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. PRZETOKA PRZEWODU SLINIANKOWEGO

(ductus StenonianusJ;

wytworzenie nowe] drogi dia odplywu sliny z zejSciem pomyslnem,

Antoni Gabszewicz.
s —

Przetoki S$linianki przyusznej (gl parotis) najczeéciej same si¢ goja
tak, ze rzadko nawet dla ich zagojenia trzeba ucieka¢ si¢ do przyzegan; wy-
jatkowo tylko przetoki gitebokie, biorgce poczatek z odcinka gruczotu, poto-
zonego w zaglebieniu po za katem zuchwy i ponizej muszli usznej, nie maja
sktonno$ci do samoistnego zagojenia si¢ i wtych razach najodpowiedniej be-
dzie, po oddzieleniu nerwu twarzowego, wyluszczyé te czes$¢ §linianki. O wiele
trudniejsza sprawa z przetokami przewodu $liniankowego przyusznego
(d. Stenonianus), gdyz chociaz i tutaj moze mie¢ miejsce samoistne zagojenie
si¢ przy pomocy przyzegan, szczegllniej w tych przypadkach, w ktorych
istnieje jeszcze otwor i w blonie S$luzowej policzka, jednakze takie zejscie po-
mys$lne nalezy do nadzwyczaj rzadko spotykanj“ch. Najczeéciej przetoki
przewodu §liniankowego, powstate czy to wskutek zranienia, czy tez gtebo-
kich spraw wrzodziejacych, opieraja si¢ wszelkiemu leczeniu i wymagaja inter-
wencyi chirurgicznej. Trudnos$¢ leczenia zalezy gtéwnie od miejsca przetoki,
ktore si¢ moze znajdowac albo w czg¢$ci policzkowej przewodu, albo w zwaczej,
albo nawet gruczotowej. Przy przetokach, znajdujacych si¢ w czesci policzko-
wej przewodu, wrazie zaros$nigcia konca odsrodkowego, co najczg¢Sciej ma
miejsce, jezeli tylko w pierwszej chwili nie probowano polaczenia ze soba
obu odcinkéw, nalezy koniecznie wytworzy¢ nowa droge w blonie $luzowej
dla odplywu $liny. W tym celu albo tréjgrancem przekluwano btone $luzo-
wa policzka, albo nawet grubg igla, a brzegi przetoki okrwawiano i dokta-
dnie zeszywano. Nie zawsze jednak i wtym razie osiggano pomys$lny wynik,
ktory najpewniej otrzymuje si¢ przy zastosowaniu metody de GrUis’a; polega
ona na tem, ze przez otwor przetoki dwie igly, nawleczone na oba konce
jednej jedwTabnej nitki, wktuwa si¢ przez cala grubos$¢ policzka w ten sposob,
zeby odlegtos¢ ich wylotdéw na blonie §luzowej wynosita okolo £ ctm.; nastep-



nie $cigga si¢ mocno oba konce nitki, wywleczonej do jamy ustnej i mocno
zawigzuje si¢, gdy tymczasem brzegi przetoki okrwawia si¢ i dokladnie ze-
szywa. Slina moze teraz odplywaé przez oba miejsca wkhucia na blonie
sluzowej, a po uptywie pewnego czasu, wskutek zgorzeli kawatka btony §luzo-
wej, ucisnietej przez nitke, wytwarza si¢ wewngtrzna przetoka, co jest wlasnie
pozadanem. LANGENBECK za$§ radzil oddzieli¢ czgs¢ dosrodkowa przewodu
1 wszy¢ ja w nowoutworzong ran¢ w btonie $luzowej policzka, co z pomys$lnym
wynikiem wykonat w jednym przypadku NICOLADONI.

O wiele trudniejsza sprawa, jezeli si¢ ma do czynienia z przetoka w cze-
$ci Zwaczej przewrodu; jeszcze stosunkowo przed niedawnym czasem, wobec
istniejacej przetoki w tej okolicy, starano si¢ wywola¢ zanik S§linianki przy-
usznej, co Desault radzil osiaga¢ za pomocyg ucisku gruczolu, a visorc
przez podwiazanie przewodu Sliniankowego, opierajac si¢ na doSwiadczeniach,
dokonanych na zwierzetach.

