiowej i piersiowej; najdluzej pozostaje niezmieniona czg$¢
szyjowa; wspodlczesne zesztywnienie stawow biodrowych daje si¢ zauwazy¢
bardzo czesto. Badajac szczegdtowiej kregostup zajety opisang sprawag choro-
bowa, widzimy, brak fiziologicznego skrzywienia cz¢$ci lgdzwiowej, natomiast
w czesci piersiowej — zwtaszcza w gornym jej odcinku — daje si¢ stwierdzié
sktonnosé¢ do tworzenia garbu. W okolicy krzyzowej, na linii wyrostkéw cier-
nistych i na miejscu trzondw w czesci szyjowej [przy badaniu przez usta] wy-
czuwajg si¢ mniejsze lub wigksze narosty kostne. Stawy barkowe zazwyczaj
pozostajg wolne; toz samo stosuje si¢ do wszystkich pozostalych z wyjatkiem
biodrowych, ktorych zesztywnienie ostatecznie prowadzi do zupeilnej niemoz-
nosci chodzenia. Na klatce piersiowej i brzuchu mozna zauwazy¢ niekiedy
pewne przypiaszczenie w wymiarze przednio-tylnym, ostabienie ruchow odde-
chowych zeber i wyrazny typ brzuszny oddechu. Mle;sme przyczepiajgce  sig
do kos$cca pozbawionego ruchomosci, oczywisScie cze$ciowo zanikajg; mimo to
w miegsniach tutlowia tylnych rzuca si¢ w oczy niezmierna jedrno$¢ i napigcie.
Sposéb chodzenia warunkuje si¢ zesztywnieniem w stawach biodrowych: cho-
rzy z mocno zgigtemi kolanami drepcza powoli i niesmialo. Co do pilci sta-
nowcza przewaga po stronie mezkiej. Cierpienie rozwija si¢ bardzo powoli,
postepujac z dotu ku goérze; bolesno§¢ wyrazona jest zazwyczaj bardzo slabo:
najczesciej w poczatku choroby skarzy sie¢ chory na béle w pasie i okolicy
ledzwiowej; zadnych ostrych objawéw zapalnych niema.

Omawiang posta¢ zesztywnienia krggostupa nalezy odroézniaé od 1) cier-
pienia gruzliczego kregéw [goraczka, gruzlica innych organow, bolesnos$é wiel-



ka, ropnie opadowe i t. p.], 2) od spondylitis deformans [znieksztattnienie innych
stawow, bolesno$¢ ruchéw czynnych, objawy zajecia galezi nerwowych na
skutek ucisku w otworach miedzykregowych]; przewaznie za§ od 3) opisanego
przez Bechterewa zesztywnienia kregoslupa z wygieciem jego ku tylowi
( Wracz 1892).

Posta¢ t¢ okresla Bechterew jak nastgpuje: znaczne zesztywnienie i pa-
lakowate wygigcie w czegsci gornej piersiowej, dzigki czemu gltowa pochyla si¢
ku przodowi i podbrodek przybliza si¢ ku piersi, niedowtad migsni plecow,
szyi i koficzyn, zmniejszenie czucia w nerwach czuciowych oraz najrozmaitsze
,,parestezje "

Zniesienie ruchomos$ci krggow moze warunkowaé si¢ najrozmaitszemi
sprawami: zajecie zapalne czgsci migkkich (rheumatische Mershelschwiele),
cierpienie czgéci kostnych, zwlaszcza t. zw. spondylitis deformans, ktore wy-
stepuje pod dwiema postaciami: albo zanikaja chrzastki miedzykregowe ina ich
miejscu wystepuja rozrosty kostne, albotez czesci te pozostaja zdrowemi,
natomiast kostnienie ma miejsce na tukach i powierzchniach stawowych.

W naszem cierpieniu, sadzac z okazow anatomo-patologicznych oraz ze
zdje¢¢ fotograficznych, przewaza druga postac.

Przyczyny cierpienia tego— jednej, okreslonej — wskaza¢ niepodobna:
ma tu pewne znaczenie i uraz, i wptywy ,reumatyczne®, i drobnoustroje przy
ogoélnem zarazeniu organizmu (influenza, gonorrhoea).

Bechterew wspomina o wptywach dziedziczno -urazowych. Hoffmann
podaje przypadek zesztywnienia kregostupa z towarzyszaca mu bardzo obfitg
wysypka na plecach w postaci acne; po zniknigciu wysypki znikta i1 sztywno$¢
kregéw.

Ostatnio Bechterew podaje ciekawy przypadek sztywnosci kregow, kto-
ra wystqpl’fa—Jak 516; okazato przy badaniu po$miertnem — wtoérnie, pier-
wotnem za$ bylo c1erplenle opon mlecza i zwyrodnienie korzeni nerwowych
zniesienie czynno$ci mig¢éni poprowadzilo do =zaniku chrzastek miedzykrego-
wych i spojenia oddzielnych kregéw mocnym zrostem kostnym.

{Samml. klin. Vortr. Ne 247. 1899. Deut. Zeitschr. f. Nervenheilk. T. V. Z.
1—2. 1899. Medycyna M 26.1899). E. Lewenstern.

87. Mayer. 0 odszczepianiu cukru z biatka.

Klinicys$ci stwierdzili juz dawno fakt powstawania w organizmie woda-
now wegla z substancyj biatkowych. Z doswiadczen NaunynX Mering’a
i KiELz’a wiadomo, ze i przy czystej strawie biatkowej nie znika w organiz-
mie zapas glikogenu. Z drugiej strony doswiadczenia, czynione na ci¢zkich
diabetykach, u ktérych, pomimo strawy wolnej od wodandw wegla, zostajg wy-
dalane wielkie iloSci cukru, prowadza do wniosku, ze wodany wegla po-
wstaty z albuminatow. Pierwszy jednak Berzelius wyrazit mniemanie, Ze
cukier jest. czg¢scig sktadowg proteiny; mniemanie to opart on na tem, ze przy
dziataniu na cukier kwasu solnego lub azotnego, a takze kwasu humusowego
powstaja kwasy: cukrowy i szczawiowy, tak samo jak przy dziataniu na- biatko.
W. nowszych czasach Krukenberg zaznaczyl udzial grupy wodandéw wegla
w tworzeniu czgsteczki biatka na zasadzie redukcyi roztworu zasadowego
miedzi przez biatko. Emil Fischer wykazal, ze wodany wegla przy traktowa-
niu ich zwigzkami octanu fenylhydrazyny daja cukier (osazone).

