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. EPIDEMIA ROZYCZKI.

( Rubeola, Kur).

Podal

Dr. Jozef Brudzinski.
i —

Eo6zyczka (rubeola) dopiero od Zjazdu lekarskiego w Londynie 1881 r.
zajeta odrgbne miejsce $§rod chorob wysypkowych. Swoisto$¢ tej choroby,
dlugo podaxvana w watpliwo$¢, zaczyna by¢ uznawang wskutek prac w tym
zakresie EMMIiNGHAiis’a 9, MEiGs’a i PEPPEr’a 2), EoBmBok’a JamEes’a 3),
a ostatecznie, jako si¢ rzekto, wskutek komunikatow na Zjezdzie w Londynie,
przedstawionych przez CHEADLE’a, SCHUTTELWORTH’a, KASsowrrza, L EWIs
smitn’a, ktorzy podaja zupeilnie doktadny opis tej choroby.

W ostatnich czasach z prac o rbézyczce wspomnieé nalezy RAYMOND’a 4),
ARNOZAN’a 5), EENOY i GrAUCHER’a > SsiTz’a 7> G-ENSER’a §). W naszej litera-
turze lekarskiej mamy o rézyczce prace J. KRAMSZTYKA 9), W OLBERGA 10), czy -
tamy o niej rowniez u BIEGANSKIEGO n).

Eo6zyczka, pomimo sumiennych prac wtym zakresie, i dotad jeszcze jest
przedmiotem sporow i bardzo czg¢sto bywa zapoznawang; niektorzy autorowie
s3 zdania, ze jest to choroba nader rzadka. Boulloche [GtRancher-Comby-
MARFAN. Traite de mal. de Venfanee T. I) sadzi, ze rzadkos$¢ ta, podnoszona np.

) Handbuch der Kinderkrankheiten. 1887.

3 Diseases of children. 1882.

a) British med. Journal. 1860 t. T str. 9222.

De la rubeole. Progres medical. 1881.

Une epidemie de rubeole. Journ. de med. de Bordeaux. 1889.
Buli. de la soc. med. des hopitaux. 1890.

Ueber Botheln. Correspondenzbl. fiir Schweitzer Aerzte. 1890.
8) Jahrbueh fir Kinderheilk. T. 28. str. 420.

9) Epidemia rozyczkii odry. Przegl. Lek. 1891 r.

100 Trzy przypadki rozyczki (rubeola), poprzedzajace odre. Gaz. Lek. 1885.
u) Dyagnostyka rézniczkowa choréb wewnetrznych. 1896.
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10.

Nazwisko.

. Kosa Renisch.

. Aurelia Geisler.

. Johann Giessauf.
. Grethe Herrmann.

. Leopold Rodi.

. Franz Fink.

. Oskar Lehmacher.

. Franz Dellinger.

. Aloisia Riegler.

Otilie Reisner.

. Stefanie Hasserwahl

. Karolina Swetlin.

. Ludmita Riegler.

[siostra Aloisii 9].

. Antoni Aigner.

. Robert Hiitter.

Wiek.

8%/3 1-

7 lat
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9 lat

9 lat

9 lat

Czy przechodzit [a]

odrg?
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2 lata temu.
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w r. b. w styczniu

w grudniu r. z.
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3 lata temu

przed 3-ma laty

23mie- Odry nie przecho-

siace

9 lat

10 lat

6'AL

5 lat

10 lat

12 lat

4 lata

dzit

przed 3-ma laty

przed 4-ma laty

przed 2-ma laty

Odry nie prze-

chodzita.

przed 3-ma laty

przed 5-u laty

3 tygodnie temu

Data obec-

28.1

3.11.

3.11.
311

4. 11.

7.11.

8. II.
od ra-
na

10. 11,

12. 1I.

12. 1I.

12, II.

13. 11.

13. 11.

114. 11.

Charakter wysypki, stan gruczolow

it d.

Na twarzy wysypka drobna, plamki
oddzielne nie zlewajace sig.

Wysypka obfita, zywo-r6zowa na twa-
rzy i tutlowiu. Plamki oddzielne nie
zlewaja si¢. Na konczynach wysypka
mniej obfita. Angina caz., adenitis.
Charakter wysypki zwykty.
Gruczoty nie powigkszone.

Wysypka drobna, gtéwnie na twarzy.
Gruczoty powigkszone.
Wysypka drobna, nie zlewajaca sig,
gtéwnie na twarzy i tulowiu. Gru-
czoty nie powigkszone.

Wysypka, sktadajaca si¢ z odddziel-
nych, nie zlewajacych si¢ plamek na
twarzy. Na tutowiu i konczynach wy-
sypka plamisto-grudkowata, na kon-
czynach nader staba.
Gruczoty szyjowe boczne i podszcze-
kowe powigkszone, wielkosci orze-
cha laskowego.

Wysypka gtdéwnie na twarzy i tutowiu
drobna, r6zowa. Wykwity oddzielne,
nie zlewajace sig.

Wysypka sktadajaca si¢ z oddzielnie
stojacych drobnych wykwitow. Kon-
czyny dolne i przedramiona mato
zaje¢te. Gruczoty powigkszone T. 38,0°
Wysypka drobna na catem ciele, ob-
fitsza na twarzy i tutowiu. Silny obrzek
gruczotow podszczekowych. Ciept. 38°
Charakter wysypkijak wyzej. Silne
obrzmienie gruczotdéw podszczgko-
wych i karkowych. Stan bezgoracz-
kowy.

Wysypka obfita, zywo-r6zowej barwy.
Oddzielne wykwity nie zlewaja si¢.
Gtlownie zajgta twarz i tutdw.
Stan bezgoraczkowy.

D 13.1I. Wysypka nadzwyczaj drobna,
barwy zywo-rézowej. Stan bezgora-
czkowy. Gruczoty szyjowe miernie
powigkszone.

Wysypka z wykwitow troche wigk-
szych, niz zwykle, umiejscowienie
zwykte. Stan bezgoraczkowy. Gruczo-
ty miere powigkszone [podszezgkowe].
Wysypka o charakterze zwyklym.
Silny obrzek gruczolow podszcze-
kowych i szyjowych bocznych.
Wysypka gléwnie na twarzy i tulowiu,
koniczyny dolne stosunkowo malo za-
jete. Stan bozgoraczkowy. Gruczoty
powigkszone.



Leczenie polikliniczne

Btony $luzowe. Przebieg. o
czy kliniczne?
Ani conj. ani rhin. Kopi. Enanth. D.29. I. Wysypka nacalem ciele, char, Kliniczne, na sali
abs. ten sam, na tulowiu i koncz, wysypka wspolnej.
mniej obfita 30 I. wysypka znikta.
Btony $luzowe wolne, D. 4. II. Wysypka znikta.'l-go dniafgo- Polikliniczne.

ka ['/*]e
Enanth. }abs* raczka 177

Btony $luzowe wolne. D. 4. 1I. Wysypka znikta [$lady], prze- Polikliniczne.
Kopi. Enanth. abs. bieg bezgoraczkowy.
Btony $luzowe wolne. P. 7. 1I. Wys. ani $ladu [znikta d.5.11]. Polikliniczne.
Kopi. Enanth. abs. zdrowa, przebieg bezgoraczkowy.
Wolne. D. 6. II. Wysypki ani $§ladu, przebieg Polikliniczne.
Kopi. b bezgoraczkowy.
Enanth.J 0%
Lekki niezyt nosa. Conjunct. D. 8. II. Wysypka znikta, przebieg Polikliniczne.
njema. bezgoraczkowy.
Kopi. %
Enanth./
Lekka conjunctiv. Swiatlo- D. 9. II. Wys. znacznie przybladta. Polikliniczne.
wstr. niema. Kopi. Enanth. abs. D. 10. II. WysypkP ani sladu.
Lekka conjunc. bez §wiatto-  D. 11. II. Wys. przybladta, stan bez- Polikliniczne.
wstretu. Coryza w nader sta-  goraczkowy. D.12. II. Ani §ladu wy-
bym stopniu. Plamek Koplik’a sypka, conjun. niema, rinitis w dal-
ani Enanth. niema. szym ciagu.

Lekka conjunctiv. bez §wiatto- D. 12. II. Wys. wyrazna, stan bezgo- 11. II przyjeta na klinike
wstretu, plamek Koplik’a ani raczkowy. D. 14.1I. Zaledwie $lady wys. do sali ogolnej. 17. 1I.

Enanth. niema. conj. ani $ladu. D. 15 II. Wys. znikta. do domu zdrowa.
Ani conj.,,ani rhin. D. 14. II. Wysypki ani $ladu. Gruczoty Polikliniczne.
Kopi. b powickszone.
Enanth.JaDS

Btony $luzowe wolne. Ani conj. D. 13. II. Wys. znacznie przybladla. Na klinice z porazeniami
ani rhin. Kopi. Enanth. abs. D. 15.1I. Ani$ladu. Stan bezgorgczk.  podyfteryt. Lezata obok
R. Reinisch i Leop. Rodi.

Zadnych zmian na btonach D. 14. 1I. Slady wys. D. 15. II. Wys. Polikliniczne [13 II].

$luzowych. znikta bezwladu, przebieg bezgo-
. raczkowy.
Kaphniabs:

Lekkie przekrwienie facznicy D. 16. II. Jeszcze $lady wysypki na Polikliniczne.

powiek. Kopi. Enanth abs. twarzy. D. 17. II. Wysypka znikta.
Zadnych zmian na btonach §lu- D. 14. Il Ani $ladu wysypki. Gruczoty Polikliniczne.

zowych. Kopi. 1, powigkszone.*Stan bezgoraczkowy.

Enanth./aDs-

Zadnych zmian. D. 15. II. Zaledwie §lady wysypki. Polikliniczne.

D. 16. II. Ani $ladu. Obrz¢k gruczotow
utrzymuje si¢.
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18.

19.

20.

21.

22.
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Nazwisko.

Hans Gruber

. Elisabeth Semitsch-

nik.

O ttilie Prelog.

Alois Reiner.

Jozef Stiegler.

Jozef. Rauker.

Malvine Gerstner.

Maria Matschek.

Michael Matschek.

Maria Paukartner.

Gotfried Strasser.
[Paulinura]

Maria Schanko.

Johann' Ehrenhofer.

Heinrich Wedan.
[Paulinum]
pensyonacie sasiad
Strayer'a.

Wiek.
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II.

1I.

II.
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II.

II.
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II.
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. HI.

Charakter wysypki. Stan gruczoléw

it d

Charakter wysypki, jak wyzej. Gru-
czoly szyjowe boczne, podszczekowe
i karkowe znacznie powiekszone.

Wysypka o charakterze zwyklym.
Stan bezgoraczkowy. Gruezoly mier-
nie powiekszone.

Wysypka drobna glowniejia twarzy.
Stan bezgoraczkowy.

Gruczoly szyjowe powiekszone.

Wysypka drobna, ré6zowa na calem
ciele, obfitsza na twarzy i na tulo-
wiu, niz na konczynach. Stan bezgo-
raczkowy. Gruczoly miernie po-
wiekszone

D. 16. II. Wysypka, jak wyzej.
Gruczoly szvjowe i karkowe znacznie
powiekszone.

D. 17. II. Drobne rézowe wykwity naj-
obfitsze na twarzy. Stan bezgoracz-
kowy. Gruczoly powiekszone.

Wysypka obfita. Umiejscowienie zwy-
kle. Wykwity nieco wieksze, niz
zwykle.

Gruczoly szyjowe, podszczekowe, glo-
wnie karkowe silnie powi¢kszone.

Gruczoly nie powig¢kszone. Wysypka
drobna, r6zowa, gléwnie na twarzy.

Wysypka na twarzy o charakterze
plamistym. Na tulowiu i konczynach
typ wysypkimieszany [plamisto-grud-

kowaty]. Gruczoly szyjowe boczne
i podszczekowe powiekszone. Nadzwy-
czaj wyraznie wyczuwalne gruczoly
karkowe na brzegu lig. nuch. Troche

bolesne. Stan bezgoraczkowy.

Wysypka obfita. Wykwity oddzielne.
Gruczoly karkowe znacznie powigk-
szone i bolesne przy dotyku.