Sposob DE G-uis’a, dajacy dobre wyniki przy przetokach w czgsci policzko-
wej, tutaj nie daje si¢ zastosowaé. Aby nie uciekaé si¢ do smutnej koniecznosci
wywolywania zaniku $linianki, NICOLADONI przy przetokach czgéci zwaczej
przewodu zaproponowal na Zjezdzie chirurgow w Berlinie w 1896 r. wykonywacé
operacye plastyczng; polega ona na tern, ze po odstonigciu mig¢énia policzkowego,
wycina si¢ ptat ksztaltu jezykowatego z blony sluzowej i migénia policzkowego,
zawierajacy w sobie przewod $liniankowy; ptat ten, za szeroka swa podstawe
majac przedni brzeg migsnia zwacza, razem =z tym ostatnim zawija si¢ ku we-
wnatrz dojamy ustnej; tgtnica poprzeczna twarzy, przebiegajaca tuz kolo gru-
czotu, zabezpiecza odzywianie ptata. O wiele racyonalniejsza wydaje mi si¢ me-
toda postepowania, zalecona przez LAUENSTEIN” w 1897 r. dla przetok w cze¢sci
zwaczej przewodu, tern bardziej, ze opis metody NicoLADom’ego, przez niego
samego podany, nie do$¢ jasno si¢ przedstawia. LAUENSTEIN W przypadku
przez siebie spostrzeganym, w ktoérym przewdd S$liniankowy byl przeciety
poprzecznie na mig$niu zwaczu w odlegtosci 5 ctm. od zewngtrznego przewodu
shuchowego, zastosowatl najpierw zmodyfikowang nieco metode G-uis’a, ale bez
powodzenia. W ykonal wtedy utego chorego nast¢gpujaca operacyg: odstoniw-
szy najpierw na dlugos¢ 2 ctm. dosrodkowa czg$¢ przewodu $liniankowego,
razem z tkankg tluszczowa oddzielit go i uczynit zupetnie ruchomym; nastegpnie
na tgpo rozszczepil migsien zwacz w kierunku przebiegu jego widkien i roz-
szerzyl w nim otwor za pomoca wprowadzonych szczypczykdéw; w miejscu, od-
powiadajgcem rozszczepowi migsnia, przecigt nozem blon¢ $luzowa; przez
utworzong w ten sposob szpar¢ przeprowadzil mocna jedwabng nitke, ktorej
koniec wewngtrzny wyprowadzit przez usta ina policzku do$¢ mocno zawia-
zal oba konce przeprowadzonej nitki. Wtedy dopiero oswobodzony dosrod-
kowy koniec przewodu s$liniankowego jednym szwem jedwabnym, obejmujacym
tylko brzeg jego S$ciany wewnetrznej, przyszyl w szparze mig¢snia zwacza
do tylnego jego brzegu. Na ran¢ zewngtrzng natozyt szew bardzo dokta-
dny. Po tygodniu L AUENSTEIN usungl szwy, nastapit rychtozrost; na miejscu
przeprowadzonej nitki jedwabnej wytworzyla si¢ ziarnina, a z jednego miejsca



po usunigciu szwu wydzielata si¢ jeszcze przez kilka dni kroplami $lina; wy-
dzielanie $liny zwigkszalo si¢, jezeli chory mocno $cisnat zgby. Po jednora-
zowem przyzeganiu nastgpilo zupelnie zabliznienie, tak, ze po 3 tygodniach
operowany byt zdrow zupetinie, usta dobrze otwieral, a poprzednic obrzmienie
w okolicy mig$nia zwacza i $linianki bezpowrotnie mingto. Przeciagnigcie
przewodu sliniankowego przez migsieh zwacz L AUESTEIN nie uwaza za
staba, stron¢ zaleconej przez siebie operacyi, gdyz i w warunkach pra-
widtowych przewdd przebija migsien policzkowy. Podlug niego przeprowa-
dzona nitka jedwabna od zewnatrz do jamy ustnej nie powinna sprowadzacé
zadnych powiktan, gdyz nie moze ona usposabia¢ do wydobywania si¢ $liny
na zewnatrz wigcej od nitek jedwabnych, ktoéremi ran¢ zewnegtrzng potla-
€Zono.

W przypadku przezemnie spostrzeganym zaszly powiktania, ktore nie
pozwolity mi zastosowaé¢ zadnej z powyzszych metod operacyjnych; musialem
postapi¢ odpowiednio do zmian chorobowych, jakie znalaztem u chorego i, na
szczescie dla tego ostatniego, interwencya chirurgiczna uwienczona zostata
pomyslnym wynikiem.

Tomasz B.,|lat 33, dobrej budowy ciata, przybyt do szpitala S-go Rocha
w koncu listopada 1898 roku; 4 tygodnie temu spadl z wysoko$ci 1-go pigtra
na desk¢ nabita gwozdziami; upadek ten spowodowal przewaznie tylko obra-
zenia na prawej stronie twarzy; rany te mialy si¢ zagoi¢ juz po kilku dniach,
ale zagojenie to okazato si¢ zwodniczem: juz po kilku dniach prawie cata pra-
wa potowa twarzy znacznie spuchta tak, ze w jednem miejscu przed i ponizej
ucha lekarz zrobil niewielkie przecigcie, a w dwoch drugich nastapito sa-
modzielne otwarcie si¢ poprzednich ran, z ktérych wyciekatl rzadki, troche
zielonkawy, ciagnacy si¢ ptyn. Stan ten bez zmiany pozostawal do ostatniej
chwili.

Przy badaniu znajduj¢ na prawej stronie twarzy w okolicy mi¢$nia zwa-
cza, blizej jego brzegu wewngtrznego, dwie ziarninujgce rany, z ktérych jedna
znajduje si¢ na linii, taczacej kat ust z katem Zuchwy, druga na I] ctm. powy-
zej; z pierwszej przy naciskaniu wyplywa czysty ptyn ropiasty, z gornej zas
rany wycieka $lina z domieszkg niewielkiej ilo$ci ropy; na 2 ctm. przed
ina 2 ctm. ponizej ucha znajduje si¢ niewielka rana ziarninujaca, przez ktora
przy nacisku réwniez wydobywa si¢ plyn ropiasty. Gala okolica policzka,
a szczegblniej przyuszna, dos$¢ mocno obrzmiata i nieco bolesna; otwieranie
ust utrudnione w niewielkim stopniu. Zgtebnik, wprowadzony od jamy ustnej
do przewodu S$liniankowrego, wchodzi zaledwie na 1 ctm.; niepodobna nim
dosiggnaé do gornej rany, przez ktorg wycieka S§lina; zglebnik, wprowadzony
przez rany, znajdujace si¢ na twarzy, zaglgbia si¢ na matej przestrzeni tylko
pod skora w rozmaitych kierunkach. Nastepnego dnia opatrunek nasigkniety
$ling i ropa.