Owe osazouy posluzyly PAVY’emu, KRAWKOwoOwi, B LUMENTHAL’OWI
i EICHOLz'owi za punkt wyjscia do otrzymania z bialka substancyi weglowo-
danowej, ktorej punkt topliwosci [okolo 201— 205°] wskazywal blizkie pokre-
wienstwo z glukoza. Inne jednak wlasciwosci owej substancyi byly nieznane.
To sklonilo autora do przedsiewziecia niniejszej pracy; celem jej bylo skontro-
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lowanie faktow, otrzymanych przez wymienionych wyzej badaczy i okreslenie
blizsze natury glukozy, pochodzacej z bialka.

Jako materyal do badan wybral Maver albumin zottka. W tym celu
swieze zottko zostalo wielokrotnie traktowane eterem, dopoki eter nie przestat
okazywac zabarwienia. Pozostalo§é rozwodniono 16 — 20 objg¢tosciami wody;
osad albuminu, zebrany, troskliwie przefiltrowany i wyzety, byt poddany dziata-
niu 96% alkoholu az do zupeilnego wydalenia tluszczu; po powtdérnem trakto-
waniu eterem otrzymano delikatny, bialty proszek, ktorego przesagcz w mocnej
koncentracyi nie redukowatl miedzi i nie dawat odczynu z octanem fenylhydra-
zyny, a wiec byl wolny od domieszki cukru. Dla wydzielenia z ciat biatko-
wych wodanu wegla, autor postgpowal wedlug metody Krawkow’u
w sposob nastgpujacy: 25 g. biatka gotowal na otwartym ogniu z 200 ccm.
4—5% kwasu solnego przez 27-"3 godzin. Plyn po ochlodzeniu przefiltrowano,
przesacz zneutralizowano soda i znéw przefiltrowano od osadu neutralizacyi.
Roztwor wyparowano do 100 — 150 cem. i odfiltrowano od osadu soli. Préba
TROMMER U 1 traktowanie owego roztworu ptynem FenrLinG® wykazywalo re-
dukcye miedzi, o czem autora przekonywata reakcya z zelazocyankiem pota-
su po uprzedniem slabem zakwaszeniu proby kwasem solnym. Dla ostateczne-
go przekonania si¢ o zawarto$ci odszczepionego cukru w roztworze, autor prze-
robit reakcy¢ z fenylhydrazyna w sposéb nastgpujacy: do roztworu dodano
5 ccm. czystej rozpuszczonej w acid. acetic. glaciale femlhydrazyny i ogrzewa-
no przez If godziny na kapieli wodnej, przyczem juz po poédtgodzinie wydzielal
si¢ osazon; dla uwolnienia tego ostatniego od zanieczyszczen, traktowano go
acetonem, absolutnym alkoholem i eterem; poczem wykrystalizowano z 9%
alkoholu, rozpuszczono krysztaty w goracym alkoholu i wyparowano alkohol.
Teraz dopiero otrzymano absolutnie czysty, zo0tto zabarwiony osazon, z pun-
ktem topliwosci okolo 203°. Pod mikroskopem przedstawia on pryzmy
i igty, skupione wpeczki. Roztwdr wac acet. glaciale skr¢ca ptaszczyzng po-
laryzacyi w lewo.

Rozbiodr pierwiastkowy owego osazonu, dokonany przez NEUBERG’a, wykazat

C = 60,790
= 6,52°0
N = 15,78°/0, co odpowiada wzorowi hexosa-
zonu C18 H2B N4 04 gdzie wyrachowano:

O = 60,34%
H= 6,15%
N = 15,64%

Z powyzszego widaé, ze cialo, otrzymane przez MAYER”, jest hexosa-

zonem t. j. zwiazkiem osazon’u z hexoglukoza lub hexoza ogolnego wzoru:
C6HR 06

O jaki rodzaj hexozy tu chodzi, autor na razie nie moze rozstrzygnaé,
na zasadzie jednak badan osazonow roéznych gatunkéw cukru, dokonanych
przez B LUMENTHAL a, autor dochodzi do wniosku, Ze znaleziona przez niego he-
xo0za moze by¢ tylko glukoza, mannoza lub lewuloza.

Z uwagi, ze glukoza, mannoza ilewuloza daja6 zupelnie identyczne osa-
zony, autor nie ma moznoS$ci ostatecznego rozstrzygnig¢cia tej kwestyi. Na za-
sadzie jednak chemicznych i fizycznych wlasnosci, sktania si¢ autor do uwaza-
nia otrzymanej przez niego hexozy za glukozg. Kwestya ta zreszta pozosta-
je otwartg dla przyszlych badaczy-chemikéw. Dzi$§ jednak niezbicie stwierdzié
mozna fakt otrzymania z czgsteczki biatka wodanow wegla, nalezacego do gru-
py hexaglukozy.

( Deutsche medicinische Wochenschrift. 1899 Ne 6). Konwerski.