Wysypka drobna. Jedna plamka od
drugiej dos¢ odlegla. Wysypka na
twarzy i tulowiu dos¢ obfita. Gruczo-
ly szyjowe powiekszone. Lekki nie-
zyt oskrzeli.

Wysypka na calem ciele obfita. Wy-

kwity oddzielne, nie zlewajace sig.

Najobfitsza na twarzy. Silny obrze¢k

gruczoléow karkowych. Stan bezgo-
raczkowy.



Leczenie polikliniczne,

Btony $luzowe. Przebieg.
czy klniczne?
Conjunet. rihn. w nader stabym D. 16. II. Ani $ladu wysypki. Zadnych Polikliniczne.
stopniu. zmian na btonach §luzowych. Lekki
o obrzgk gruczolow utrzymuje sig.
BaBkin fabs
Conjunet. w stabym stopniu. D. 16. II. Ani §ladu wysypki. Polikliniczne.
Enanth.} abs’
Zadnych zmian. D.;23. II. Zdrowa. Polikliniczne.
Kopi. |abg D. 16. 1I. Wysypka znikta.
Enanth.j
Conjunet. catarrh. D. 20. IL. Ani $ladu wysypki. Conj. Polikliniczne.
o cat. w dalszym ciagu.
BnRkn JJbs
Zadnych zmian. D. 18. II. Wysypka znikta. Polikliniczne.

Kopi. Enanth. abs.

Zadnych zmian. D. 18. II. Ani $ladu wysypki. Przebieg D. 16. II. Polikliniczne.
o bezgoraczkowy.
Enkhn Jabs
Ani conj. ani rhin. D. 19. II. Wysypka znikla. Polikliniczne [d. 17. II].
EoREwh. {20s:
Conj. w dosé¢ silnym stopnin. D.19. II. Wysypka znikta. Conjunc. Polikliniczne.
W w nader nieznaezym strpniu.
ER&dth j
Zadnych zmian. D. 19. II. Ani $ladu wysypki. Polikliniczne.
Zadnych zmian. Kopi. ) . D. 24. II. Stan bezehorob. [wysypka Polikliniczne.
Enanth,j - znikta d. 20. II].
Zadnych zmian. D. 24. II. Wysypka przybladta. Kliniczne.
. D. 25. 1. Ani $ladu wysypki.
£ PPy h jabs- Gruczoly wyczuwalne.
i coni., ani rhin. D. 24. 1I. Wys. znacznie przybladta. Polikliniczne.
D. 25. 1I. Znikla. Przebieg bezgoracz-
b 5 kowy.
Zadnych zmian. Przebieg bezgoraczkowy. Polikliniczne.
Kopi. Vb D. 26. II. Wysypki ani §ladu. Niezyt
Enanth j oskrzeli w nader stabym stopniu.
Zadnych zmian. D. 19. TII. Wysypka przybladta. 20. III. Kliniczne.
o U Zniktu bez sladu. Stan ogdlny przez
Enat{'thj S caly czas zupetnie dobry. Przebieg

bezgoraczkowy.



przez autorow francuzkich, pochodzi ztad, ze choroba ta nader czgsto nie bywa
rozpoznawang; jako dowod shuzy¢é moze fakt, ze spostrzezenia mnozg si¢ od
czasu, gdy zaczg¢to skrzgtniej obserwowac po doktadnym opisie tej choroby.
Autor ten przyznaje, ze rozpoznanie rozyczki nie przedstawia trudnosci, gdy
wystepuje w postaci nagminnej, a nadto u osobnikdow, ktdrzy juz przecho-
dzili odr¢, w przeciwnym razie strzedz si¢ trzeba, by jej nie przeoczy¢; trze-
ba ja mie¢ na mys$li, vil est indispensable de penser dla rubeole pour nepas la
meconnaitre’, méwi B ourrocue. U Hexocu’a (Vorlesungen iiber Kinderkrank.
1897) czytamy w tym wzgledzie: ,,Co si¢ tyczy mojego wlasnego doswiadcze-
nia, to widywatem czestokro¢ u kilkorga dzieci w rodzinie postaé¢ chorobowa,
podobna do opisywanej przez autordw jako rubeola, spostrzegalem roéwniez
dos¢ czgsto przypadki pojedyncze, dotad jednak nie mialem sposobnosci by¢
swiadkiem wickszej epidemii tej choroby; co do samoistnos$ci r6zyczki nie mam
jednak zadnych watpliwosci®.

Trafowi szczesliwemu zawdzigczam, zem modgl podczas panujacej w Gracu
tej zimy epidemii rozyczki, obserwowaé wieksza liczbe przypadkéw, uprzejmo-
$ci za$ prof. EsGHERIiCH a, ze zebrany przemnie materyal zuzytkowaé moge
W tej pracy.

Moje wlasne spostrzezenia rozciagaja si¢ na 29 przypadkow rdézyczki;
statystyka polikliniczna wykazuje ilo§¢ znacznie wigkszg. W pracy mojej po-
daj¢ jednak tylko te przypadki, ktore obserwowatem osobiscie od poczatku do
konca, t. j. od pierwszej wizyty chorych V poliklinice, az do wydania $wia-
dectwa zdrowia przez asystenta [po 8—10 dn.]. W tym czasie chorzy zjawiali
sie zwykle do polikliniki 2—3 razy. Sréd tych przypadkéw cztery obserwo-
walem na klinice: dwa u chorych przyjetych z rézyczka na klinike, w dwoch
innych przypadkach r6zyczka dotkniete zostaly dzieci, ktére z powodu innych
cierpien diluzszy czas leczone juz bytly na klinice. Przypadki polikliniczne po-
zwolily mi blizej zapoznaé¢ si¢ z ta choroba pod wzgledem rozpoznawczym
i w grubych zarysach $ledzi¢ przebieg choroby, przypadki za$ kliniczne,
w ktorych miatem sposobno$¢ doktadniej obserwowaé przebieg choroby, po-
zwolity oprocz tego wejrzeé nieco glebiej w istot¢ choroby.

Ograniczam si¢ do podania wynikow spostrzezen, wszystkie za§ przypadki
zestawitem w oddzielnej tablicy [patrz str. 8511J.

BIEGANSKI ‘) podaje nastgpujace objawy, jako wlasciwe dla rézyczki [kuru
u BIEG.]:

1) Brak goraczki wstepnej, poprzedzajacej wysypke; choroba odrazu
zaczyna si¢ okresem wysypania, z niewielkim zwykle odczynem goraczkowym.
Niekiedy niema nawet zupelnie odczynu goraczkowego.

2) Goraczka, jezeli jest, trwa krotko, najczesciej na drugi dzien przemi-
ja; wyjatkowo trwaé moze dwa lub trzy dni.

3) Wysypka wystepuje w tych samych miejscach, gdzie odrowa; najpierw
na twarzy, potem na tulowiu i konczynach.

¥ Pyagnostyka rézniczkowa chor. wewnetrznych. 1896,



4) Objawy niezytowe ze strony drég oddechowycli sg bardzo meznaczn$
i szybko przemijajace.

5) powiktan tej choroby nigdy nie spotykamy.

6) puszczenia albo niema, albo bardzo nieznaczne.

Do podanych przez Bieganskiego objawow, na zasadzie spostrzeganych
w naszych przypadkach objawow, jak roéwniez przez innych autoréw podawa-
nych, doda¢ musimy niektore uzupehlienia. Wysypka rozyczkowa w calos$ci
obrazu znacznie si¢ od odrowej roézni. Barwa plamek jest zywo-rozowa, nigdy
nie bywa tak intensywnie czerwona [prawie fioletowa], jak to widzimy przy
odrze. Twarz najpierw zaj¢ta bywa przez wysypke i wysypka jest tu naj-
obfitsza, jak przy odrze, nie spotykamy tu jednak nigdy charakterystycznego
dla odry najobfitszego ugrupowania plamek w okolicy ust i skrzydet
nosa. Oddzielne plamki nie zlewaja si¢ nigdy, jak przy odrze, miedzy
jedng a druga widzimy zawsze przestrzen skory wolng od wysypki. Jak-
kolwiek i przy odrze konczyny sa stosunkowo mniej zajete, to przy ro-
zyczce wysypka na konczynach jest czegsto =zaledwie dostrzegalng, gdy
jednocze$nie spostrzegamy na twarzy i tulowiu wyrazng wysypke. Wy-
sypka przy odrze rzadko bywa czysto plamista, najcz¢sciej zas w zupetnie roz-
winigtej wysypce widzimy na kazdej plamce pewne wyniesienie, czyli mamy do
czynienia z wysypka plamisto-grudkowata. Przy rézyczce wysypka na twarzy
bywa czystg plamista, wysypka na tutowiu i konczynach przeciwnie przedsta-
wia si¢ nietylko w postaci plamek, lecz i grudek, tak iz ujednego i tego same-
go osobnika mamy do czynienia z wysypka wieloksztattng; niektéorzy autoro-
wie [G-uikon] odr6zniajg dwie postaci wysypki przy rézyczce: exanth. morbilli-
forme i scarlatiniforme’, w naszych przypadkach, jak i w wigkszosci innych
obserwacyj, wysypka nosita charakter wieloksztaltny, co zdaniem BounsocHE’a
i innych stanowi wlasnie ceche¢ charakterystyczna wysypki rézyczkowe;j:

Ce polymorphisme de Veruption constitue méme un des attributs les -plus ca-
racteristiques de la rubeole®).

Wysypka na drugi dzien po wystgpieniu jest juz znacznie bledsza, a na
trzeci dzien zwykle nie spostrzegaliSmy ani sladu wysypki. Wszystkie prawie
spostrzegane przez nas przypadki przebiegaly bez gorgczki: w paru, gdzie byla
pierwszego dnia goraczka, nastgpnego cieplota bylta juz zupelie normalna.
Pierwszy dzien wysypki by} zarazem pierwszym dniem choroby, czyli odrazu
nastepowatl okres wysypania (stadium eruptionis) bez poprzedniego okresu
wtargnig¢cia {stadium invasionis).

Nie spostrzegalismy w naszych przypadkach ani kataru tacznicy oka, ani
kataru nosa — w paru zaledwie przypadkach w nader, stabym stopniu; wogo-
le blony $luzowe byly zupelnie wolne.

Wigkszo§¢ dzieci, za wyjatkiem kilkorga, o czem nizej, przechodzita juz
odre; niektore z dzieci przechodzily odr¢ na krétko przedtem, np. w grudniu
a nawet styczniu [p. tabl.]. — Zauwazy¢ musimy, ze w przypadkach naszych
positkowali§my si¢ nowym $rodkiem rozpoznawczym, mianowicie objawem
Korprik’a. Na klinice i poliklinice w G-racu, od czasu komunikatu K opLIK’a

w kazdym przypadku choroby wysypkowej szukano objawu Korrik’a: cliara-
¢ AZ. LEK. NR. 33.



kterystycznych biatych plamek z r6zowa otoczk¢ na btonie $luzowej policz-
kéw 1 warg i w ten sposob rozpoznawano, przed wysypke i charakterystyczny-
mi skedingd objawami odrowymi, prodromi morbillorum. Poniewaz dzigki pa-
nujecej w styczniu epidemii odrowej, pod kierunkiem asystenta dr. S8cHMT’a,
przez ktorego i wszystkie przypadki rézyczki byly rowniez badane, nabratem
wprawy w positkowaniu si¢ objawem K orrLik’a, moglem przeto zuzytkowaé to
przy rozpoznaniu rézniczkowem odry od rézyczki. W kazdym przypadku odry,
z ktorym si¢ wczesnie zgloszono, stwierdzono obecno$¢ plamek Kopsix’a lub
plamek czerwonych — enanthema na btonie §luzowej policzkow.

W zadnym z obserwowanych przypadkow rézyczki objawu tego nie spo-
strzegano. W dwoch przypadkach u dzieci, ktoére juz przechodzity odrg, spo-
strzegano na blonie Sluzowej policzkéw wspomniane plamki czerwone — enan-
thema.

E. S, 24. 11. 7| lat. Odr¢ przechodzil dwa lata tema. Chory od paru
dni. Dzi$ rano wysypka drobna, nie zlewaj¢ca si¢. Conjunctivitis w slabym
stopniu, na blonie $luzowej policzkow — enanthema. G-orgczka. Diagnosis
dubia. Przyjety na klinike do oddzielnej sali. Nastgpnego dnia gorgczka 38,5°.
Wysypka obfitsza, zlew ajeca si¢. Conjunctiv., rhinitis, niezyt oskrzeli. Dalszy
przebieg wyraznie §wiadczy za odre.