Po 5 dniach, przy codziennych zmianach opatrunku, obie rany w okolicy
wewnetrznego brzegu migdnia zwacza zagoily sie, ale jednocze$nie okolica
slinianki bardzo obrzmiata i stata si¢ troch¢ bolesng przy uciskaniu; cieptota
ciala podniosta si¢ do 38,2°. Po rozklejeniu goérnej rany na tgpo wylato si¢



przez nig najpierw duzo $liny, a potem i nieco ropy w miar¢ naciskania na
linianke. Wobec istniejacej przetoki przewodu §liniankowego w okolicy
mie$nia zwacza, blizej jego brzegu wewnetrznego i wobec stanu zapalnego
samej $linianki przyusznej, zdecydowatem si¢ przystapi¢ do operacyi, ktorej wy-
konanie stawalo si¢ nieodzownem ze wzgledu na podwyzszong cieplote ciala.
Zarosniecie odsrodkowej czesci przewodu nie pozwalalo ani mysle¢ o mozliwo-
$ci potaczenia obu koncow przecietego przewodu; ropienie w okolicy przetoki
jeszcze mniej upowaznialoby do tego rekoczynu. Ze wzgledu na umiejscowie-
nie si¢ przetoki, zastosowanie metody operacyjnej, zaleconej przez Gruis’a,
bylo niewykonalne. ZamyS$lalem postapi¢ podlug rady L avensteiNX powyzej
przytoczonej i w tym celu, potagczywszy obie rany gorng i dolng w jedna, prze-
prowadzitem od gérnego konca rany pod katem prostym ci¢cie w kierunku
przebiegu przewodu S$liniankowego, nie dochodzac na 1] ctm. do muszli usznej;
po oddzieleniu w ten sposob wytworzonego ptata skornego ku dolowi, rozpo-
czatem poszukiwania przewodu $liniankowego; ze wzgledu jednak na obfitos¢
tkanki bliznowatej i tkanki ziarninowej, poszukiwania te nie doprowadzily do
zadnego pomyslnego wyniku; w samej S$liniance przyusznej, wjej $rednim
odcinku na wewngtrznym brzegu, z ktorego wydostaje si¢ przewod §liniankowy,
znajduje si¢ niewielka jama, wypeiniona ropa i tkanka ziarninowg; poza gra-
nicami tej jamy S$linianka przedstawia si¢ prawidlowo. Nie znalazlszy wiec
przewodu S§liniankowego ani w czg$ci zwaczej, ani w samym poczatku czgsci
jego gruczotowej wskutek rozwoju tkanki bliznowatej i tkanki ziarninowej,
postanowitem wytworzy¢ nowg droge dla odptywu §liny ze $linianki przyusz-
nej. W tym celu po uprzedniem wylyzeczkowaniu zropialej jamy w S$re-
dnim odcinku $linianki i usunigciu tkanki bliznowatej i ziarninowej na catej
powierzchni, dost¢pnej dla oka, po oddzieleniu ptata skdérnego, rozcigtem
warstwami migsien zwacz na dlugos$¢ jednego ctm. w kierunku poprzecznym,
t. j. prostopadtym do przebiegu jego wlokien, rozpoczynajgc cigcie tuz przy
jamie, znajdujacej si¢ w $liniance; doszediszy do blony §luzowej, rozciglem te
ostatnig nozem tak, ze otwor w niej znajdowat si¢ z tytu i na wysokosci osta-
tnniego dolnego zg¢ba trzonowego; nastgpnie 4-ma szwami z cienkiego jedwa-
biu przymocowalem bton¢ S$luzowa, wwinietag do $wiatta jakby nowowytwo-
rzonego kanatu w mieg$niu zwaczu, do Sciggnistych czg¢s$ci tego migsnia; akt
ten operacyjny stosunkowo przedstawia duzo trudno$ci, raz ze wzgledu na
grubo$¢ mieénia, a powtore, ze w tej okolicy btona §luzowa nie jest tak ruch-
liwa 1inie daje si¢ tak tatwo rozciagaé, jak w pozostalej czesci jamy ustne;j.
Wtedy dopiero do jamy w S$liniance wprowadzitem diugi, cienki sgczek, kto-
rego drugi koniec, przeciggniaty przez nowa drogg w migsniu zwaczu pokrytg
btong Sluzows, wprowadzitem do jamy ustnej i wyprowadzilem na zewnatrz,
przymocowawszy szwem do kata ust. Na czeS¢ $ciggnista migénia zwacza
natozylem par¢ szwow, aby przykry¢ saczek, przebiegajacy skosnie od ze-
wnatrz i od tytu ku wewnatrz i ku przodowi. Ean¢ zewnetrzng w catosci
dokladnie zeszytem.