IX ZJAZD CHIRUR60W POLSKICH

Odbyt si¢ w Krakowie w d. 181 19 r. b. po dwuletniej przerwie, spowo-
dowanej wyjazdem do Lwowa inicyatora i prezesa Zjazdow, prof. R ypYGIERA
i urzadzaniem przy nowej katedrze kliniki chirurgicznej. Pod wzgledem pig-
knej tresci naukowej Zjazd tegoroczny nie ustgpowat poprzednim; zaintereso-
wanie si¢ Zjazdem bylo jednak zbyt mate. Dotyczy to szczegdlnie gineko-
logéw i internistow; z tych ostatnich jeden tylko przyjat udziat z Krakowa,
a jeden tylko przybyl z Warszawy. Krakowscy profesorowie chwilowo tylko
zjawiali si¢ na posiedzeniach i udziatlu w obradach przyja¢ nie mogli z powodu
wyznaczonych na ten czas egzaminow ostatecznych na wydziale lekarskim.
Dziesigciu lekarzy przybylych z Krolestwa a 7 ze Lwowa jest to liczba zbyt
matla, tak jak niezmiernie malg jest liczba dwudziestu kilku uczestnikow z Kra-
kowa. Tak jak wybaczyé nie mozna oboje¢tnosci lekarzy zamiejscowych, ze
na Zjazd nie przybyli, pomimo tego, ze wielu z nich udawato si¢ zagranice na
wakacye, tak rowniez usuwanie si¢ od udzialu w Zjezdzie ze strony kolegdéw
krakowskich, z wyjatkiem chirurgow, ktorzy stawili si¢ w komplecie, w miescie
liczacem okoto 200 lekarzy, wymaga zastanowienia. Nie bed¢ wyszukiwat pobu-
dek tej obojetnosci, radbym wierzy¢, ze wynikty one z powodu zbyt stabej agita-
cyi ze strony osob bardziej wptywowych, do wzigcia udziatu w dziele doskonale
rozpoczetem i z zapatem prowadzonem przez prof. Rypvyciera. Nie ulega
watpliwosci, ze wzajemne porozumienie si¢ lekarzy wytkna¢ moze nieraz kie-
runek do dalszych badan; aczkolwiek nauka jest kosmopolityczng, to zjazdy
przyczyniaja si¢ niewatpliwie do wytworzenia w niej pewnej indywidualno$ci
narodowej. Ta odr¢bno$¢, na szczescie, zaczyna si¢ u nas coraz bardziej uwy-
datnia¢, a takiego cennego dobytku na $rodku drogi opuszczaéby nie nalezalo.
Inicyator Zjazdow chirurgéw polskich, majac powyzsze dane na widoku, pra-
gnat powota¢ do wspdlnej pracy nietylko chirurgdw, lecziinternistow i badaczy,
pracujacych na niwie medycyny teoretycznej, a wyraz swoim zamiarom dat nie
tylko w odezwach, lecz i w ulozeniu programu prac zjazdowych, ktore doty-
czyty granic dwoch wielkich dziedzin umiejetnosci lekarskich.

Przeswiadczeni o wielkiej doniostosci zjazdéw chirurgicznych, jesteSmy
przekonani, ze w przyszlos$ci koledzy z réznych dzielnic liczniej na nie przy-
bywac beda i ze rowniez koledzy krakowscy, jako uczniowie tej szkoty, kto-
ra wlasnie w kierunku oryginalnej tworczos$ci zaznaczyla swe imi¢ pigknemi
gtoskami w historyi umiejetnosci lekarskich u nas, w zjazdach zajma to stano-
wisko, ktére im si¢ nalezy ze wzgledu na doswiadczenie i doskonate przygoto-
wanie naukowe.

Zjazd odbywal swe posiedzenia w klinice chirurgicznej, prowadzonej
zastgpczo od $mierci §. p. OBaLiNskiEGo przez kol. Rurkowskieco, ktory dat
dowod swej pracowito$ci i wyrobienia klinicznego, przedstawiajac szereg bar-
dzo ciekawych operowanych przez siebie przypadkow, oraz pewna liczb¢ sumien-
nie wykonanych pod jego kierunkiem prac przez milodszych kolegow.

Po przemoéwieniu prezesa Zjazdow chirurgicznych prof. R yoyGiera, uczcze-
niu przez powstanie znakomitych pracownikéw na niwie chirurgii, przedwcze-
$nie zgastych §. p. OBaLINSKIEGO 1$.p. J ASINSKIEGO, WIeSZCie po zaproszeniu na
zastepcow przewodniczacego kol. Kisewskieco z Warszawy i doc. Scuramma
ze Lwowa, pierwszy zabral glos prof. K Leck1 w sprawie etyologi i pato-
genezy appendicitis.

Pomimo licznych badan nad zapaleniem wyrostka robaczkowego, w pato-
logii tej sprawy znajduje si¢ wiele kwestyi, wymagajacych rozwigzania. Wia-



domo, ze przy zapaleniu wyrostka robaczkowego nast¢gpuje miejscowe zaka-
zenie mieszana hodowla saprofitow kiszkowych, lecz nie okre§lono dotychczas
roli, jaka odgrywajag w tej sprawie rézne drobnoustroje, ani tez nie wykazano
gtéwnych sprawcow chorobotworczych, W produktach zapalnych appendicitis
najstatej znajduje si¢ b. coli commune, cz¢sto nawet w czystej hodowli lub w to-
warzystwie paciorkowcow; w innych przypadkach gléwnymi czynnikami zabu-
rzenia byty paciorkowce. Z innych pasozytow, przyjmujgcych udzial w zaka-
zeniu na zaznaczenie zasluguja: gronkowiec zlocisty, diplokoki, b pyogenes foe-
Wdus, b. pyocyaneus, micrococcus flewus liquefaciens, proteus vulgaris, b. subtilis
it d

Wobec tak roznorodnych czynnikow, napotykanych w przebiegu zapalenia
wyrostka robaczkowego, nalezy przypuszczaé¢, ze w przypadkach nieswoistych
przynajmniej, zaburzenie powstaje w nast¢gpstwde zwigkszonej jadowito$ci
zarazka lub tez poprzedzajacego obrazenia wyrostka robaczkowego.