C.B., L4 7.1I. Odre przechodzila w koncu pazdziernika roku zeszlego,
mtodsza siostra przechodzita odre w kilkanascie dni po starszej. 7. 1. Wy-
sypka w zupetnosci odpowiadajeca odrowej, zlewajeca si¢.  Conjunctivitis, rhi-
nitis. Enanthema na blonie S$luzowej policzkow. Plamek Korsik’a niema.
Goregczka. Przyjeta na klinik¢ na oddziat odrowy. Dalszy przebieg wilasciwy
odrze [niezyt oskrzeli].

W dwoch tych przypadkach mamy wige do czynienia z nawrotem odry;
s¢ one dowodem, o ile odmiennie przebiegaja nawroty odry; mozna je odrdéznié
od rozyczki, w czem znacznie pomaga objaw Korbeik’a. Oprocz tych dwoch
przypadkow na poliklinice obserwowano jeszcze par¢ przypadkow nawrotdw
odry, w ktorych byty wyrazne plamki Kopsik’a; nie przytaczam ich ze wzgle-
du, iz wzmiankowany objaw usuwal odrazu mys$l o mozliwos$ci rézyczki.

Sedze, ze objaw Koprik’a w znacznej mierze przyczynia si¢ do wyjasnie-
nia kwestyi co do natury rézyczki, pozwalajec rozpoznaw B¢ z wigksza pewno-
$cig niz doted przypadki nawrotow odry. Nawiasem tu tylko =zauwazg, ze
przypadki nawrotéow odry s¢ do$¢ czesto notowane. Duza stosunkowo ilosé
przypadkow podawanych, jako nawroty odry, pochodzi st¢d, na co migdzy
innymi zwraca uwage¢ HENOCH, COMBY, B OULLOCHE, z¢ nader czgsto rézycz-
ka rozpoznawang bywa jako nawrot odry. Ze jeden i ten sam osobnik— méwi
HENocH—moze dwa razy przechodzi¢ odre, uwazam to za pewne, sadz¢ jednak,
ze ilo$¢ tych przypadkéw bywa zwykle przesadzang: przypadki nawrotu odry
spotykaja si¢ wyjatkowo.

W Zadnym z obserwowanych przypadkoéw nie spostrzegano niezytu drog
oddechowych. W wigkszosci przypadkéw spostrzegano obrzek gruczotow
chtonnych. Najczgsciej spotykano obrzek gruczotow podszczekowych i szyjo-



Wych bocznych; przy dotyku gruczoty nie byty bolesne. Rzadziej stosunkowo
spostrzegano - podawany przez niektérych autoréw jako nader charakterystycz-
ny objaw dla rézyczki — obrzek gruczotdw karkowych, przy dotyku nieco
bolesnych niekiedy; obrzek gruczotow trwal diuzej, niz wysypka, dawaly sie
one wyczué jeszcze na 2-gi, 3-ci dzien po zniknigciu wysypki, pomijajac przy-
padki, gdzie obrzek gruczotow wystgpowal jako objaw chroniczny. W niekto-
rych przypadkach nie spostrzegano jednak zupeinie obrzeku gruczoléw;'przy-
padki te sa nader nieliczne, co potwierdzajg dane o innych epidemiach.

[D. n.].

II. TYPY ODDECHANIA

W ZASTOSOWANIU DO SZTUKI SPIEWU.

Opracowal

Alelisaiulor ZiQcialtiowiciB.

[Dokonczenie. — Patrz Nr. 32].

Przejdziemy teraz do piersiowego typu oddechania i oceny wartosci tego
typu z punktu widzenia sztuki $piewacze;j.

Przy piersiowym typie oddechowym dziatanie czynne migsni musi unie$¢
klatke piersiowa, skreci¢ chrzastki i zebra i pokonaé sprezystos¢ ptuc. Praca
ta wymaga duzej stosunkowo sity mig$niowej, to tez wchodzg tu odrazu w gre
cate grupy miegsni wdechowych. Skoro za$ ustanie czynne dziatanie sit rozsze-
rzajacych, wszystkie czeéci, wyprowadzone przy wdechu ze swego potozenia
rozwijaja znakomita sile sprgzysta i usiluja powrdci¢ do stanu pierwotnego,
Zwolni¢, przedtuzy¢ lub zatrzymaé wydechanie [co, jak wiemy, jest koniecz-
nem dla prawidlowego wydobycia glosu], staje si¢ wtedy wprost niemozliwem;
antagonizm pomiedzy mig¢$éniami wdechowymi i wydechowymi nie pozwala nam
przeprowadzi¢ oproznienie klatki piersiowej rOwnomiernie i w zwolnionem tem-
pie. Jednoczesnie, poniewaz ilo§¢ powietrza wprowadzanego do pluc podczas
wdechu tym sposobem jest wzglgdnie mata, zachodzi wigc potrzeba czgstego
nabierania powietrza, co szybko bardzo prowadzi do wyczerpania mi¢$ni odde-
chowych. Oprocz tego przy tym typie skurcz mieéni, idacych od kosci glowy
i szyi ku obojczykom i gérnym zebrom klatki piersiowej, pociaga za sobg caly
szereg zbytecznych zupelnie ruchoéw mieéni gardzieli i krtani i zmienia warunki
krwiobiegu w naczyniach tych narzadow; ciagle ruchy krtani prowadza do ca-
lego szeregu zaburzen koordynacyi, lezacych powyzej jam rezonacyjnych,
a zmiana warunkoéw krwiobiegu w naczyniach glowy i szyi wywotluje znaczny
przyplyw krwi do gardzieli i krtani, co, naturalnie, ujemnie wptywa na organy
glosowe.

- Przyktadéw, dowodzacych stusznosci naszych pogladéw 1 $wiadczacych
o fatalnych nastepstwach niewlasciwego sposobu oddechania podczas $piewu,



nie potrzebujemy szukaé daleko. Zywa, illustracje pod tym wzgledem moze nam
stuzy¢ przecietna $piewaczka, postugujaca si¢ obojczykowym typem oddecha-
nia. Oddeclianie gérng cze¢sécig klatki piersiowej, pozbawiajac §piewaczke mo-
znos$ci wprowadzenia do pluc podczas wdechu dostatecznej iloSci powietrza,
wywotuje potrzebe¢ czgstego nabierania oddechu; opréznienie ptuc podczas wy-
dechu przychodzi do skutku nieré6wnomiernie, krétkiemi, urywanemi falami,
a regulowanie sity pradu wydechanego powietrza staje si¢ w tych warunkach
niemozliwem. Pier§ $piewaczki, zamiast sta¢ podczas $piewu nieruchomo ?
ciagle wznosi si¢ 1 opada; ramiona przy kazdym wdechu podnosza si¢ ku go-
rze; migsnie szyi, wskutek niepomiernej pracy, naprezaja si¢ i pgczniejg, zyly
szyi nabrzmiewaja, twarz czerwienieje, stajac si¢ w konicu sing. O szerokiej
frazie, ptynnem cantabile, o wytrzymywaniu, ,filowaniu® dzwigkow mowy tu
byé nie moze. Zadna, nawet najhojniej od natury uposazona glosem $piewacz-
ka, nie jest w stanie w tych warunkach wykaza¢ catego bogactwa materyatu,
jaki posiada i w konicu, wczedniej czy pdzniej, uledz musi tej istnej walce
z oddechem. Przytoczone powyzej fatalne nast¢pstwa niewtasciwego sposobu
oddechania podczas $piewu dotyczg gtownie kobiet, ktore wspodtczesna forma
ubrania zmusza wprost do oddechania gorna czescig klatki piersiowej. Z fizy-
ologji wiemy, ze u dzieci do 12-go roku zycia typ oddechania u obu plci jest
brzuszny i ze dopiero w okresie dojrzatosci piciowej kobiety stopniowo przy-
swajaja sobiec obojczykowy typ oddechania. Dla wytlomaczenia tego faktu
przytaczano rozmaite przyczyny; twierdzono pierwotnie, iz przyczyny roznicy
typow oddechowych u obu pici szukaé nalezy w samej organizacyi ustroju
ludzkiego i funkcjach, do ktérych ustrdj jest przeznaczony; brzuszny typ odde-
chania wedlug tej teoryi bylby nicodpowiednim, a nawet szkodliwym w okre-
sie cigzy u kobiet, wskutek czego ustrdj kobiecy, w drodze przystosowania
naby! typ oddechania piersiowy. Poézniejsze badania obality 6w poglad i wy-
kazaty, ze u kobiet zamiana brzusznego typu oddechania na piersiowy nast¢pu-
je glownie pod wplywem sztucznego Sciskania klatki piersiowej 1 brzucha za
pomoca sznurowek i gorsetow: u kobiet ludéw dzikich i u wiesniaczek, ktore
zadnych pod tym wzgledem sztucznych $§rodkéw nie uzywaja, powyzszej rozni-
cy w typie oddechania obu plci zupelnie nie spotykamy. Ze staly i dlugo-
trwaty ucisk na klatke piersiowa moze nawet u mezczyzn by¢é przyczyna nie-
wilasciwego sposobu oddechania, dowodem liczne spostrzezenia, poczynione nad
wojskowymi: u kawalerzystow, uzywajacych bardzo czg¢sto gorsetow, wielo-
krotnie konstatowano zupeknie kobiecy typ oddechania.

Z powyzszego punktu widzenia gorsety, zwlaszcza za§ wspotczesna ich
forma, nie nadaja si¢ zupetnie dla $piewaczek i winny uledz gruntownej refor-
mie. Walka z gorsetem trwa po dzi§ dzien od tak dawna, odkad istnieje zwy-
czaj noszenia gorsetow; tysigce argumentéw, ktorymi prébowano wyrugowaé
z uzycia ten szczegodt toalety kobiecej, nie przekonaty tych, do ktérych byly
skierowane. A dla $piewaczek kwestya gorsetu jest podwdjnic wazng. Bada-
nia spirometryczne, dokonane nad kobietami w gorsetach i bez gorsetow wy-
kazuja, iz 1° ilo$¢ powietrza, wprowadzanego do plic podczas wdechu przy
stabo nawet zaci$nictym gorsecie, jest o 1/3 mniejszag od normy, i 2° po zdjeciu



gorsetu pojemnos¢ klatki piersiowej zwigksza si¢ natychmiast w stopniu bar-
dzo znacznym. Widziemy wiec, iz gorset nietylko ze pozbawia §piewaczke mo-
znos$ci postugiwania si¢ przeponowrym typem oddechania, lecz jednoczesnie nie
pozwala jej skoncentrowa¢ w plucach odpowiedniej iloSci powietrza, co natural-
nie pdbija si¢ na sile glosu. Najlepiej wiec bylo by dla §piewaczek obywac sie¢
zupelie bez gorsetu. Jezeli za$ juz $piewaczka uwaza dla siebie gorset za
conditio sine qua non, to przynajmniej nie powinna nigdy zasznurowywaé go do
tego stopnia, by réznica, wykazywana za pomocg spirometru podczas oddecha-
nia w gorsecie i bez gorsetu, byta takrazaca. Z liczby licznych, proponowa-
nych ostatniemi czasy modyfikacyj gorsetu, za najodpowiedniejszy dla $piewa-
czek uzna¢é [nalezy model, obmyS$lany przez panig, G-ACHES - SARRAUTE, le-
karza w Paryzu. Nowy ten gorsetl), majac punkt oparcia wylgcznie na
biodrach po linji sko$nej od bioder do spojenia tonowego i podtrzymujac dolng
czg$¢ brzucha, pozostawia dolnej czgsci klatki piersiowej i gornejiczesci brzu-
cha zupeilng swobod¢ ruchéw oddechowych, pozwalajac tym sposobem” $pie-
waczce postugiwaé si¢ przeponowym typem oddechania.