Nastepnego dnia opatrunek suchy; cieptota ciata prawidlowa; przez sg-
czek wydziela si¢ niewielka ilos¢ plynu ciggnacego si¢, zlekka roézowo zabar-



wionego; przez nastgpne dni przez seczek odplywa $lina bez domieszki krwi.
Stan ciggle bezgoraczkowy. Po raz pierwszy opatrunek zmienitem 8-go dnia
po operalcyi; wszystkie szwy zdjeto, rana, réwnolegla do przebiegu przewodu
sliniankowego, zagoita si¢ przez rychlozrost; w dolnej czgéci rany, prostopa-
dlej do pierwszej, szew skorny si¢ rozszedl; obrzgk w okolicy §linianki zale-
dwie dostrzegalny; przez saczek wydziela si¢ nazewnatrz kroplami $lina.
Po 6 tygodniach rana skoérna zupelnie zagojona; obrzek twarzy ustapit.
16 dnia po operacyi saczek wysungt si¢ sam przez si¢ wskutek przedarcia
skory przez podwiazke, utrzymujaca go w nieruchomem potozeniu w ka-
cie ust. Dnia 6 stycznia r. b. chory zdréw zupehie; Zadnego obrzgku na twarzy
nie spostrzega si¢; w jamie ustnej wida¢ lejkowate zaglebienie blony §luzo-
wej poza ostatnim dolnym zgbem trzonowym, w ktdére cienki zglenik przenika
na diugos$é prawie 1ctm. Chorego ostatni raz widzialem w kwietniu: ma si¢
jak najlepiej, obrzmienia na twarzy niema, usta otwiera wybornie; zgtebnik
wchodzi w lejkowate zaglebienie blony §luzowej wglab na dlugos¢ prawie
jednego ctm.

Nie podaje tego przypadku w tym celu, aby przedstawic’} nowa
metode operacyjng, ale chce tylko zwrocic uwage na to, ze nawet w tak po-
wiktanych przypadkach, jak spostrzegany przezemnie, w ktorym przewod
$liniankowy ulegl zupelnemu znieksztalceniu wskutek rozwoju tkanki blizno-
watej i tkanki ziarninowej, mozna jeszcze wytworzy¢ nowa sztuczng droge
dla skierowania odptywu §liny z gruczotu §liniankowego do jamy ustnej. Ze
to jest rzecz mozliwa, o tern przekonywa mnie z jednej strony pomyslne zej-
Scie w operowanym przezemnie przypadku, z drugiej za$ anatomia przewodu
sliniankowego, jaka doktadnie podaje Nicovaponas. Wielokrotnie wstrzykiwat
on mas¢ Tricumana w przewodd Sliniankowy 1 przekonat sie, ze czg$¢ gruczo-
lowa przewodu nie dzieli si¢ na mnéstwo odndg zaraz na wstepie gruczotu §li-
niankowego, ale przeciwnie, analogicznie z przewodem trzustki, przewod
sliniankowy oddaje najpierw mata gatazke dla goérnego odcinka gruczotu,
a nastepnie, nie tracgc prawie nic ze swej objetosci, wykonywa nieco wypukte
ku tylowi zagigcie, kierujac si¢ na zewnatrz ku katowi zuchwy; na tej drodze
przewdd oddaje kilka odnog dla powierzchownych warstw obu dolnych odcin-
koéw gruczotu, a nastepnie na grubszym dolnym koncu §linianki poza katem
zuchwy zagina si¢ do najglebszych warstw gruczolu ku gérze i konczy si¢
w tym zrazie S§linianki, ktéry lezy wglebi pomigdzy stawem zZuchwy, wyrost-
kiem sutkowym i chrzastka zewnatrznego przewodu stuchowego. Dzigki tej
anatomicznej budowie przewodu S$liniankowego nastapito najprawdopodobniej
zej$cie pomys$lne w moim przypadku; jama w przednim zrazie $linianki odgry-
wata role zbiornika dla §liny, wydobywajacej si¢ z przewodu, ktory otwierat
si¢ do tej jamy; 16-dniowe pozostawienie sgczka musiato wystarczy¢ dla wy-
tworzenia si¢ nowej drogi, przez migsien zwacz, ktdra zastgpita czynnos$é
przewodmsliniankowego.
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II. EPIDEMIA ROZYCZKI.

(Rubeola, Kur).

Podat
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[Dokonczenie. — Patrz Nr. 38].

Stan ogoélny chorych bywa zupelnie dobry, usposobienie si¢ nie zmienia,
co stanowi jaskrawy kontrast w pordéwnaniu ze stanem dzieci chorych na
odr¢, nawet gdy, jak w naszych dwoch przypadkach, przebywaja ja po raz
wtory.

Fakt, obserwowany przez nas 1 przez innych autorow, ze rézyczka
wystepuje w postaci epidemii, nie przekonywa zwolennikéw pogladu na rézycz-
ke, jako na tagodng postaé¢ odry. ,,Fakt, ze podobna lekka posta¢ [odry]—
czytamy u BIEGANSKIEG0—Mmoze wystepowaé w postaci epidemii, nie dowodzi
jeszcze samoistnego zakaznego pierwiastku, gdyz, jezeli mozebne sg epidemie
z przewazajacymi przypadkami ciezkimi, to réwniez mogg by¢ epidemie lekkich
postaci®“. Nee da si¢ zaprzeczyé, ze moga panowac epidemie lekkich postaci
odry, wigc sam ten fakt nie dowodzilby istnienia samoistnego zakaznego
pierwiastku, jak jednak wyttdmaczy¢ fakty przez nas obserwowane?