Przy badaniu stopnia zakazno$ci pasozytow u zwierzat, nalezy bra¢ sama
Jmateria peccans‘, t. j. zawarto§¢ wyrostka i bada¢ rozwdj napotykanych tu
drobnoustrojow nietylko przy dostepie, lecz i bez dostgpu powietrza oraz
uzy¢ odpowiednich gruntow odzywczych. Do okre$lenia stopnia chorobotwodr-
czos$ci nalezy przeprowadzaé szczepienia nie na jednym osobniku, lecz na sze-
regu zwierzat. Jezeli zawarto§¢é wlrostka otrzymuje si¢ u cztowieka podczas
operacyi, nalezy zebraé jednocze$nie materyal z najblizszego otoczenia, ktore
zmian widocznych nie przedstawia; gdyby jadowito§¢ drobnoustrojow, otrzyma-
nych z miejsca zdrowogo i chwilowo zmienionego okazata si¢ jednaka, mozna
byloby natenczas wnosi¢, ze wzmozenie zakazno$ci pasozyta okazalo wptyw na
zapalenie wyrostka robaczkowego.

Badania, poprzednio dokonane przez prof. K. na krolikach, okazaly,
ze przy doswiadczalnie wywotanem zapaleniu wyrostka robaczkowego ze
zmianami, wilasciwemi tej chorobie u czlowieka, czesto lasecznik okreznicy
przedstawial stan wzmozonej jadowitosci, ktora wystgpowata w przypadkach
zastoju zylnego $cian wyrostka, gdy za§ natomiast wyrostek byt blady, zara-
zek nie byt ztosliwy.

Z drugiej za§ strony mowca nie mogl stwierdzi¢ zaleznoSci pomigdzy
jadowito$cia zarazka a zamknigciem $wiatlta wyrostka; przeciwnie przy §wietle
zachowanem jadowito$¢ wyosobnionego b coli commune byta zazwyczaj wzmo-
zona, przy zaci$nigciu za$§ wyrostka nie ulegata zmianom wyraznym. W tym
przypadku przyczyna zapalenia polegata nie na zlo§liwosci zarazka, lecz na
zebraniu si¢ w S$wietle wyrostka produktow zywotnosci drobnoustrojow.
W innych przypadkach ten sam lasecznik okreznicy, posiadajacy sile toksycz-
nag saproiitu, moze wywolta¢ powazniejsze zmiany w $cianach wyrostka, po-
przednio wskutek innyeh przyczyn obrazonego. Oprdécz gltownego czynnika
[zakazenia], w sprawie zapalenia wyrostka robaczkowego przyjmuja udziat
inne drugorzedne wplywy. Do nich naleza: wtasno$ci anatomiczne wyrostka,
przekrwienio bierne, dziedziczno$¢, ple¢ [u mezczyzn czgsciej 80%], poprzednie
choroby narzaddéw jamy brzusznej i w nastepstwie powstajace zrosty otrze-
wnej, czynniki, wywolujace zaleganie mas katowych it. d.

Wreszcie mowca podaje w krotkosci rézne teorye powstawania appendici-
tis:  TALAMON’a (calculi stercorales), RECLUSA [zatrzymanie si¢ zawartos$ci],
AUFRECHT’a, IVERSENA 1 innych [katar kiszki grubej], Roux’a, PorTER’a, PoOi-
RIERA [teorya mechaniczna], D IEULAFOYA (,,cavite dose) it. d.

Nastepnie prof. RYDYGIER méwil 0 leczeniu zapalenia wy-
rostka robaczkowego.

Moéwca na wstepie zaznaczyl, ze sprawa tak wielkiej doniostosci, ktora
w ostatnich czasach zajmowata wszystkie nieomal Towarzystwa lekarskie,
w licznych jej szczegodtach i zasadach postgpowania mniej jest u nas znang



anizeli gdzieindziej. Nve zatrzymujac si¢ nad leczeniem wewnetrznem zapale-
nia wyrostka robaczkowego, prof. Rydygier stawia odrazu pytanie, kiedy na-
lezy przystapi¢ do operacyi i tern dowodzi, Ze niezupelnie zgadza si¢ ze zda-
niem DIEULAFOY’a, ktéry zada interwencyi chirurgicznej w kazdym przy-
padku appendicitis i obwinia nawet lekarza za kazdy S$miertelnie zakonczony
przypadek tej choroby.

Ze wzgledow praktycznych prof. B. wyr6znia nast¢pujace postaci appen-
dicitis:

1. Zapalenie wyrostka robaczkowego niezytowe:

a) z przekrwieniem,
b) z owrzodzeniem blony $luzowe;.

2. Zapalenie wyrostka robaczkowego, polaczone z ograniczonem zapale-
niem otrzewnej i tkanek sasiednich, z mniejszem lub wigkszem nacieczeniem lub
wysigkiem zapalnym (plastron),

3. Zapalenie wyrostka robaczkowego, potaczone z ogoélnem zapaleniem
otrzewne;j:

a) ropnem, wiloknisto-ropnem,
b) posokowatem.

Przyjmujac za podstaw® ten podzial, ulatwiajacy ustanowienie pewnych
zasad w leczeniu, moéwca zaznacza, ze co do leczenia niektorych postaci zapalenia
wyrostka robaczkowego nastgpilo juz porozumienie pomig¢dzy internistami
a chirurgami.

A wigc panuje zgoda, ze 1) przy zapaleniu wyrostka robaczkowego, pola-
czonem z ogo6lnem posokowatem zapaleniem otrzewnej nalezy jaknajwcze$niej
przystapi¢ do operacyi, jezeli jest cho¢by staba nadzieja, ze chory moze opera-
cy¢ przetrzymac: ze 2) w przypadkach zapalenia wirostka robaczkowego, po-
taczonego z ogdlnem zapaleniem ropnem lub wloknisto-ropnem, réwniez nalezy
uciec si¢ do interwencyi chirurgicznej. Szanse wyratowania chorego sa tutaj
wigksze niz w pierwszym przypadku, aczkolwiek z powodu licznych ognisk
ktore nieraz otorbione bywaja pomig¢dzy pozlepianemi kiszkami, operacya moze
by¢ potaczong ze znacznemi trudnos$ciami. Wreszcie nie ulega watpliwosci, ze
najlzejsze postaci zapalenia wyrostka robaczkowego, t. zw. zapalenia niezytowe,
moga by¢ wyleczone bez operacyi.