Wykazawszy powyzej korzys$ci przeponowego typu oddechania dla §pie-
wakow 1 $piewaczek i wyzszo$¢ tego typu nad innymi sposobami oddechania
pragnatbym w koncu powiedzie¢ slow par¢ o oddechaniu przy $piewie wogole

Podczas $piewu oddecha¢ nalezy réwno 1 spokojnie bez wszelkich wysit-
kéw, w prawidtowych odstepach czasu; pier§ winna by¢ zawsze wzniesiong
iunieruchomiona, ramiona przy oddechaniu nie powinny si¢ unosi¢ ku goérze.
Oddecha¢ nalezy przez nos, w wyjatkowych tylko razach postugujac si¢ usta-
mi: powietrze, przechodzac przez jamy nosowe, po drodze ogrzewa si¢, oczysz-
cza i zwilgaca; suche i zimne powietrze powoduje wysychanie btony §luzowej
gardzieli i krtani, draznijg 1 czg¢sto wywoluje caly szereg powazniejszych za-
burzen goérnego odcinka dréog oddechowych. Przy kazdym oddechu nalezy na-
penia¢ ptuca dostatecznie, ale mozliwie niewidocznie i bez szmeru: niewidocz-
ny oddech podczas $piewu— to cecha doskonato$ci oddechania 2). Oproéznie-
nie pluc z zawartego w nich powdetrza podczas wydechu winno si¢ réwniez od-
bywaé bez'szmeru, rOwnomiernie i przy statem regulowaniu sity pradu wyde-
chanego powietrza, tak aby zadna czgstka jego nie uszta bez pozytku. Tak
zwane ,filowanie*“ dzwigku t. j. wytrzymywanie tonu Ww rozmaitem natezeniu,
poczawrszy od najcichszego piano z przejsciem do fortissimo i z powrotem do
pianissimo, cate to ¢wiczenie, ktorego dokladne wykonanie jest najpewniejsza
oznaka skonczonego $piewaka, wymaga umiej¢tnego regulowania sity pradu
powietrza i zupelnego zapanowania nad wydechem. Nie nalezy nigdy podczas
$piewu oproznia¢ pluc do ostatka; kazdy frazes powinien $piewak konczy¢
Z pewnym zapasem powietrza.

') Dokladny opis i wskazowki potrzebne do sporzadzenia takiego gorsetu znaleSe mozna
w pracy d-ra Paul’u GARNAULT’a pod tyt.: Physiol., Hygione et Ther. de la voix parlee et
chantée.

2) Opowiadaja, iz LABLACHE, obserwujac RuBmfego podczas $piewu, nie byl*w stanie
w ciagu 4-ch minut zauwazyé, kiedy ten wciaga powietrze.



Oddechanie podczas $piewu —to praca mig¢sni. Pamigtajac o tem, starac
si¢ winniSmy o odpowiednie wyrobienie migéni, przyjmujacych udzial przy od-
dechaniu i doprowadzenie ich droga odpowiednich ¢wiczen gimnastycznych do
najwyzszego stopnia wydajnosci. Przedewszystkiem jednak wusuna¢ nalezy
wszelkie wadliwe sposoby oddechania. U mezczyzn, postugujacych si¢ i wnor-
malnych warunkach przeponowym typem oddechania, rzadko zachodzi ta po-
trzeba, gdy przeciwnie kobiety musza dopiero poznaé, zrozumie¢ 1 przyswoic
sobie ten sposob oddechania. W tym celu, ajednoczesnie dla zupelnego zapa-
nowania nad ruchami przepony i migéni brzucha — tych regulatoréw sily- pradu
wydechanego powietrza — nalezy wykonywac nastgpujace ¢wiczenia °).

1) Lezac na wznak [w pozycyi lezacej latwiej jest powstrzymac i opano-
wa¢é ruchy gornej czesci klatki piersiowej], powoli i spokojnie wciggamy po-
wietrze do ptuc, przyczem reka, polozona na gornej czeéci brzucha, powinna od-
czuwaé stopniowe wznoszenie si¢ tej okolicy podczas wdechu; goérna czgsé klat-
ki piersiowej pozostaje nieruchoma, a dolna jej czgs¢ winna si¢ wknosi¢ dopie-
ro przy samym koncu wdechu. Skoro poczujemy, iz klatka piersiowa doszta
do maximum swego rozszerzenia, zatrzymujemy ja przez czas pewien w tej po-
zycyi, liczac w mysli: raz, dwa, trzy . . . it. d.; nastepnie odrazu wypuszcza-
my powietrze z ptuc. Poczatkowo nie bedziemy w stanie zatrzymac oddechu
dtuzej nad par¢ sekund, stopniowo jednak osiggniemy mozno$¢ zatrzymywania
go w ciggu kilku i nawet kilkunastu sekund.

2) Szybko, odrazu wykonywamy wdech i, zatrzymawszy przez krotki
czas powietrze wr ptucach, powoli i rownomiernie wydechamy, liczac juz tym
razem na glos: raz, dwa, trzy ...it. d., bacznie regulujac przytem sil¢ pradu
wydechanego powietrza. Poczatkowo przy tem ¢wiczeniu begdziemy w stanie
liczy¢ nie wigcej, jak do 5-ciu — 6-ciu; stopniowo jednak osiggniemy mozno$é
liczenia bez zbytniego wysitku do 20-u i wigce;j.

3) Cwiczenie trzecie polega na kombinacyi pierwszych dwoéch éwiczen:
wykonawszy gleboki i spokojny wdech, roéwnomiernie i w zwblnionem tempie
oprézniamy pluca z zawrartego w nich powietrza.

Jak wogdle przy ¢éwiczeniach gimnastycznych tak tez i tutaj nigdy nie
nalezy pracowa¢ az do znuzenia. Stopniowo 1 powoli, przestrzegajac bacznie
tych wskazoéwek przy wykonywaniu poczatkowych ¢wiczen wokalnych i kieru-
jac si¢ zawsze prawidtowym brzmieniem glosu, doprowadzimy w koncu wszyst-
kie migsnie oddechowe do automatycznego dziatania. Dopiero wtedy Spiewak
ma prawo moéwi¢ o doskonatosci sztuki oddechania, gdy stanie si¢ ono u niego
bezwiednem, automatycznem i nie beg¢dzie absorwowaé uwagi, ktéra wylacznie
na sam glos powinna by¢ zwroconag.

*) Podlug LENNOX-BROWNE’a I BEHNKE— cytowanych v P. GARNAULTa.
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39—
[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 32].

Réznymi czasy zaznaczali autorzy wielka czesto$¢ lzejszych cierpien ser-
ca, spowodowanych przemogg. Z nowszych prac znajdujemy o tern wzmianke
u RiEDER’a [14]. W roku przesztym ukazata si¢ praca L. Feilchen feld
[27], w ktorej autor wyraza stuszny poglad, ze wtasnie te lzejsze postaci za-
stluguja na szczegdlne uwzglednienie, gdyz wystepuja o wiele czesciej, niz posta-
ci cigzsze, o ktérych wylacznie jest mowa w licznych pracach. F eilchen feld
zwraca uwage na to, ze stany wiotkosci, staboSci serca, rozwijajace si¢ badz
nagle, po ostro dzialajacej przyczynie, badz stopniowo, pozornie bez wszelkie-
go zewnetrznego powodu, cechujg si¢ dolegliwo$ciami, wilasciwemi neurastenii,
a przedewszystkiem uczuciem stabo$ci. Juz dawniej na te okoliczno$¢ zwrdécit
uwage Seeligm uelleb, ktory uwaza slabo$¢ serca za czgsta przyczyne t. zw.
neurastenii serca i, jako powdd do niej, podaje przemoge plciowa. Bachus [28]
rOwniez zaznacza rozwijajace si¢ u neurastenikOw w nastgpstwie przedraznie-
nia ptciowego powigkszenie serca. Do omawianej tu grupy cierpien serca, sy-
mulujacych neurasteni¢, moznaby zaliczy¢ takze opisane w r. 1897 przez
KiscH’a [29] u wyzszych oficeréw dolegliwoéci ze strony serca, zjawiajace si¢
w nieokreslonych napadach z przy$pieszong czynno$cig serca, zmniejszeniem
napigcia tetnic i psychicznem przygnebieniem. Po kilku miesigcach, przy od-
powiedniem leczeniu, nastepuje wyzdrowienie. Powstawanie tych dolegliwosci
Kiscii przypisuje wzmozonej pracy umyslowej i upatruje w nich nast¢pstwo
t. zw. przez RosENBACH’a neurasthenicw eordis vasomotoriae.

W ostatnich czasach na nowo dajg si¢ styszeé glosy, ze liczbe przypad-
kéw "samoistnego cierpienia serca nalezy znacznie zredukowaé. Juz nie mo-
wiac o przypadkach’bez sekcyi, w ktorych zawsze dozwolonem jest watpié
otern, czy przerost i rozszerzenie sg pierwotne, zaznaczy¢ wypada, ze w wielu
przypadkach sekcyjnych badanie narzadéw nie byto wykonane z takg skrupu-
latno$cig, azeby mozna bylo z calg.fpewnosScia"wytaczy¢ wszelkie zmiany w na-
rzadach, mogace wtornie wywotaé powickszenie serca. Wymagania w tym
wzgledzie w ostatnich latach jeszcze si¢ wigecej wzmogly, a to dzigki pracom,
wyszlym gléwnie*ze szkoty lipskiej. W catym szeregu przypadkow t. zw. idyo-



patycznych cierpien serca znajdowal cytowany juz wyzej K reuv [6], dzigki
stosowanej przez siebie metodzie badania *), zawsze sprawy zapalno-degenera-
cyjne w migsniu sercowym. Sprawy te byly tak znaczne, ze istniejagca w tych
przypadkach niedomoge serca mozna bylo sprowadzi¢ do zmian, wykrytych
w migsniu sercowym. Z badania ograniczonej liczby przypadkoéw nie wolno na-
turalnie wyprowadza¢ wnioskdéw ogolnych, na co zreszta zwraca uwage sam
K REHL; lecz na podstawie zgodnych, wynikow we wszystkich przypadkach —;
pierwszych, jakie dostatecznie doktadnie byly badane — nalezy, zdaniem
K REHL’a, wymagaé, azeby wowcezas tylko dyagnozowaé samoistne cierpienia
serca, gdy sprawy organiczne bgda mogly z cala pewnoscia by¢ wykluczone.
Juz wyzej wzmiankowali§my, ze znalezione przez, KrRenr’v zmiany mogly po-
wstaé wtornie, w nastgpstwie istniejacych juz zaburzen cyrkulacyjnych, zmian
warunkow cis$nienia i t. d. Zaznaczy¢ tu jeszcze nalezy brak badan kontrolu-
jacych na sercach ludzi, ktérzy za zycia nie przedstawiali “zadnych zaburzen
ze strony serca 2).

Z prac, omawiajacych t¢ sama kwestye, przytoczy¢ nalezy jeszcze prace
HamreLn’a [30]. Na 120 przypadkéw cierpien serca autor ani razu nie zna-
lazt czystego przerostu lub rozszerzenia serca, zawsze istnialy, pomijajac wa-
dy zastawkowe, zmiany anatomiczne w mig$niu sercowym, wsierdziu, osierdziu
lub inne zmiany, wywotujace utrudnienie krwiobiegu, jak rozedma pluc, miaz-
dzyca tetnic it. d.

Z badan anatomo-patologicznych wreszcie wspomnimy o poszukiwaniach
OTr’a, dotyczacych zmian w zwojach nerwowych serca. Orrt stwierdzit w zwo-
jach dwojakiego rodzaju zmiany: postepowe, polegajace na rozroscie tkanki
tacznej, i wsteczne, polegajace na migzszowem zwyrodnieniu komoérek nerwo-
wych. Pierwszy rodzaj zmian znalazt OTT przy zastojach i zmianach objeto-
$ci serca, drugi — przy glebokich, jakoSciowych zmianach we krwi [mocznica,
posocznica i t. d.]. Wplywu tych zmian na czynno$¢ serca OTT nie zauwazyl.