W styczniu panuje epidemia odry, wtasnie z przewazajacymi przypadkami
cigzkimi, przyczem zauwazy¢ si¢ daje np. fakt nastgpujacy: w rodzinie zacho-
rowuje na odr¢ jedno dziecko, przechodzi forme lekka, drugie, ktore si¢ zarazito
od pierwszego, przechodzi ja natomiast w formie ci¢zkiej; to samo mozna byto
obserwowa¢ w sensie przeciwnym. W zadnym jednak przypadku nie widzie-
liSmy, by podczas epidemii rézyczki w lutym przypadek roézyczki wywotal
objawy cigzsze u innego osobnika. Pagodne postaci odry przedstawiaja si¢
zreszta nieco odmiennie. Glowng ich ceche stanowi to, ze nie dochodzi do
powiktan, mamy jednak charakterystyczne objawy odrowe, cho¢ w mniejszym
stopniu i sprawa nigdy nie przebiega tak szybko, jak przy rézyczce i nawet
przy postaci odry bez wysypki (morbilli sine exanthemate) mamy do czynienia
z rozleglym niezytem bton §luzowych, z malemi wahaniami goragczkowemi



i mozeipy stwierdzi¢, zwiazek etyologiczny z przypadkami odrowymi. Przy
rézyczce nie spotykamy nigdy niezytu drég oddechowych, co za$§ do zwiazku
etyologicznego pomiedzy przypadkami, mozemy stwierdzi¢, ze podczas calego
trwania epidemii stale przypadki réozyczki sprowadzatly tez samg postaé choro-
bowa. Zrédlem glownem byly szkoly, szczegélniej pare szkot ludowych, pare
pensyornatow zenskich i dwa pensyonaty dla sierot. Z tych ostatnich dwoch
zrddet najtatwiej bylo obserwowacé przypadki rézyczki i stwierdzi¢ fakt powyz-
szy co do zwiazku etyologicznego, wszystkie bowiem dzieci dotknigte wysypka
przyprowadzane byly do polikliniki i w tym czasie w pomienionych zaktadach
nie panowata zadna inna choroba wysypkowa, w szczegdlnosci nie bylto odry.
Pewniejszego jeszcze dowodu w tym wzgledzie dostarczyta nam obserwacya
kliniczna.

W  ostatnich dniach stycznia przyjeto na klinike dziewczynke, lat
8-iu, Roze¢ Reinisch [p. tablica] ze zwgzeniem przetyku. Dnia 28. . wy-
stapita wysypka na twarzy najobfitsza, na tulowiu jeszcze wyrazna, nie-
widoczna prawie na konczynach. Plamki drobne, oddzielne nie zlewajace
si¢, barwy jasno-rozowej. Zadnych zmian na blonach $luzowych. Plamek
KorLik’a, ani enanth. niema. Rozpoznano rézyczke. Odre chora przecho-
dzita przed 2-ma laty. Ze wzglgdu na nadzwyczajng tagodno$¢ rozyczki
pozostawiono chorg na sali wspdlnej, wystawiajac przez to rozmy$lnie inne
dzieci na niebezpieczenstwo zarazenia si¢. Do tej samej sali przyjeto w kilka
dni pézniej [d. 4. II.] chlopca, lat 4, Leopolda Rodi [p. tablica] z wysypka ro-
zyczkowa.

Dnia 12. 1I, czyli w dwa tygodnie po wystapieniu rézyczki u Rozy Rei-
nisch, wystapita wysypka u dziewczynki Stefanii Hasserwahl, bezposredniej
sasiadki Leopolda Rodi i R. Reinisch. Wysypka drobna, barwy jasno-ré6zowej,
nie zlewajaca si¢, gtownie na twarzy i tulowiu. Ani conjunctiv., ani rhinitis,
plamek K oprik’a niema. Wysypka d. 18. II. znacznie przybladta. Dnia 15. II.
znikta bez §ladu. Przebieg bezgoraczkowy.

G-dyby rozyczka byla tylko tagodna postacig odry, trudnoby wyttdmaczy¢é
sobie, ze wywotuje ona zawsze tylko tagodng postaé, nigdy postaci cig¢zszej;
przypu$émy jednak na chwilg, ze tak jest, mogloby to jeszcze by¢ zrozumialem
u dzieci, ktore juz przechodzily odre, czem si¢ jednak tldmaczy, ze dzieci,
ktore nie przechodzity odry, przy =zetknigciu si¢ z choremi na rézyczke nie
podlegaja nigdy odrze w jej postaci zwyklej, a tylko tej postaci tagodnej.
Swiadcza o tern wymownie 4 przypadki rézyczki, obserwowane przez nas
u dzieci, ktoére nie przechodzity odry [p. tabl.J *). W rzeczywisto$ci przypu-
szczenie powyzsze nie jest uzasadnione, panujaca bowiem epidemia odry,
jakesmy tu juz zaznaczyli, nie odznaczata si¢ wcale przypadkami tagodnymi,
nie zawsze tez przypadek lekki wywotywat lekka posta¢ odry u innego osob-
nika; fakt ten obserwowali§my tylko stale w przypadkach rézyczki, tagodna
posta¢ bowiem jest tu wlasciwa tej chorobie, stanowi jeden znieodlacznych
jej atrybutow.

!) Por. rowniez W olberga ,,Trzy przypadki rozyczki (rubeola) poprzedzajace odre 1 c.
GAZ. LEK. NB. 34.