I bylaby panowata zupelna zgoda pomigdzy internistami a chirurgami,
gdyby nie to, ze w pozornie najtagodniej przebiegajacem zapaleniu wyrostka
robaczkowego na drugi lub trzeci dzien choroby nastgpuje przedziurawienie
wyrostka wtedy juz, kiedy nie wytworzylo si¢ jeszcze zapalenie reakcyjne
(plastron) i zakazajaca zawmrtos¢, wylewajac si¢ do jamy otrzewneJ, wywotuje
zapalenle posokowate Ponlewaz najstawniejsi nawet interni§ci [Nothnagel]
przyznaja, ze niema cze¢sto zadnych wskazowek rozpoznawczych, ze takie nie-
bezpieczenstwo grozi choremu, przeto niektorzy chirurdzy w kazdym przy-
padku appendicites radza dokona¢ amputacyi wyrostka. Przeciw temu zdaniu prze-
mawia fakt, ze przypadki takie sa rzadkie i ze operacy¢ nie kazdy lekarz moze
wykonaé¢ bez narazenia chorego na niebezpieczenstwo; przykre jest nadto poto-
zenie lekarza, nalegajacego na operacye¢ zwlaszcza wtedy, kiedy chory, nie de-
cydujac si¢ na interwencye chirurgiczng, pozornie uleczonym zostaje. Pamie-
ta¢ jednak nalezy, jak na to wskazuja dane anatomo - patologiczne, doswiad-
czenie chirurga i obserwacya kliniczna, ze w nast¢pstwie przebytego zapalenia
wyrostka robaczkowego pozostaja zrosty, skrecenie, zwezenie wyrostka, ze
przeto sprawa ta ani samodzielnie ani pod wplywem srodkéw wewngtrznych
nie ulega zupetnemu wyleczeniu. W lekkich tedy przypadkach [zapalenie nie-
zytowe], przebiegajacych bez grozniejszych objawow, prof. B. nie zaleca opera-
cyi w przebiegu zapalenia, woli ja wykonywacé d froid. Pojecie o tem, co nale-
zy nazywac ,,przypadek lekki®, opiera si¢ na osobistem do$wiadczeniu lekarza.



Kiedy nalezy operowa¢ w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego,
polaczonego z zapaleniem otrzewnej i nacieczeniem? Wedlug Roux’a bez-
wzgledne wskazanie do operacyi stanowi niewatpliwe istnienie ropnia, ktory
jednak nie zawsze daje si¢ z latwoscia stwierdzi¢; uzycie szprycki PRAVAza
w tym celu, wedlug prof. R., stanowczo powinno by¢ wykluczone.

Wedlug Roux’a nastepujace dane wskazujg na obecnosé ropy:

1. Ropajest w guzie, jezeli przy proznej kiszce §lepej ponad guzem wy-
stepuje odglos wypukowy jawny, a $ciany coeci sg bardzo naciekle. Jezeli
w czasie badania niema jawnos$ci odglosu, Roux radzi czekaé z rozstrzygnie-
ciem tak waznej kwestyi, az do czasu, dopoki nie nastapi wyprdznienie, zazwy-
czaj opdznione przez stosowanie makowca.

2. Jest ropa, jezeli przy guzie odlagczonym od kiszki $lepej, §ciany tejze
kiszki jako tez i okryznicy sg naciekle.

3. Jest ropa, jezeli przy mniejszem nawet nacieczeniu kiszki §lepej, guz,
bardziej od niej oddalony, dosi¢ga wielkos$ci jaja gesiego.

Dane te jednak nie zawsze wystarczaja, gdyz nie zawsze z cala pewnos$cia
udaje si¢ stwierdzi¢ nacieczenie.

Konczac referat prof. R YDYGIER postawil wnioski nastqpujqce:

1. Appendicitis jest chorobg, wymagajacg przewaznie interwencyi chirur-
gicznej; stad tez, powinien, przynajmniej na narad¢ chirurg by¢é wzywany na
samym poczatku choroby.

2. Appendicitis z ogblnem zapaleniem otrzewnej nalezy operowaé¢ z K o-
nieczn oS$ci, jezeli stan ogoélny chorego na to pozwala.

3. Zapalenie niezytowe wyrostka robaczkowego z lekkim przebiegiem
leczy¢ mozna $rodkami wewngtrznymi, lecz w razie pogorszenia nalezy by¢
przygotowanym na operacye.

4. Appendicitis z ograniczonem zapaleniem otrzewnej i otoczenia (plastron)
a) zjawnym ropniem, nalezy bez wahania operowac.
b) z watpliwym ropniem, nalezy w najlzejszych nawet przypadkach
zaleci¢ operacye jako rzecz pewniejsza.

5. Operacy¢ pomigdzy napadami d froid nalezy wykonaé:

a) po napadach niezytowych, jezeli si¢ powtarzaly choc¢by dwa razy,

b) po lekkich napadach appendicitis z ograniczonem zapaleniem
otrzewnej 1 nacieczeniem plastycznem cze$ci sasiednich,

¢) jezeli nie wotaja nas do napadu, lecz radzg si¢ po napadach,

6. Lepiej powiedzie¢ ,,mozeby chory wyzdrowiat bez operacyi®, niz miec
na sumieniu przekonanie ,,gdyby si¢ bylo wcze$nie operowalo, chory bylby wy-
zdrowial®.

Odczyt prof. RypyGiErRA in extenso umieszczony zostanie w ,,Odczytach
klinicznych*.

W dyskussyi doc. W enr, zgadza si¢ na podzial, podany przez prof. Ry-
pyGIErA, przekladajac go nad podzial anatomo-patologiczny, ktory przy toézku
chorego nie ma praktycznego znaczenia.