Kwestya przerostu serca w cigzy zdaje si¢ by¢ w ostatnich czasach roz-
strzygnieta w znaczeniu twierdzagcem, pomimo zaprzeczenia ze strony niektd-
rych, zwlaszcza niemieckich autor6w [LOEHLEIN, GERHARDT, FRAENTZEL

') Zdaniem Kreh!l'b i BomBEBB’a, pewny sad o rzeczywistym stanie mieS§nia sercowe-
go wydaé mozna dopiero po uprzedniem systematycznem zbadaniu calego serca na stwardnio-
nych i barwionych preparatach. Przy zwyklem makroskopowem badaniu serca moga zostaé
zupelnie przeoczone nawet rozlegle sprawy Srédmiazszowe, jakotez pewne miazszowe. Nie
wystarcza takze rozlozy¢ oddzielne kawalki mi¢snia na skrawki i te poddaé badaniu drobno-
widzowemu. Poniewaz siedliska ognisk chorobowych sa bardzo zmienne, uniknaé¢ przeto
mozna pomylek w ocenieniu wlasnoSci migsnia sercowego jedynie tylko przy systematycznem
badaniu tego mi¢$nia. Metoda KeBun’a polega na tern, ze serce rozklada si¢ prostopadle do
osi podluznej lewej komory na odcinki 1—1,5 ccm. grubosci. Kazdy odcinek rozkrawa si¢ po-
tem na rozmaita, stosownie do ich wielkoS$ci, liczbe pojedynczych czeSci. Zatapianie w celoidy-
nie. Przygotowuje si¢ skrawki do 0,05 mm. grubosci. Barwienie karminem alunowym GRre-
NACHER'a.

9) Zdaniem RosENBACH a, czesto znajdujemy i w takich razach ciezkie zmiany w mie$niu
sercowym, cho¢ za Zycia nie bylo Zadnych objawoéw ze strony ukladu serco - naczyniowego,
a Smier¢ nastapila z przyczyny przypadkowej [samobdjstwo, krwotok . . .].



Leyden ...]. Przyczynily si¢ do tego przewaznie $ciste badania anatomo-pa-
tologiczne Bollingeru [15], na mocy ktérych autor ten doszedt do wniosku,
ze kobiecy ciezarne i poloznice okazuja nieco wyzszy cigzar serca, niz pozo-
stata ludno$¢ kobieca. Przyrost na wadze wynosi przecictnie 8,8£ normalnej
wagi serca. Powstawanie tego przerostu ttomacza Bollinger i D reysel wsta-
wieniem krazenia lozyskowego i wzmozonym dowozem krwi do serca. Spie-
gelberg przyjmuje zwiazek migdzy ciaza i przerostem, przytaczajac, jako mo-
menty etyologiczne, zwickszona mas¢ krwi i wzmozone ci$nienie t¢tnicze. To
ostatnie zdarza si¢, podlug spostrzezen Rosenbachu [17], bardzo rzadko. Jesli
czasem wystgpuje przerost podczas cigzy, to zazwyczaj tam, gdzie istnieje
jakie$ cierpienie nerek. Cigza niepowiklana, zdaniem Roesenbach’a, nie daje
zadnego powodu do powigkszenia objetosci serca, mianowicie lewej komorki,
a dla wielu przypadkdéw pozornego przerostu serca podczas cigzy Gerhardt
stusznie przyjmuje tylko powigkszenie sttumienia serca wskutek podniesienia
przepony i silniejszego przylegania serca do przedniej $ciany klatki piersio-
wej. Wogote przyja¢c mozna [Rosenbach], Ze wzmozone zapotrzebowanie
krwi w ciele cigzarnych zostaje dostarczone nie przez zwigkszenie ilosci krwi,
jaka serce wyrzuca przy kazdym skurczu, lecz przez zwigkszona liczb¢ ude-
rzen serca. RoOwniez sceptycznie zachowuja si¢ w omawianej kwestyi Vaquez
iM illet (31). W pracy tych autorow, ogtoszonej w r. b., wyrazony jest po-
glad, oparty na wlasnych spostrzezeniach, ze wszedzie tam, gdzie w przebiegu
cigzy spotykamy si¢ z przerostem, znalezé mozna dla tego ostatniego pewna
dostateczng przyczyne.

Z zestawienia powyzszych pogladéw przekonywamy si¢, ze o zupelnej
zgodnos$ci na tym punkcie migdzy autorami jeszcze mowy niema, jakkolwiek
dane, $§wiezo w tej kwestyi zdobyte, silnie przemawiaja za zalezno$cia przerostu
serca od ciazy.

Co si¢ tyczy znaczenia wplywow psyehiczno-nerwowych, to Leyden (11)
zwraca uwage na te okoliczno$¢, ze dawniejsi lekarze bardzo dobrze wiedzieli
0 tern, ze wzruszenia moralne, namig¢tnosci, gniew, zwlaszcza za§ zmartwienia
1b6l1, zdolne sa wywota¢ choroby serca. Nowsza medycyna zaniedbata si¢ pod
tym wzgledem znacznie, jakkolwiek kazdy doswiadczony praktyk moglby przy-
toczy¢ wiele odnos$nych przykltadéw. Leyden upatruje uderzajaca zgodnosé
takich przypadkéw, odnos$nie objawdéw i przebiegu, z przypadkami przecia-
zenia cielesnego, tak, ze moznaby mowi¢ o cierpieniach serca wskutek przemogi
psychicznej. Analogia polega zardwno na tern, ze najwybitniejsze objawy,
mianowicie nieprawidtowo$¢ te¢tna irozszerzenie serca, wystepuja takze przy
chorobach serca, uwarunkowanych wpltywami psychicznymi, jak i w tern, ze i tu
rozroznia¢ mozemy 2 okresy choroby [czynno$ciowy 1 organiczny]. Wysoce
zgubnie ma, wedlug dos§wiadczenia Leyden’a, dziata¢ kombinacya przecigze-
nia umystowego z fizycznem. Na wybitng role wplywdéw psychicznych, badz
nagltych, badz dtugotrwatych, przy powstawaniu choréb serca zwraca takze
uwage Schott (32). Nie mniej, niz 140 razy na 505 przyp., wplywy te zostaty
wyraznie zaznaczone. Kombinacya czynnikéw psychicznych i hzycznych istnia-
ta w 68 przyp. Zdaniem Schott’a, moga wzruszenia moralne i przecigzenie



umystowe umiejscowié swoj szkodliwy wptyw, nawet u zupetnie zdrowych oso-
bnikéw, wylacznie w sercu. [Ws$rdéd wzmiankowanych 68 przyp. znajduje si¢
9 przyp. ostrego przecigzenia cielesnego. W niektorych z nich zaledwie mozna
bylo watpi¢, ze osoby te przedtem byly zupelnie zdrowe].

Ze dlugotrwate zaburzenia w inerwacyi serca [nerwowe kotatanie serca,
choroba BAZEiiOw’a, zaburzenia czynnosciewe, wywotane naduzyciem wyskoku,
kawy, herbaty, tytoniu . ..] moga wywotaé przerost serca, nie ulega juz obec-
nie zadnej watpliwosci. Lecz jak pojmowaé nalezy patogenez¢ tego przerostu
zarO6wno w chorobie Bazedow a, jak iprzy innych nerwicach serca, dotych-
czas nie wiadomo. Nie mozna napewno twierdzi¢, ze bicie serca stanowi samo
przez si¢ przyczyn¢ przerostu, poniewaz zwigkszona czynnos$¢ narzadu, ktorej
wyrazem jest kotatanie serca, zaleze¢ moze, jak np. w chorobie Bazedow u, od
ogbélnego nieznanego nam czynnika [toksycznego], ktory przedewszystkiem wy-
woluje wzmozong czynno$é serca. Ze naduzycia plciowe, masturbacya moga
sprowadzaé przerost serca, na to zwro6cil niedawno na nowo uwage cytowany
juz wyzej Bachus [28], ktdry przyczyn¢ przerostu upatruje tu w przyspiesze-
niu i wzmozeniu akcyi serca, spowodowanem naduzyciem piciowem. Powigk-
szenie serca bylo we wszystkich 4 przytoczonych przez Bacuus’a przypadkach
umiarkowane. Za przerostem przemawialo wzmocnienie uderzenia wierzchot-
kowego przy dobrze napigctem tetnie, jakotez natezenie obu tondéw u podstawmy.
Obok przerostu wystepow B¢ moga takze rozszerzenia lekkiego stopnia.

[C. d. n.].

Z ODDZIALU III-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKLADU UNIWERSYTECKIEGO

ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

IY. POLYMYOSITIS PRIMARIA.
PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMO-PATOLOGICZNY.

Podatl
D-r J. Fajorsasta ju

sekundaryusz lwowskiego szpitala powszechnego.

[Ciag dalszy.—Patrz Ne. 32].

Na skrawkach z czastki mig$nia dwuglowego, stwardzonej w plynie
MuELLEuw’a, rzucaja Si¢ w oczy nadspodziewanie glgbokie zmiany patologiczne.
Zmianom chorobowym ulegty wszystkie bez wyjatku widkna. Liczebnag prze-
wage posiadaja widkna zmetniale, mato przezroczyste, pozbawione niemal cal-
kowicie prazkowania poprzecznego; prazkowanie podtuzne rowniez po najwigk-
szej czeSci niewyrazne; tu i owdzie mate, podluzne szczelinki. Grubo$¢ waha
si¢ pomigdzy 40—60 [i. Podobne wlokna nie zawieraja wcale $rodkowych ja-
der; jadra przybrzezne, wystepuja w skapej iloSci. Przebieg wlokien lekko-



falisty; miejscami zgrubienia, porysowane nieregularnemi szczelinami. Podczas
gdy zgrubienia te, przypominajace tak bardzo obraz woskowego zwyrodnienia,
nie posiadajg charakterystycznego potysku, napotykaja si¢ w kilku miejscach
preparatu wolno lezace, mate, cienkie [20 — 30 p.], walcowate odtamki istoty
kurczliwej, zmienionej w jednorodne, swoiscie potyskujace masy.

Na drugiem miejscu wymieni¢ nalezy wtokna, odznaczajace si¢ niezwykle
wyraznem rysunkiem przekrojow poprzecznych wiokienek. Punkciki, odpowia-
dajace tym przekrojom, sg w wielu miejscach tak wyraznie odgraniczone i tak
rozproszone, ze moznaby je niemal policzy¢. Podobna punktowato$é¢ przekro-
jow poprzecznych zaznacza si¢ na skrawkach podtuznych juz to wyraznem roz-
wiloknieniem si¢ i rozpadem na pojedyncze widkienka, juz to tylko ostrem zary-
sowaniem si¢ prazkow podtuznych [rys. IV, a] i twmrzeniem si¢ szczelin.

Eys. IV.

a Zeiss B., ok. 3.
b, e Zeiss D, ok. 3.

Prazki poprzeczne, niezmiernie delikatne, wystepuja tu i owdzie z wielka
wyrazisto$cig; najczesciej jednak nie wida¢ ich zupelnie. Na obwodzie wielu
wtokien, odznaczajacych si¢ podobnem rozrzedzeniem, istota kurczliwa rozpada
si¢ na okragte, dosy¢ grube =ziarna, skupiajace si¢ w pojedyncze gromadki,
albotez, ukladajace si¢ obraczkowato pomigdzy wiloknem a omigsng. Ziarna
te barwia si¢ eozyng zupetnie tak samo, jak istota kurczliwa.