Niemniejsza wage w kwestyi odrgbnosci rézyczki posiada fakt, ze prze-
bycie rdzyczki nie zabezpiecza przeciwko odrze i naodwrdt, czyli ze sg to dwie
swoiste postaci chorobowe, zawdzigczajace swe powstanie swoistemu pierwia-
stkowi zakaznemu. Dowdd ten, jakkolwiek wazny, nie zwalcza jeszcze pogla-
du, ze rozyczka jest tagodng postaciag odry. W rzeczy samej czytamy pod
tym wzgledem u B iEGaKskIEGO: ,,Przytaczany takze przez autoréw fakt prze-
bywania odry po przebyciu rézyczki nie moze stuzy¢ za dowodd, gdyz znamy
przypadki, rzadkie wprawdzie, ale niewatpliwe kilkakrotnego przebywania
prawdziwej odry; jezeli wigc wybitne postaci tej choroby u jednego i tego
samego osobnika powtarzaé si¢ moga, to tembardziej nalezatoby spodziewad
si¢ powtdrzenia po przebyciu lekkiej, poronnej postaci“. Wyzej mowiliSmy
juz o mozliwo$ci nawrotu odry i zarazem o odroznianiu jej od rozyczki, tu
wigc zauwazymymy tylko, Zze przeciwko ostatniemu argumentowi nasuwa si¢
mimowoli uwaga z zakresu teoryi immunizacyi. Jezeli pewien osobnik prze-
bywa odr¢ w postaci tagodnej, moze tu by¢ przyczyng albo tagodnos$¢ ogodlna
panujacej epidemii [co, jak wiemy, nie jest jedyng przyczyna] lub wrazie prze-
ciwnym dowodd to odpornosci wtasciwej organizmowi danego osobnika; nie jest
wigc niemozliwem, gdyz odporno$¢ ta wskutek rozmaitych czynnikéwjz "cza-
sem zmieni¢ si¢ moze; w kazdym razie jest to mniej prawdopodobnem, by ten
sam osobnik po przebyciu tagodnej postaci odry mial zapas$é na odr¢ po raz
wtory, co wogole rzadko si¢ zdarza, i to w postacijej cigzszej. A wiasnie
tak si¢ rzecz ma, gdy osobnik pewien po przebycia rézyczki, czyli podlug
niektorych autorow tagodnej postaci odry, zapada na odr¢ wlasciwa, czyli
w innem ttdémaczeniu przechodzi ja po raz wtéry w postaci ciezszej. Przeciw-
nie jeste§my w zgodzie z teorya immunizacyi, gdy mamy do czynienia z samo-
istng postacia chorobowg—ro6zyczka.

Ze spostrzezen naszych wynika, co si¢ zgadza z wigkszos$cig dotychcza-
sowych spostrzezen, ze odra i rozyczka pomimo niektérych podobienstw, sg to
dwie postaci chorobowe zupetnie odr¢bne. Mozemy tu dla ilustracyi zaczerpnaé
innego przyktadu z dziedzicznych choréb wysypkowych.

Wiadomo, ze ospianka (variolois), lekka posta¢ ospy, przy przejsciu z da-
nego osobnika na innego wywota¢ moze ospe¢ w jej postaci ci¢zkiej, podczas
gdy nie obserwowano, by t. zw. ospa wietrzna (varicella) wywotata przy przej-
$ciu na innego osobnika ospe wlasciwa, jest to bowiem, pomimo niektérych
podobienstw, odrgbna posta¢ chorobowa. Jak odrgbnemi sg wietrzna ospa
(varicella) i ospa (variola), tak odrgbnemi sg rézyczka (rabeola) i odra (morbilli).
EscHEricH w swoich wyktadach klinicznych o rézyczce wypowiedzial sig
za odrgbnoscig tej postaci chorobowe;j.

Moéwiac o naturze roézyczki, nie mozemy pomina¢ milczeniem dwu jeszcze
teoryi co do natury roézyczki. Niektérzy autorowie, z ScCHOENLEm’em i G-in-
TRAc’iem na czele, uwazali roézyczke jako posta¢ mieszang odry z plonica.
Nie da si¢ zaprzeczyé, ze, gdy te epidemie panuja jednoczesnie, jeden i ten sam
osobnik dotknietym byé moze plonica i odra; posta¢ jednak chorobowa —
nadzwyczaj ciezka—zasadniczo si¢ wtedy roézni od postaci chorobowej, jaka
przedstawia rozyczka, stale lagodna. Zresztg nie spostrzegano, by roézyczka



wywolywata przez przeniesienie pierwiastku zakaznego na innego osobnika,
odr¢ lub ptonicg, czy tez kombinacy¢ tych dwu postaci chorobowych. Inni
znowu autorowle jak BOURNEVILLE, D’ESPINE i inni pod nazwe, roseolejepidemi-
que pel idiopatique opisuje, postaé chorobowe zupeilnie podobne do rézyczki,
nie odrézniajg jej tez od roézycy, wystgpujacej z objawami gorgczkowymi
(roseole febrile de TROUSSEAU autoréw francuzkich). Na réznice pomigedzy temi
dwiema postaciami chorobowemi wskazali migdzy innemi RAYMOND, TEL AMON.
Roézyca jest zakazna w niezmiernie malym stopniu, co stanowi kontrast z wyso-
ka zakazno$cig rozyczki (rubeola), r6zyca zreszta nie wystepuje nigdy w postaci
epidemii i nie udziela danemu osobnikowi odpornosci; zauwazy¢ wreszcie mo-
zna pewng roznic¢ w charakterze i umiejscowieniu wysypki: wrdézycy wysyp-
ka jest czysto plamista, nie wieloksztattng, jak przy rézyczce, wysypka zajmuje
przy rozycy twarz i konczyny, tuldw za$§ najczeSciej pozostaje wolnym od
wysypki, na konczynach nawet zauwazyé mozna pewne uprzywilejowane miej-
sca, mianowicie wyprostne powierzchnie najwi¢cej sa usiane wysypka.