Doc. Baracz w sprawie etyologii appendicitis uznaje twierdzenie prof.
KLECKJEGO, ze W wielu przypadkach stosunki w wyrostku robaczkowym sa
takie same, jak w catkowicie wykluczonym jelicie. Zastoj zylny prowadzi do
zmian w $cianach kiszek [owrzodzen 1 przenikania bakteryij, nagromadzenie
za$ tre$ci do intoksykacyi. Zapalenie wyrostka robaczkowego jest chorobg
zakazng, to tez ognisko zakazenia nalezy si¢ stara¢ usunaé; w przypadkach
1zejszych, przy zmianach niezytowych, B. radzi nie $pieszy¢ si¢ z operacya,
w przypadkach cigzkich [perforacya] operacya natychmiastowa jest nieodzowna.
Do objawow miarodajnych dla przedziurawienia wyrostka naleza, 1) brak sto-
sunku pomigdzy czgstoscig t¢tna a stopniem cieploty [tetno przy$pieszone, cie-



plota obnizona], 2) ogdlny zapad, 3) porazenie petli kiszkowych (meteorismus).
B. wreszcie przemawia przeciw zbytniej gorliwosci w podawaniu makowca.

BOGDANIK przemawia ze stanowiska chirurga na prowincyi, radzac
w tych warunkach nie oglada¢ si¢ na internist¢, gdy chodzi o wskazanie do
operacyi, ktora czesto dokonywang bywa zapdézno nieraz z winy lekarza do-
mowego. W przypadkach podejrzanego ropienia radzi wykonaé¢ badanie mo-
czu na zawarto$ci chloru, a dla przekonania otoczenia oistniejacym ropniu—na-
kiécie probne.

Prof. Jaworski w imieniu internistOw przemawia przeciw twierdzeniu,
jakoby zapalenie wyrostka robaczkowego wchodzito w zakres wylacznej dzia-
lalnosci chirurga, tembardziej ze do$¢ czgsto na poczatku choroby nawet wy-
trawny internista nie zawsze orzec moze z absolutng pewnos$cia, z czem ma do
czynienia, czy z kolka nerkowa, czy z zapaleniem wyrostka, czy z ostrym nie-
zytem pecherza. Bowniez nie zgadza si¢ z pochopnoscia chirurgéw do operacyi
w kazdym nieomal przypadku appendicitis. Przy leczeniu niezytowego zapale-
nia wyrostka robaczkowego $rodkami wewnetrznymi otrzymuje sig»bardzo po-
mys’lne wyniki Za wskazanie do operacyi uwaza prof. J. wysi¢k ropny, kto-
ry réwniez uledz moze wessaniu. Z drugiej za$ strony operacya, przez najzrecz-
niejszego nawet chirurga wykonana, moze mie¢ nieraz przykre nastepstwa dla
chorego, jak zrosty pooperacyjne, nerwobdl konczyny, niemozno$¢ chodzenia.
Z temitez danemi liczy¢ si¢ powinien internista, przy wyborze przypadku,
w ktorym z czystym sumieniem nalega¢ moze na operacyg.

Doc. Bossow ski zaznacza, ze nawet w przypadkach peritonitis perforativa
post appendicitidem, o ile chory operacy¢ samag jest w stanie przetrzymac, ocze-
kiwa¢ mozna pomyslnych wynikd6w. Mac Y ernet na 20 tego rodzaju opero-
wanych przypadkow miat w 14 jako wynik wyzdrowienie. B. oponuje prze-
ciwko stosowaniu przektdcia probnego, jako $rodka rozpoznawczego przy ap-
pendicitis peformatora.

Doc. ScHRAMM na 20 przypadkow appendicitis miat 4 zej$cia $miertelne:
2 (na 4) przy peritonitis perforativa, 2 wskutek niedbalstwa ze strony inter-
nistow. Z liczby operowanych przypadkow w 3 dokonat S. operacye¢ d froid
z pomys$lnym wynikiem. Tak malg liczbe operacyi objasnia moéwca nie tyle
brakiem wskazan, ile niedostatecznem zaszczepieniem przekonania o wazno$ci
interwencyi chirurgicznej w zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Prof. TRZEBICKY jest zdania, Ze przy cze¢stych nawrotach choroby nalezy
wykonaé operacy¢ w czasie wolnym od napadu; zaleca operacy¢ wsrod napadu,
o ile nie jest pierwszym, w ktorym to przypadku wskazane jest leczenie wycze-
kujace, o ile niema objawdw przemawiajacych za ropieniem lub przedziurawie-
niem wyrostka i o ile choroba si¢ nie przewleka. Przektocie uwaza prof. T.
nieraz za niebezpieczne wobec tej okoliczno$ci, ze jama ropnia moze by¢ oto-
czona kiszkami.

Doc. KRYNSKI jest za operacya po pierwszym napadzie, o ile rozpoznanie
zapalenia wyrostka robaczkowego jest pewne.

Kol. Rutkow ski przemawia za klassyfikacya zapalen wyrostka robaczko-
wego, podang przez SONNENBUBG’a, jako oparta na danych anatomo-patologicz-
nych. Na podstawie obserwacyi 45 przypadkow appendicitis dochodzi R. do prze-
konania, ze operowac nalezy a froid przy niezytowem zapaleniu wyrostka robacz-
kowego, o ile napady sg czgste lub silniejsze. W przypadkach zapalenia ropnego
nalezy usung¢ rop¢ i wycia¢ wyrostek robaczkowy jako ognisko chorobowe.
Przy ogolnem zapaleniu otrzewnej w nastgpstwie appendicitis leczenie opera-
cyjne daje wyniki lepsze w tym razie, jezeli zapalenie otrzewnej jest wynikiem
przebicia si¢ ropnia do wolnej jamy otrzewnej, anizeli wtedy, gdy powstaje ono
wskutek zakazenia bezposredniego, w nastepstwie zgorzeli bez poprzedniego
wytworzenia zrostow.