Trzecie miejsce zajmuje zwyrodnienie wakuolarne. Niektére dosycé'duze
nawet peczki, zajmujace cate pole widzenia, sg ztozone niemal catkowicie z wio-
kien w podobny sposéb zwyrodnialych; w innych znéow wystepujag tylko nie-
liczne okazy wakuol, rozrzuconych pomigdzy przekrojami zmetniatych wiokien.
Sitowatych postaci nie wida¢ zupeklie. Nieliczne siatkowate formy odznaczaja
si¢ bardzo subtelnem utkaniem [rys. IV, c.]. W skapej bardzo ilo$ci wystepu-
ja réwmiez $rodkowe, okragte luki o glebokich §cianach. Przemagajaca wick-



szo$¢ wakuolfodznacza si¢ wyzartymi, mocno wystrz¢pionymi brzegami. Luki
sadowig si¢ najczesciej przybrzeznie. Wystepuja one nieraz w takiej obfitosci,
ze| zawierajgce je widkno przypomina rurke, wypelniong owalno-kulistymi,
przezroczystymi pecherzykami. W miejscach najwickszej objetosci podobnych
pecherzykéw wiokno bywa najczesciej nieco wypuklone [rys. IV, a]. W innych
znéw miejscach wakuole, poprzedzielane cienkimi beleczkami istoty migsnej,
zajmuja cata szeroko$¢ widkna i uktadajg si¢ w podtuzne rzedy; powstaja ztad
obrazy bardzo podobne do rys. I, d [spostrz. 1-e]. W koncu napotyka si¢ takze
wcale nierzadko widkna zupelie wyzarte, wszelkiego $ladu substancyi migsnej
pozbawione —sa to niejako szkielety wildkien [rys. IV, a]. Wsrod luznej,
siateczkowato-ziarnistej masy, wypetniajacej wnetrze wakuol, napotyka si¢ bla-
de, czegsto na brylki rozpadte jadra. Mniejsze wakuole zawieraja mocniej za-
barwione owalne i okraglte jadra. W przybrzeznych wakuolach stwierdzié¢
mozna nieraz grubo-ziarniste wytwory rozpadu obwodowe] czg$ci wiokien [rys.
IV, b]. Ziarna te nie czernieja pod wplywem kwasu osmowego. [Wogoéle nie
mozna nigdzie dostrzedz oznak zwyrodnienia tluszczowego]. W poblizu wa-
kuol napomyka si¢ tu i owdzie kupke nie prawidlowo rozrzuconych jader. Wy-
bitniejsze bujanie jader wystepuje tylko sporadycznie; dotyczjr ono przewaznie
jader przybrzeznych. Dluzszych szeregéw jader nie wida¢. Komorek srodko-
wych [por. sp. 1-e], jakotez tworéw wielojadrzastych nie dostrzega si¢ wcale.
Podobniez nie napotyka si¢ ziaren barwnikowych, ani tez zadnych innych two-
row ziarnistych, barwigcych si¢ zasadowymi barwnikami.

Tkanka taczna $rodmigzszowa odznacza si¢ w wielu miejscach wybitnem
bujaniem komoérkowem. W beleczkach pochewki wewnetrznej (‘perimysium int.)
napotykamy liczne smugi tkanki, bardzo zasobnej wjadra; podobniez tkanka
laczna, odgraniczajgca pojedyncze widkna
zawiera nieraz kolosalng ilo$¢ jader; ulega Rys. Y.
ona przytem rozrostowi, dzigki czemu
wlokna miesne sg jakby porozsuwane [rys.
V]. Podobny rozrost pochewki wtokien
nie wszedzie dochodzi do tak znacznego
stopnia rozwoju. Wogole bujanie taczno-
tkankowe wystepuje bardzo nieréwnomier-
nie w rozmaitych okolicach preparatu. Zbi-
te smugi wybujatej tkanki tacznej napoty-
ka si¢ najczes$ciej wmiejscach, obfitujacych
w zmg¢tniate widkna; widkna wakuolarnie zwyrodniate leza w osnowie, odzna-
czajacej si¢ bardziej rozsianem bujaniem komodrkowem.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze miejscami ilo$¢ jader tkanki tacznej, rozgra-
dzajacej metne i wakuolarnie zwyrodniate wtokna, nie r6zni si¢ od prawidtowe;.
Naczynia zaréwno grubsze, jak drobniejsze sa wszedzie mocno bardzo nabite
ciatkami czerwonemi; bardzo wyraznie zarysowujg si¢ takze naczynia wlosowa-
te, doktadnie wypetnione ciatkami krwi. Tu i owdzie napotka¢ mozna w por
blizu naczyn gromadki wolnych cialek czerwonych. Sciany naczyniowe odzna-
czaja si¢ znaczng zasobnoS$cig w jadra; w zwiazku ze $cianami naczyn pozostaja

Zeis., B., ok. 3.



dosy¢ liczne ogniska nacieku okraglo - komorkowego; wystepuja one prze-
waznie W beleczkach tkanki tacznej, przebiegajacych na granicy pgczkoéw wio-
kien. I"omorek tluszczowych nie napotyka si¢ wcale, ani w pochewkach (peri-
mysiuml), ani tez pomiedzy widknami.

W kilku drobnych wiazkach nerwéw, przebiegajacych w pochewce ze-
wnetrznej (perimysium ext.), nie mozna dostrzedz zadnych zmian patolo-
gicznych.

Obecnosci drobnoustrojéw nie mozna nigdzie wykazac. [C. d. n.].

DZIAL. SPRAWOZDAWCZY.

$— 4 -

88. Beck. 0 znaczeniu rozpoznawczem tuberkuliny Koch a.

Tuberkulina Kocu’a moze by¢ dzielnym $rodkiem rozpoznawczym wszy-
stkich postaci gruzlicy we wczesnym okresie, gdy nie mozna jeszcze stwierdzié
tej choroby przy pomocy fizykalnych sposobdéw badania.

Bezzasadnos$¢ twierdzenia, jakoby wstrzykiwania tuberkuliny przyczy-
nialy si¢ do rozpowszechnienia sprawy gruzliczej w ustroju, wykazanag zo-
stala przy pomocy doswiadczen, czynionych na wielkg skale na zwierz¢tach
i ludziach i poparta sekcyami [na zwierzetach] przez A. EBER’a, BANG-a, Vo-
GEs a 1 innych.

B ANG w Kopenhadze od 1892 do 1895 r. systematycznie wstrzykiwal
tuberkuling bydtu rogatemu w liczbie 53303 sztuk, z ktérych 20665, t. j. 38,7£
dawato odczyn na gruzlice. A. EBER, na zasadzie licznych wstrzykiwan tu-
berkuliny, dochodzi do smutnego wniosku, ze 30—=80°0 ogdlnej liczby Jbadanych
rogatych zwierzat zarazone sg gruzlicg.

Ze dodatni odczyn ustroju na tuberkuling stanowi prawie niezawodna
rozpoznawcza wskazowke, stwierdzili sekcyami na zwierzgtach: B. Bang, ktory
z 515 wotow, ktorym zastrzyknieto tuberkuling, bl¢dnie postawil rozpoznanie
gruzlicy tylko w 60 przypadkach [9,7°/0], N'ocarp, ktory, z 124, poddanych
zastrzyknigciu pomylit si¢ raz tylko i voces, ktory z 7327 poddanych za-
strzyknigciu bydlat, btednie rozpoznal gruzlicge w 204 przypadkach [2,78%]*
Widzimy wiec, ze ilo§¢ btednych rozpoznan gruzlicy, postawionych na zasadzie
wstrzykiwan tuberkuliny, $rednio stanowi zaledwie 4—6%.

E BER podal nastgpujace normy dla sadzenia, co nalezy uwaza¢ za odczyn
gruzliczy przy wstrzykiwaniu 0,5 cctm. tuberkuliny bydtu rogatemu.

l-o U zwierzat, ktoérych cieplota normalna nie przekracza 39,5° C,
nalezy uwaza¢ za niewatpliwy odczyn gruzliczy kazde podniesienie si¢ cie-
ptoty do 40° i wyzej, r6znigce si¢ najmniej o 1° C. od najwyzszej cieptoty przed
wstrzyknigciem.

2-0 Jako watpliwy odczyn, wymagajacy powtdrnego w wickszej ilosci
[do 10 ctm. sze$¢.] wstrzykniecia, nalezy uwazac¢ podniesienie si¢ cieploty,
lezace miedzy 39,5° 1 40° C., ktéorego rdéznica od najwyzszej cieploty przed
wstrzyknigciem waha si¢ migdzy 0,51 1° O.

3-0 Jako brak odczynu gruzliczego nalezy uwaza¢ podniesienie si¢
cieploty, rozniace si¢ od najwyzszej cieploty przed wstrzyknigciem mniej, niz
o 0,5° C.



Poczynajac od roku 1891, w instytucie chordb zakaznych w Berlinie syste-
matycznie stosowano rozpoznawcze wstrzykiwania tuberkuliny u pacyentow,
podejrzanych o gruzlicg, zardwno jak i u rekonwalescentow po innych choro-
bach. Wstrzykiwania stosowano za zgoda i wola chorych. Na 1—2 dni przed
wstrzyknigciem mierzono co 2—3 godziny cieplotg, aby ustanowi¢ normalng
cieptotg ciata. Poczem wstrzykiwano 1 mg.; po 1—2 dniach dochodzono do
10 mg. tuberkuliny.

Jezeli po pierwszem lub drugiem wstrzyknigciu nastepowato podwyz-
szenie cieptoty, to taz sama dawka dla’pewnos$ci byla powtarzana.

U dzieci ponizej lat 10 rozpoczynano od 0,5 mg. i co 1—2 dni wstrzyki-
wano 1 mg i1 5 mg.

Dzieciom ponizej 5 lat wstrzykiwano w tych samych okresach czasu
dawki: 0,3 mg.; 0,5 mg.; 1mg; 5 mg Poniewaz odczyn wystepuje dopiero
po 12 godzinach, najlepiej wigc wstrzykiwac okoto godziny 8 wieczorem. Miej-
sce wstrzyknigcia: skora miedzy topatkami.

Po wstrzyknigciu niezbgdnem jest co 2 lub 3 godziny mierzenie cieploty
ciala.

Za odczyn gruzliczy uwaza si¢ podniesienie cieptoty conajmniej o 0,5°,
wzglednie do okreslonej poprzednio normalnej cieploty. Przy watpliwych
odczynach zaleca si¢ po 1 — 2 dniach powtorzy¢ ostatnia dawke tuber-
kuliny.

Owo powtorne wstrzyknigcie zazwyczaj wywoluje znaczniejszy odczyn,
niz za pierwszym razem, tak ze watpliwos¢ bywa prawie zawsze wyla-
czona.

Chorym goraczkujacym nie nalezy robi¢ wstrzykiwali. Roztwory tuber-
kuliny z domieszka 0,5% kwasu karbolowego powinny by¢ nie dawniej przy-
gotowane, jak na trzy dni przed wstrzyknigciem i przechowywane w ciemnem
i chtodnem miejscu. Ciaza w pierwszych 6-ciu miesigcach i miesiagczkowanie
nie stanowig przeciwwskazan dla wstrzykiwan.

Opisanym sposobem od 1891 do 1897 r. w Instytucie dla choroéb zakaz-
nych wstrzykiwano tuberkuling 2508 pacyentom.

Z tej ogdlnej liczby chorych, podejrzanych jedynie o gruzlice bylo 382.
Rezultaty wstrzykiwan autor podaje, jak nastepuje:

Il0§¢ wstrzy-j Tlo$¢ reagu-

Forma gruzlicy podejrzewanej. Kiwan jacych na %
' gruzlice.

1. Katar wierzcholkéw pluc. 338 298 85,2

2. Gruzlica kiszek. 2 2 100

3. Pierwotne owrzodzenia krtani. 25 17 68

4. Gruzlica gruczoléw 17 16 94



Rezultaty wstrzykiwali rekonwalescentom po innych chorobach wyrazaja

si¢ w nastgpujacych liczbach:

Nazwa choroby.

Influenza

Zapalenie opiucnej

Zapalenie oskrzeli

Zapalenie pluc krupowe

Bozedma ptuc

Zotzy .

Bozrost ademoldnej tkanki nosa

0zaena .

Boza twarzy

Bo6za innych miejsc

Choroba AnissoN’a

Sepsis puerperalis

Phlegmone . .
loko%onerkowe

Bopnie {podzuchwowe
(migdatow

Chloroza .

Moezowka cukrowa

TyfuS brZUSZny

Gosciec mig§niowy

Gosciec stawowy

Dyfteryt

Zapalenie gardia

Szkarlatyna

Odra

Ospa

Exanthema .

Eczema N

Favus .

Psoriasis [iuszczyca]

Choroba BASEDOW A

Bzezaczka

Szankier mlc;kkl .

Syfilis . .

Niezyt zotadka

Wrzo6d zotadka

Gastroenteritis

Perityphlitis

Zapalenie pecherza

Zapalenie nerek ostre

Wady serca

Icterus

Taenia.

Zapalenie okotomaciezue

Zapalenie jajowodow .

Biate uptawy

Puerperium.

Mastitis

Migsaki

Baki .

Neurasthenia

Wiad rdzenia

Hysteria

Epilepsya ,

Trad . . .

Z ogolnej liczby 2508, poddanych zastrzyknieciu pacyentow, dato odczyn
gruzliczy 1525. Po odtraceniu z tej liczby 371 przypadkéw réznych form noto-

Ilos¢ wstrzy-

kiwali.

106
68
66
76
14

13

106
57
143
47
15
62
13

17
16

87
20
21

20
23

13

I10$¢ rva-
1 gujgeych

Ina gruzlice.