Podobng posta¢ miatem sposobnos¢ obserwowaé na klinice, zwrocit za$
ten przypadek specyalna uwage, poniewaz bylto to podczas epidemii réozyczki.
Umiejscowienie na twarzy i koniczynach, przy wolnym tulowiu, przedstawiato
tak razaca rdéznicg zumiejcowieniem przy rézyczce, ze rozpoznanie nie przed-
stawiato trudnosci. Na drugi dzien wysypka znikla bez §ladu [chiopiec,Uat 4,
Willibald B...].

Nalezy wigc odroznia¢ roseola fabrilis TROUSSEAU 1 roseola epidemica,
czyli rubeola. Jej synonimy: Eotheln, wprowadzone przez BAGENa w 1752 r.,
rubella, rubbiolae |BAILLON XVI w.], German measles, Frensch measles—odra
niemiecka, resp. francuzka, rubeola sine catarrho [WILLAN, MATON], rubeola nota
i wspomniana juz roseole epidemique.

Obserwowana przez nas epidemia trwata Il miesigca; czas trwania innych
epidemii waha si¢ od 2 tygodni do 3 lub 5 miesigcy. Epidemia ta miata miej-
sce w sezonie zimowym; z innych spostrzezen wjlpada, ze najczgsciej epidemie
rézyczki wybuchajg w zimie lub na wiosng. W danym przypadku epidemia
rézyczki byta prawie wspoiczesng z epidemiag odry, co si¢ okazuje i z innych
spostrzezen, ktore oprocz tego notuja fakt, ze czgsto epidemie roézyczki i pto-
nicy trwaja wspotczesdnie.

Roézyczka jest przewaznie choroba wieku dziecigcego bez réznicy pici,
podlug BouLLOCHE a najczes$ciej podlegaja jej dzieci w wieku lat 3—5; w opi-
sanej epidemii podlegaly réozyczce zaréwno dzieci starsze do lat 11, jak i mlod-
sze nizej lat 3.

Niektorzy autorowie R EHN x), DUPRE 2), SEITZ 3) podaja przypadki rozy-
czki u dorostych; gdy jednak dzieci choruja w stosunku 60:100, starsi zaledwie
w stosunku 4:100.

1) Jahrb. f. Kinderheilk. XXIX. str. 3-4.
2) Bullet, de la soe. clin. de Paris. 1886.
3) SEkITz. 1l c.



Podczas opisanej przez nas epidemii podleglo rézyczce pare osob doros-
tych $rod matek, ktore odwiedzaly swe corki na pensyi, gdzie panowata
réz czka.

Edzyczka jest choroba tak lekka, ze wlasciwie nie wymaga zadnego lecze-
nia, oprocz chyba niektoérych zalecen hygienicznych.

Dla przeszkodzenia szerzeniu si¢ epidemii, nalezy izolowaé dzieci do-
tknigte rozyczka a wtasciwie poniewaz choroba ta jest zarazliwa przed wysyp-
ka,'stosowac to gtownie nalezy do dzieci podejrzanych, ktore byty w zetknigciu
z choremi na rézyczke.

Dzieci, dotknigte rozyczka, po 8 dniach otrzymywaly pozwolenie uczesz-
czania do szkoty. Dezynfekcya przedmiotow, ktore byly w zetknigciu z cho-
remi,*jako tez lokaléw, jest najzupeiniej zbyteczng.

Z ODDZIALU 111-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKEADU UNIWERSYTECKIEGO

ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

III. POLYMYOSITIS PRIMARIA.

PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMO-PATOLOGICZNY.

D-v J. Fajerszta ju
sekundaryusz lwowskiego szpitala powszechnego.
_ S .

[Ciag dalszy.—Patrz Ne. 33].

Pod wzglgdem dyagnostycznym przypadek powyzszy nastr¢cza tak po-
wazne trudnosci, ze na podstawie samych tylko objawéw klinicznych bytoby
niemal rzecza niemozliwa doj$¢ do zupelnie pewnego rozpoznania. Na szczescie
zmiany histologiczne, znalezione w wycigtym kawatku mig$nia, wyprowadzaja
nas z matni, przemawiaja one bowiem stanowczo za zapalno-degeneracyjna
przyroda sprawy chorobowe;.

Trudnos$ci rozpoznawcze polegaja z jednej strony na tem, ze choroba
przybrata na si¢ postaé, roznigca si¢ pod wielu wzgledami od przeci¢tnego
obrazu mnogiej myositis; z drugiej zndéw strony pewne podobienstwo jej do dy-
strofii migSniowej (E RB’a), stawia znak pytania przy wielu szczegolach obrazu
klinicznego. Zestawienie i poréwnanie poszczegdlnych objawdw, dostrzezo-
nych u naszego chorego, z objawami dystrofii, uwydatni najlepiej zachodzace
tu roznice i podobienstwa, a zarazem przekona, Ze rozpoznawanie mnogiej myo-
sitis jest w danym przypadku zupelnie uzasadnione.