Na 45 przypadkéw zapalenia wyrostka robaczkowego 34 dotyczylo mez-
czyzn, 11 kobiet.

Ze statytystyki tej na szczegblne zaznaczenie zastuguje fakt, ze przy
appendicitis perforativa [33 przypadki]: 1) bez powiktan [28 przypadkéw] 3 za-
konczyty sie $miercia juz to z powodu zapalenia pluc, zatoru lub zalamania
jelita; 2) przy powiklaniu ropnica w 3 przypadkach, operowanych bez wycie-
cia wyrostka robaczkowego, nastapita $mier¢; 3) w 2 przypadkach nastepczego
zapalenia otrzewnej przy usunigciu wyrostka—wyzdrowienie 4) w 4 przypad-
kach appendicitis gangraenosa przy wycigciu wyrostka—zejscie Smiertelne.

Na zakonczenie dyskusyi nad kwestya interwencyi chirurgicznej przy
appendicitis prof. BypvcGier zaznaczna, ze w gltownych zarysach zapatrywania
obecnych chirurgdéw byly zgodne i wyraza zyczenie, aby sprawa takiej wagi
znalazla szersze uznanie ws$rod ogotu lekarzy. Niewatpliwie przypadki zapa-
lenia wyrostka robaczkowego czgsciej poddawane by¢ powinny operacyi, ani-
zeli to si¢ dzieje obecnie z niebezpieczenstwem dla chorego i z wing lekarza.

[B. ¢ n.].
Pruszynski.

Wiadomosci drobne.
1= = —

— J. waun. Formalina jako $§rodek przeciw gruzlicy <chirur-
gicznej. Niezadowolony z wynikoéw, jakie otrzymywatl ze stosowania zawiesiny jo-
doformowej, autor zaczat stosowaé¢ do wstrzykiwa¢ mieszaning formaliny z gliceryna
wstosunkuna 10Occtm, gliceryny 1—35 cctm. formaliny; autor jest bardzo zadowolony
z wynikow: te ostatnie sa najlepsze podilug niego przy gruzlicy stawow, ulegtych
zropieniu, ale bez wytworzenia si¢ jeszcze przetok, szczegdlniej przy gruzlicy stawu
biodrowego i kolanowego, przy ropniach opadowych i przy gruzlicy optucnej, mniej
przy gruzlicy stawow reki i stopy. Zwykle wystarcza jedno, najwyzej dwa wstrzy-
knigcia. Po wypuszczeniu ropy przemywa jam¢ najpierw rozczynem kwasu bornego,
a nastepnie wstrzykuje mieszaning formaliny z glicerynag w ilosci odpowiadajacej
V3— y2 wypuszczonej ropy. Wynik ma by¢ dodatni, szczegdlniej tam, gdzie forma-
lina styka si¢ bezposrednio z ogniskiem gruzliczem.

(Centr.f. Chir. 1899. Ne 24). A. Gabszewicz.

—  W- F. sxecrirerr. Nowy materyal na szwy 1 podwiazki. Wo-
bec trudno$ci wyjalawiania katgutu, autor zaczal stosowac¢ od ” roku nitki, otrzymy-
wane z wiezu karkowego (lig. nuchae) reniferow przez proste rozszczepienie wlto-
kien w kierunku podtuznym. Wyjatowienie udaje si¢ wybornie. Najpierw odttuszcza
si¢ je w eterze, pozniej przez 14 dni trzyma si¢ w olejku jalowcowym; nast¢gpnie po-
zbawda sieje olejku przez trzymanie w ciggu 2 dni w /3% rozczynie sublimatu w ete-
rze i alkoholu, pézniej w 1$ rozczynie soli kuchennej i przechowywa si¢ nastepnie
w alkoholu. Autor stosowal ten materyat do szwoéw, do podwiazek naczyn, do zeszy-
cia jelita i do zeszycia ci¢zarnej macicy. Wessanie si¢ tych nitek nastepuje powolniej
niz katgutu, co stanowi takze wyzszo$§¢ tego materyatu wobec katgutu.

(Centr.f. Chir. 1899. Ne 24). A. Gabszewicz.

Wiadomosci biezace.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglqd Lekar-
ski III31. M. switaiski. Przyczynek do etyologii paralizu postepowego (Dementia
paralytica). M. Moraczewski. Przemiana materyi w czterech przypadkach cigzkiej



niedokrewnosci. [D. m.]. R. spirx. O sztucznem mechanicznem i organicznem
zamknigciu statego suchego przedziurawienia btony bebenkowej. [D. n.].— Medycy-
Wil Ne 31. J. saks. Przyczynek do cucenia pozornie zmartych noworodkéow za po-
mocg metody basossE’a. K. Strozewski. Uraz jako przyczyna cierpien uktadu
nerwowego. — Kronika Lekarska Zeszyt 15. Hydrargyrum colloidale v. Hyrgol
w cierpieniach przymiotowych.—Krytyka Lekarska Nes. x — 1162¢t Majer. [Wspo-
mnienie pozgonne].— Czasopismo lekarskie x s. J. periis. Doszczetne zniszczenie
pracia przez zaszczepienie gruzlicy na drodze obrzezania rytualnego. FR. Grédecki.
Dwukrotne pegknigcie torbieli jajnika z wylaniem si¢ zawartos$ci do jamy otrzewny.
E. Kohn. Obumarty ptéd 5-cio miesigczny obok donoszonego zywego ptodu. E. son-
nenberg. Tajemnica lekarska jako nakaz stanowy, przepis prawny i postgpowanie
etyczne. [D. m].

OGLOSZENIE,

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie podaje do wiadomosci publicznej, ze
z poczatkiem roku akademickiego 1899/900 zawakuje szes¢ stypendyow, kazde po

rs. 300 rocznie, z legatu S. p. D-ra W ALENTEGO K OCZOROWSKIEGO dla miodzieiy, po-
Swiecajacej si¢ naukom lekarskim, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-kato-
lickiego.