67
50
29
27

—
[FSE RS NS N S R S RV

50,3

46,5
72
56
22
17
36,7

55,6
46

41D
53,5
66,6

53,8

50

52,7



rycznej gruzlicy, pozostanie 1154—54°/0ogoblnej liczby poddanych zastrzyknigciu,
gdzie tylko dzigki tuberkulinie postawiono wczesne rozpoznanie istniejacego wor-
ganizmie niewielkiego nawet ogniska gruzliczego, czy to w gruczole oskrze-
lowym, czy to w plucach, czyli tez w innym organie, niedostgpnym badaniu
fizykalnemu.

Zbytecznem jest chyba dodawac, jak wielkiej wagijest wczesne rozpo-
znanie gruzlicy i, co za tem idzie, wczesne stosowanie srodkéw zapobiegaw-
czych, nie dopuszczajacych przejscia choroby w okres ztosliwy.

Deutsch, med. Woeh. 1899. Ne 9. S. Koniverski.

X ZJAZD CHIBUBGOW POLSKICH,

[Dalszy ciag.—Patrz Ne. 32].

Przed odpowiedzig prof. Rypvciera w dyskussyi zabieral jeszcze glos
kol. K wewski, ktory zaznaczyl, ze podzial, podany przez prof. R., przemawia
mu do przekonania, gdyz odpowiada tym objawonl, jakich dostarcza nam
klinika. Po wystuchaniu referatu zdawalo by si¢, ze kwestya leczenia zapa-
lenia wyrostka robaczkowego jest rozwigzana, nalezy tylko zastosowaé podane
wskazowki do odpowiedniego przypadku. Tymeczasem przy 16zku chorego wi-
dzimy, jakie to niekiedy nastreczaja si¢ nam trudnosci do okre$lenia, czy juz
mamy do czynienia z ropieniem, czy tez nie.

Wszystkie przytoczone tu cechy nie sg wystarczajace 1 chirurg musi si¢
opiera¢ na swem wlasnem doswiadczeniu. Przy septycznem zapaleniu otrzew-
nej skutkiem przedziurawienia wyrostka K. otwiera jam¢ otrzewnej, oprdznia
ja z zawarto$ci, usuwa to, co zatruwa organizm, a nie myS$li o wycinaniu wte-
dy wyrostka, uwazajac usuwanie go w takich razach za szkodliwie dla chorego.

Trudno jest zada¢, aby do wszystkich przypadkéw appendicitis internisci
natychmiast wzywali chirurgéw. Pierwsze okresy czestokro¢ sg tak niejasne,
ze nie mozna w zupetnosci zda¢ sobie sprawy, z czem mamy do czynienia. Ciii-
rurg wtedy nic wiecej nie zrobi anizeli internista.

Jednak w przypadkach zapalenia wyrostka robaczkowego, w ktorych
rozpoznanie jest niewatpliwe, majac na widoku rozmaite niespodzianki poza-
danem byloby, aby interni§ci zwracali si¢ do chirurgéw nietylko wylacznie juz
dla wykonania operacyi, lecz dla zasiagnigcia rady, jak postapi¢ w danym ra-
zie 1 czego spodziewac si¢ nalezy.

Po przerwie kol. R utkowsk1 demonstrowal zdjecia roentgenowskie w przy-
padkach kuli w czaszce, uwigznigcia szpilki podwojnej] w pecherzu i utworze-
nia okoto niej kamienia moczowego, potknig¢cia ptytki z z¢bami, fibromatu
przez ucisk, zniepodobniajacego koscipigtowe, zlamania ko$ci podudzia, akrome-
galii it d

Kol. GroscrLixk moéwit ,,0 zwezeniu skdorczowym przetyku jako o objawie
zakazenia moczowego“. Rzecz ta bedzie umieszczona w ,,Gazecie Lekarskiej*.

Nast@pnle prof. Rydygier przedstawil dziewczynke, dotknigta hyphosis
Port’a, z ropniem opadowym na m.psoas i przykurczeniem nozki lewej, u kto-
rej zastosowal z doskonatym wynikiem w potaczeniu z opatrunkiem gipsowym
przyrzad ScHEDE’go, wykonany przez fabryke¢ Georgeona we Lwowie, nadto
przedstawia model przyrzadu przez t¢z fabryke¢ zbudowanego, ktory uzyty byt
u osoby dorostej w przypadku garbu w cze¢Sci piersiowej, potaczonego z gru-
zlica ptuc i dusznica.



Kol. Boepanik z Bialy opisal bardzo ciekawy przypadek ciezy zama-
licznej, dotyczacy kobiety lat 30, ktora juz raz poprzednio rodzita. Przy
pierwszem badaniu w r. 1892 B. stwierdzil obecnos$¢ guza kurczacego si¢ i be-
dacego w zwigzku z macica; obwod brzucha 95 c¢tm. W dwa tygodnie potem
obwod brzucha wynosit 99"ctm. i wtedy mozna bylo skonstatowaé, ze dziecko
nie zyje. Na operacye wtedy chora si¢ nie zgodzita i dopiero w 6 lat potem
[d. 10. TIT 1898] dokonang zostata laparotomia, podczas ktoérej z wielkiego gu-
za, wychodzacego z okolicy macicy, B. wydobyt kosteczki zmacerowane 7-mie-
sigcznego plodu. W tego rodzaju przypadkach moéwca radzi przeczekaé ostry
okres krwawienia, azeby przez operacy¢ nie zwigksza¢ anemii. Zdanie to
spotkato si¢ z opozycya ze strony prof. RypvGiera, prof. TrRzesickIEGO, doC.
WEHRA, Kol. RUTKOWSKIEGO, W OJCIECHOWSKIEGO 1 ZIELINskKIEGo. Odczyt
kol. Bocpakika begdzie drukowany w ,,Gazecie Lekarskiej“.

Prof. Trzesicky przedstawil statystyke operowanych przez siebie przy-

padkéw przepuklin sposobem KocuBr’a. Praca ta ogloszong bedzie w ,,Gaze-
cie Lekarskiej*

Dyskussya, w ktorej brali udzial doc. wenr, doc. Scuramm, doc. Bos-
sowski, doc. Krvsski, prof. Rypvcier i kol. K rassowski, doprowadzita
do wniosku, zZe sposob K ocmerA przy modyfikacyi, zreszta przez same-
go autora stosowanej, a dotyczacej wglobienia worka, daje doskonate wyniki.

Wreszcie doc. Bossowski1 zabrat glos ,,w sprawie operacyjnego leczenia
przy marsko$ci watroby* i przedstawil odpowiedni przypadek.

Na podstawie przypadkéw opisanych przez D ELAGENIERA, TALMA’§ i NEU-
MANN’R, oraz doswiadczen, dokonanych przez TiLLm aANNR na zwierzetach, pre-
legent omawia nowy zwrot w chirurgii wobec leczenia przesickow w jamie
brzusznej, powstajacych w nastepstwie utrudnionego krazenia w zyle wrotnej.

Celem zabiegdw operacyjnych bylo wytworzenie cienkich, dobrze unaczy-
nionych zrostdéw pomiedzy narzadami jamy brzusznej [sie¢, pecherzyk zoicio-
wy, jelita] a przednig Sciang brzuszng, przez ktoére to naczynia, rozwijajace si¢
w zrostach, mogla by przepltywaé krew z trzewi brzusznych z pominigciem
drogi przez zyl¢ wrotng. Operowane przypadki dotyczytly transudatow w prze-
biegu marskosci watroby, a wyniki interwencyi chlrurglcznej byly bardzo po-
my$lne, gdyz puchlina wiecej nie wracala, a czynno§¢ watroby, aczkolwiek po-
wigkszonej itwardej, odbywala si¢ prawidiowo.

Jako widoczny skutek =zabiegu operacyjnego bylo po paru tygodniach
wytworzenie si¢ rozlegltych sieci zylnych, ciagnacych si¢ od miejsca operacyi
w §cianie brzusznej do zyl miedzyzebrza. Koniecznym warunkiem udatnego
wyniku operacyjnego jest zdolno§¢ czynnosciowa komorek watrobowych, stad
tez operacya powinna by¢ dokonana we wczesnych okresach marskosci watroby.

B. po ogloszeniu pierwszego przypadku leczonego przez DELAGENIERA
wykonal w sposdb, przez tego autora podany, laparotomi¢ i cholecystostomie
u dziewczynki 9-letniej, dotknig¢tej marskoscia watroby i wielkim przesickiem
w jamie brzusznej. U chorej tej dluzsze leczenie wewngtrzne byto bezowoc-
nem, a po przekldciu ptyn w jamie brzusznej zbieral si¢ na nowo w tej samej
ilosci. Wynik operacyi nie byt jednak tak korzystnym jak w przypadkach
wymienionych powyzej autorow; jedynem dodatniem nastepstwem bylo znacznie
powolniejsze gromadzenie si¢ przesiaka, tak ze po trzykrotnie dluzszym czasie
zbierata si¢ w jamie brzusznej o polow¢ mnigjsza ilo§¢ cieczy. Aby poprawic
niezupetnie pomyslny wynik operacyi B. zamierza raz jeszcze wykonaé laparo-
tomi¢, w celu wytworzenia rozlegleJ szych jeszcze zrostow pomle;dzy siecig 1Je-
litem z jednej a przednig S$ciang brzuszng z drugiej strony; rownocze$nie
zamknigta bedzie przetoka woreczka zolciowego, ktora, jak dalsze spostrzezenia



wykazaty, nie ma innego znaczenia, jak wytwarzanie dobrze unaczynionych
zrostow" pecherzyka zdlciowego ze S$ciang, brzuszne.

W dyskusyi doc. Scuramm zaznacza, ze wyniki opisanej przez prelegen-
ta operacyi w najpomysiniejszych nawet przypadkach bede krotkotrwate, gdyz
zrosty z biegiem czasu staj¢ bardziej zbitymi, sted tez unaczynienie jest gor-
sze, a krazenie oboczne znowu si¢ utrudnia. Cholecystostomi¢ S. uwaza za
zbyteczna; w przypadkach w ktéorych t¢ operacy¢ dokonywano, chodzito o cirr-
hosis hepatis infectiosa.

Doc. Kry&sk1 zwraca rOwniez uwage na fakt, ze w przypadku DELAGE-
NiER’a byta zo6ttaczka i dla tego tez wskazanie do cholecystostomii stanowita
sama istota choroby.

Doc. Barycz s¢dzi, ze laparotomia dziata pozytecznie, wytwarzajac lepsze
stosunki odzywcze. Na dowdd tego przytacza przypadek, w ktéorym operacya
radykalna przepukliny pepkowej u chorego, dotknigtego marskosci¢ watroby,
przeszkodzita na czas dluzszy gromadzeniu si¢ ptynu wjamie otrzewne;j.

Kol. Kisewsk1 nie rokuje powodzenia tej operacyi, nie usuwajecej istoty
cierpienia, lecz tylko jeden objaw, ktory, jak w przypadku prelegenta,
jednak powraca. Tak wielki zabieg nie odpowiada wynikom. Gel operacyi,
wytworzenie zrostow, przez ktéore odbywatoby si¢ krazenie oboczne, nie zostaje
osiagniety, gdyz zrosty albo si¢ rozrywaja, albo zbytecznie grubieje¢, utrudnia-
jac krazenie. W edlug zdania kol. Kisewskieco nalezaloby wykonaé¢ doswiad-
czenia na zwierze¢tach w celu przekonania si¢, o ile przez takie zrosty odbywacé
si¢ moze obieg krwi. Wreszcie mowca uwaza przetoke zolciowa w operacyi,
dokonywanej przy marsko$ci watroby, za bezcelowa.

Doc. CiecnaNowsk1 jest zdania, ze laporotomia moze mie¢ korzystny
wplyw w przypadkach wolno przebiegajacych, usuwajac stale lub chocby tylko
cze¢Sciowo nagromadzanie si¢ pltynu. Samo uniknigcie czg¢stych przekltowan
powtok brzusznych, nie zupelnie zreszta niewinnych, posiada do§¢ wazne znacze-
nie. Z drugiej za$§ strony nie nalezy zapominaé, ze znaczne zrosty moge wply-
wac niekorzystnie na czynnos$¢ kiszek i ze zupelne nieomal wykluczenie kra-
zenia watrobowego i zamiana jego na krazenie oboczne wprowadzi¢ moze do
krwiobiegu szkodliwe produkty, wytwarzane w kiszkach, bez uprzedniego ich
zobojetnienia. C. nie zgadza si¢ z pogladem kol. Kisewskieco co do znaczenia
doswiadczen na zwierz¢tach w omawianej sprawie z tego powodu, ze u zwie-
rzat nie latwo mozna otrzymaé zmiany w watrobie, ktoreby co do charakteru
zenig odpowiadaly zboczeniom, napotykanym w watrobie u cztowieka.