Pierwszenstwo do tych stypendyow, wedlug osnowy testamentu, maja: a) imie-
nia Koczorowskich, b) Chilewskich synowie iich nastgpcy z linii prostej Stanistawa
Chilewskiego, w Galicyi zamieszkali, c¢) Strojeccy, synowie po Adolfie Strdjeckim
i ich nastepcy, d) Lechowscy, synowie i ich nastepcy po Kacprze Lechowskim, e)
w braku kandydatéw z wyszczegdlnionych imion, stypendya nadane by¢ maja innym
pilnym studentom medycyny, pochodzenia polskiego, wyznania rzymsko-katolickiego.

Zyczacy ubiegaé si¢ o rzeczone stypendya winni wnie$¢ proéby do Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego [w Kancelaryi tegoz Towarzystwa, ulica Nie-
cata, Nr. 7] najpozniej do dnia 15 wrzeénia r. b. z zalaczeniem nastgpujacych dowo-
dow: 1) §wiadectwa wtadzy uniwersyteckiej o przejsciu na kurs wyzszy, z wykaza-
niem stopni, otrzymanych na egzaminie przejSciowym 1 po$§wiadczeniem o wzorowem
prowadzeniu si¢; 2) metryki urodzenia; 3) $§wiadectwa ubdstwa; 4) treSciwego opisu
biegu zycia (curriculum vitae)\ 5) kandydaci z rodzin uprzywilejowanych przez testa-
tora, oprocz $§wiadectw Wtadzy uniwersyteckiej o przyjeciu w poczet studentéow wy-
dziatu lekarskiego, ztozy¢ winni nadto urzedownie poswiadczone dowody o swem po-
chodzeniu z tychze rodzin.

Z upowaznienia Towarzystwa, Sekretarz Staty, D-T Brodowski.

DORF PRENUMERATOROW.
B Sl —.

Upraszamy o wczesne nadsytanie przedptaty za r. b. Pp. za§ Prenu-
meratorow, ktorzy zalegaja z optata, upraszamy orychte uregulowanie ra-
chunkow.

Wydawca, D-r Jan Prnszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI. (jajkiewiez.

Jlo3Boneno Llensyporo, Bapmaa29 Irons 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.



RZADOWO UPRAWNIONY
2MW rurTcuwl

i specyalnie lekarskich

Odznaczony 12 medalami zaslugi i dyplomem honoru

w KRAKOWIE], ul. Sw. Gertrudy Nr.4.

JIFI&i-y mineralne sztuczne:

Selterska, uzywana w katarach oskrzeli i pluc, flaszka 16 ct.

Bilinska, uzywana w katarach wszelkiego rodzaju, w zaduszce i cier-
pieniach przewodu pokarmowego, flaszka 15 ct.

Yichy, powszechnie znana i zalecana, flaszka duza 40 et, mata 25 ct.

Giesshiiblerska, czysta szczawa, alkaliczno-sodowa, jako nap6j zwykty
i dyetyczny, flaszka /2 litrowa 10 ct., ¥4!litr. 14 ct.

Kissingen Rakoczy, flaszka 20 ct.

Na wzoér wody Maryenbadzkiej, flaszka 20 ct.

OB 7~ specyalne lecznicze:

Zelazista (z pyrofosforanem zelazowym), wyborny $rodek w bezkrwi-
stosci i btednicy, mocniejsza 25 ct., stabsza 22 ct.

Jodowa, flaszka 20 ct.

Litowa, s$rodek w cierpieniach pgcherza moczowego 1 artrytyzmie,
flaszka 15 ct.

Bromowa, przeciwko stabosciom nerwowym, migrenie, histeryi, epile-
psyi, bezsennosci itp. uzywana na zlecenie lekarza, mocniejsza
28 et., stabsza 20 ct.

Kwasna Sodowa, na zlecenie lekarza w stabosciach zoladka uzywana,
flaszka 15 ct

Woda Alkaliczna (Aqua alcalina effervescens) mocniejsza ~ Wedlug

30 ct. stabsza 20ct. Przepisow

Woda Ziemna {Aqua calcinata) 30, » 20, &Of,alzv;:
Woda Magnowa (Aqua magnezia carb.) 30 ,, ’ 20 ,, skiego.

Przyrzadzenie wod odbywa sie pod kontrola
LERARSKO-PEZEMTSLOWEJ  TOW. LEKARSKIEGO,

Broszury przesyta si¢ na zadanie franko.

K. Rzaca 1 Clmmrski,

wilasciciele zaktadu.

Wedtug orzeczenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,
wody mineralne sztuczne tego Zaktadu odpowiadaja swym sktadem
chemicznym w zupelnosci wodom naturalnym.



WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PEZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600

posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrdédet, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na Zgdanie franco gratis. 52—32
Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych
JENERALNA REPREZENTACYA

na Krolestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
SKEAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.
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AAA4A 4>~AA4AAJ1_4IAAASAAAAA

S >55% >£p< Jb< v

«i Ne
e H. K.uch.a.rsaewslEia
GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH &
przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4.

stkich =db
«3 duktami 1eczn1czym1 z tychze
«3 zachowywania si¢ przy wodach dotaczane be;da na zqdanle 0 czem
mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréw i Szanowng Publicznos¢.

zz; Telefon 274. H ITHAHXII. Mag. Farm.
12-8

{»

PRACOWNIA PATOLOGICZNA ?5 -5
FOraJuliana Steinliausa

przeniesiong zostala na ul. W s p o i n a TU»W L&

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzéw, wyskrobin, plwociny, krwi,
nasienia, wysickoéw, przesickow it. p. dla celow dyagnostyki lekarskiej.

Podre¢cznik Rozpoznawczo-Leczniczy
dla ubytku 12—15

LEKARZY i STUDENTOW

zestawiony przez D-row
H Schmidts, A. Lamhofr a, L. Friedheim a i S. Donat a

spolszczyt [z 2-go wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Cena -uta 3.