[D. c. n.].
PruszynsM.

fiyt otwaitly 20 SU3a&ctj/l Qaze>ty
— i s
jbZANOWNY jNED AKTORZE!

Z powodu notatki lekarskiej w numerze 31 , Gazety“, w ktorej kol. Woz,ri-
ski przytacza przypadek tezca u noworodka, wyleczony stosowaniem extracti fabae
calabaricae, mam zaszczyt prosi¢ o laskawe umieszczenie kilku sléw wyjasnienia.

Extraetum fabae calabaricae, pod postacia wstrzykiwan podskérnych, stoso-
walem w dwunastu przypadkach tezca u noworodkéw w praktyce szpitalnej i pry-
watnej, W dwéch przypadkach przebieg cierpienia byl przewlekly, objawy choro-



bowe zmniejszyly sie w nat¢zeniu, jednak nie zupeilnie ustapity. Ostateczny wynik
leczenia u tych dwoch chorych nie jest mi wiadomym, poniewaz w takim stanie
stracitem ich z oczéw. Catkowite wyleczenie cierpienia spostrzegatem tylko w dwoch
przypadkach. W przypadkach pozostalych zejscie byto niepomysine.

Racz przyja¢ Szanowny Redaktorze it. d.
L. Babek.

Wiadomosci drobne.
__-._4_3_

— W ostatnim (II) zeszycie ,,Pamig¢tnika W. T. Lekarskiego“,b. docent A. Ho-
towinski podat artykut J): ,,O mikrotonicznem badaniu fal tgtna i serca®“, ktory jest
uzupeinieniem dawniejszej rozprawy autora [,,Metody fizyologiczne*], zamieszczonej
w ,,Pami¢tniku® r. 1891.

Dla objasnienia tres$ci artykutu omowionego, nalezy przypomnie¢, ze sfygmo-
gramy i kardyogramy nie wywieraja bezpos$rednio zadnych wrazen stuchowych, a to
z powodu niedostatecznej ich czesto$ci. Jezeli jednakze przylozymy do tetna odpo-
wiedni mikrofon [wlaczony do obwodu ogniwa galwanicznego i telefonu], to ustyszy-
my wowczas szereg szmerow sztucznych, ktéore sa synchroniczne z punktami
wygiecia odnos$nej fali graficznej i stad wyplywa mozno$¢ okreslenia ksztattu
danej fali z wystuchiwania telefonicznego jej szmeré6w mikrofonicznych.

Proby fizyologicznego zastosowania mikrofonu sa dawne [r. 1876 — H vcnes],
ale dzi$ sa one juz niemal zapomniane. Wszystkie dawniejsze przyrzady tworzyty
bowiem w telefonie szmery mato prawidtowe lub tez przerywane, a kazda zmiana
pochylenia wymagata zmudnej i ponownej regulacyi przyrzadu. Ot6z wymienionym
wadom zapobiega nowy, tak zwany ,rytmofon“ prof. H orowisskitco [dla odrdoznienia
od niego mikrofonu t. z. ,kardyofonu®, stuzacego do fotografowania tonéw serca —
por. ,,Gazeta Lekarska®“, r. 1896]. Wynalazek ten stanowi kombinacy¢ mikrofonu z pan-
tografem, wskutek ktorego ruch samego tetna jest dwana$cie razy zmniejszonym
przy zetknigciu [kontakcie®] mikrofonicznem platyny i wegla. W tym razie, naj-
wigksze amplitudy pulsu lub serca nie zrywaja pradu w rytmofonie i nie zmieniaja je-
go regulacyi, a to niezaleznie od dowolnych zmian pochylenia przyrzadu.

Niezaleznie od zastosowan fizjologicznych rytmofonu, stuzyé on moze do
dyagnozy pulsu, zwlaszcza tez tg¢tnicy promieniowej (a. rad.), ktorej cechy charakte-
rystyczne [wzglednie] najdoktadniej sa poznane. I tak, przy niewielkiej wprawie
ucha, mozna tatwo odrézni¢ ostry wierzchotek sfygmogramu od wierzchotka ptaskie-
go, zmiarkowa¢ stopien ,,dykrotyzmu®, rozpoznaé¢ wygigcia wierzchotkéw wtornych
it. d.  Wprawdzie wszystkie owe cechy podaje nam bezposrednio sfygmograf, a to
niewatpliwie doktadniej na obrazie graficznym, anizeli za pomoca jego wystuchiwa-
nia telefonicznego. Nie wyklucza to jednak wuzyteczno$ci dopetniajacego badania
pulsu za posrednictwem rytmofonu.

Wiadomo bowiem, ze, przy arhythmii serca, potrzeba dluzszej i ciaglej obser-
wacyi, aby §ledzi¢ za odmianami t¢tna, ku czemu sfygmograf [wykreslajacy jednora-
zowy tylko krotki szereg fal] jest mniej odpowiedni, anizeli dowolnie przedtuzona
auskultacya telefoniczna.

Na tablicy litograficznej, dotaczonej do rozprawy autora, ustr6j mechaniczny
rytmofonu objasniony jest doktadnym rysunkiem, a nadto zamieszczone sa liczne fale

*)  Drukowany wspélczeSnie w ,Zft. f. klin. Mediein*, t. 37. Z. 31i 4.



graficzne, ktére wykazuja zalezno$§¢ pomiedzy ich ksztaltem a sztucznemi szmerami
telefonu.

— W przypadku tezca pologowego zastosowal L¢ydbn 2z dobrym skutkiem
antitoksyne BBukrao’a, wstrzykujac ja kilkakrotnie do worka opony twardej rdzenia
kregowego (dura mater spinalis) wedlug metody QimtckKB’go (Lumbarpunction).
Doda¢ jednak nalezy, Ze jednoczeSnie wstrzykiwano chorej podskérnie antitoksyne
TizzoNi’ego. Ogolem chora otrzymala 9 grm. antitoksyny, a mianowicie 4 grm. su-
rowicy BiiHRiNo’a i 5 grm. Tizzoui’ego.

Berlin. Min. Wochenstrift. Ne20. Z.

— Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
ski Ne 32. R. Urbanik. O ranach postrzalowych watroby. M. switalski. Przyczynek
do etyologii paralizu postepowego (dementia paralytica) |c. d.]. 1. Kadyi. Przypa-
dek teica urazowego. — Medycyna Ne 32. K. Strézewski. Uraz jako przyczyna
cierpien nkladu nerwowego. [Dok.]. K. sacewicz. O czynno$ci plciowej i zaburze-
niach jej okresu wstepnego. — Przeglgd Dentystyczny Ns 7. A. Czarnowski. Przy-
rzadzenie gipsowego wycisku i modelu. W. zicliaski. O przypadkach przy wyjmo-
waniu zebow. [C. d.].

I\ POSREDNICTWEM REDAKCYI GAZETY LEKARSKIE]

Na sanatoryum dla suchotnikow [sale lekarska]:
zlozyli:

Dr. Lupwik Czyzewskir z Wislicy [gub. Kielecka] rb. 1, Dr. WikToR STA-
Niszewski [z Bialegostoku] rb. 5, razem rubli 6, tacznie z poprzednimi rubli 832.

DO PP. PRENUMERATOROW.

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

Do dzisiejszego N-ru Gazety dolacza sie¢ bezplatnie dla wszystkich prenumera-
oréow ,Katalog nowych dziel“ ksiggarni E. Wende i S-ka za m. lipiec 1899.

Sprostowanie: W Ne 32 na str. 847, w. 27 od dolu—zam, perfomatora powin-
no byé perforativa.

Wydawca, D-r Jan Proészynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r WI1. Gajkiewiez.

Ho3soneno Llensyporo, Bapmasa 5 Asrycra 1899. Druk Kowalewskiego, Warszawa, Mazowiecka 8.
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RZADOWO UPRAWNIONY
ZAKLAD FABRYCZKI

VOD MINE

i specyalnie lekarskich

Odznaczony 12 medalami zastugi i dyplomem honoru

w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy Nr. 4.
BEFal-Fmineralne sztuczne:

Selterska, uzywana w katarach oskrzeli i ptuc, flaszka 16 ct.
Bilinska, uzywana w katarach wszelkiego rodzaju, w zaduszce i cier-
. pieniach przewodu pokarmowego, flaszka 15 ct.
Qg Yichy, powszechnie znana i zalecana, flaszka duza 40 ct., mata 25 ct.
Giesshiiblerska, czysta szczawa, alkaliczno-sodowa, jako napdj zw ykty
i dyetyczny, flaszka LY litrowa 10 ct.., 34 litr. 14 ct.
Kissingen Rakoczy, flaszka 20 ct.
Na wzor wody Maryenbadzkiej, flaszka 20 ct.

‘W roéL-ymspecyalne lecznicze:

Zelazista (z pyrofosforanem Zzelazowym), wyborny $rodek w bezkrwi-
stosci i btednicy, mocniejsza 25 ct., stabsza 22 ct.
Jodowa, flaszka 20 ct.
Litowa, Srodek w cierpieniach pecherza moczowego i artrytyzmie,
- flaszka 15 ct.
Bromowa, przeciwko stabosciom nerwowym, migrenie, histeryi, epile-
psyi, bezsennosci itp. uzywana na zlecenie lekarza, mocniejsza
28 ct., stabsza 20 ct.
Kwasna Sodowa, na zlecenie lekarza w stabosciach zotagdka uzywana,
flaszka 15 ct.
1 Woda Alkaliczna (Aqua alcalina efferveseens) mocniejsza Wedtug
30 ct. stabsza 20 ct. Przepisow

o<

Woda Ziemna (Aqua calcinata) 30 , ., 20 , \l,,vr_c’fja?”;?_
Woda Magnowa (Aqua magnezia carb.) 30 . 20 , skiego.
fLb ICid ' Przyrzadzenie wod odbywa sie pod kontrola
& KOMISY! LEKARSKO-PRZEIYSLOWEJ TOW. LEKARSKIEGO,

Broszury przesyla sie na zgdanie franko.

K. Rzaca i Chmurski,

fpﬁ) witasciciele zaktadu.
M Wedlug orzeczenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,

wody mineralne sztuczne tego Zaktadu odpowiadajg swym sktadem
chemicznym w zupetnosci wodom naturalnym.
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" SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.

posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrodel, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na qdanie franco graiis. 52—33
Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych

JENERALNA REPREZENTACYA

na Krélestwo Polskie wod Contrexeville, Pachingen i Selters.
SKLAD GLOWNY LIMFY D ra TCHORZNICKIEGO.

dyl dyl dyb dvb, dyl dyl

AL TopAS<szr Q<<

Bl KI uclhiarmewslEt a1

GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH &

przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4. &

Z tegorocznych czerpan nadeszly bezposrednio wprost od wszy- (fg
stkich Europejskich zrodet jak i krajowe wody mineralne wraz z pro-
duktami leczniczymi z tychze zrodet. — Broszury, cenniki, wskazowki
zachowywania si¢ przy wodach dotaczane beda na zadanie, o czem

mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktorow i Szanowna Publicznos$¢. >

»

Telefon 274. H Mig Farm.
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PRACOWNIA PATOLOGICZNA 26-6
IND-TaJuliana Steintiatisa

przeniesiona zostala na ul. W ss j> 6 1iii|] Nr. 15.

Analizy mikroskopowe, i bakteryologiczne guzow, wyskrobin, plwociny, krwi,
nasienia, wysi¢kow, przesiekéw it. p. dla celow dyagnostyki lekarskiej.

Podrgeznik Rozpoznawcezo - Leczniczy

dla uzytku 12—16

LEKARZY i STUDENTOW

zestawiony przez D-row

H. Schmidta, A Lamhofra, L. Friedheima i S. Donat a
spolszczyt [z 2-go wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Cenarub. 3 -