Dystrophia nmsc. progr. Przyp. B.

Wybitnie przewtoczny, bezbolesny Ostry rozwoj. Bole w okolicy bar-
rozwoj choroby, ciggnacej si¢ latami. kow 1 tokci z obrzmieniem barkdw.



State, powolne postepy choroby bez
jakichkolwiek wahan.

Sprawa chorobowa umiejscawia si¢
najchetniej w nast¢pujacych mie-
$niach:

Pectoralis, latissimus dorsi, serratus
ant. majol% rhomboidei, cucullaris, bi-
ceps, braehialis int., supinator I.

Glutaei, extens. quadrieeps.

Erector trunci.

Zanik oszczgdza prawie stale:

Miegsénie trojkatne — [napotyka sie
tu niekiedy przerost z nastgpczym,
bardzo p6znym zanikiem],

mig$nie przedramion i rak,

mig$nie podudzi i stop.

Udzial mies$ni, zalezacych od ner-
wow opuszkowych, nalezy do najwigk-
szych wyjatkow — jest Oll znany
zjednego tylko spostrzezenia [REIN-

HOLD] *).

Obrzmienie to posiadato najprawdo-
podobniej cechy zapalne. W kilka
dni po tem bodle w dolnych konczy-
nach potaczone ze znacznem ostabie-
niem mig¢$niowem, dysphagia, ogra-
niczenie ruchéw glowy i lekki szcze-

koscisk. Po upltywie 7-miu miesigcy
choroba zakonczyta si¢ zej$ciem
$miertelneni.

Po trzech tygodniach remisya;

bole znikly; inne objawy rowniez usta-
pily, pozostato tylko ostabienie' mig-
$niowe 1 ograniczenie ruchow, spowo-
dowane najprawdopobniej przykur-
czeniami.

W 4-ym miesigcu choroby pojawie-
nie si¢ obrzeku powiek, pozostajace-
go wedtug wszelkiego prawdopodo-
bienstwa w zwiagzku z zasadnicza
choroba.

W 7-ym miesigcu choroby nawrot
objawow opuszkowych.

Bardzo podobne umiejscowienie —
sprawa chorobowa ogarnia roéwniez
przewaznie wigksze mig¢snie tulowia
i konczyn, jednakowoz migénie trdj-
katne sa najbardziej dotknigte, one
jedne bowiem tylko ulegly zaniko-
wi. Miesnie rak i palcow rowniez
niezupeinie sg wolne od zmian choro-
bowych [przykurczenia].

Porazenie migéni gardzielowych
w poczatkach i pod koniec choroby.

1) Deutsche Ztsohrft. f. Nervenheilkunde. T. IV.



Migsnie, dotknig¢te sprawe¢ chorobo-
wa, podlegaja zawsze zanikowi lub
tez przerostowi [prawdziwemu irze-
komemu]. Zdarzaja si¢ jednak na-
der rzadkie wyjatki: np. charakte-
rystyczne zaburzenia ruchowe bez
klinicznie stwierdzi¢ si¢ dajacego
zaniku, wzglednie przerostu ostablych
mig$ni (MARIE et G-UINON !)—, forme
hypertrophique sans Hypertrophie).

Muskulatura nie jest wrazliwa na
ucisk.

Zanik mieéni nalezy do t. zw. pro-
stych. Wyjatkowo tylko drgania
wlokienkowe i cz¢$ciowy odczyn zwy-
rodnienia.

UpoS$ledzenie ruchoéw ciala zalezy
od rozlegtosci sprawy zanikowej
i okresu choroby. Do bardzo cha-
rakterystycznych objawow nalezy:

Odstawanie topatek,

Lordoza,

Kaczkowaty chod,

Utrudnione unoszenie kreggostupa
i wyprostowywanie ciata, skutkiem
czego chorzy dopomagaja”sobie t. zw.
wspinaniem si¢ po samym sobie.

Przykurczenia, spowodowane mar-
sko$cig mies$ni, wystepuja wogdle do-
sy¢ rzadko, rozwijajasi¢ tylkojw pdz-
nych okresach choroby i sadowia si¢
niemal wylacznie tylko w zginaczach.

Jedynie tylko zanikle mig$nie ule-
gaja retrakcyi.

Zejscie $Smiertelne pajczesciej wsku-*

Zanik jednych tylko migséni trdj-
katnych.

Migsnie te, zaréwno jak migsnie
dwuglowe, sg twardawe.

Tak samo.

Prosty zanik m. tréjkatnych.

Ostabienie ruchowe ogarnia mig-
$nie barkéw, ramion,'tulowia, poslad-
kéw i in.

Lopatki nie odstajg.

Kregostup nie zbacza.

Chod prawidtowy.

Nieco podobny sposdébpodnoszenia
si¢ z pozycyi lezacej i wyprostowy-
wania tulowia i koficzyn dolnych.

Stosunkowo bardzo wczesne przy-
kurczenia. W pierwszych tygodniach
choroby przemijajace przykurczenie
[sztywnos$¢] m. karkowych i Zzuchwo-
wych. W 3-m miesiacu choroby przy-
kurczeniem dotknigte sa procz zgi-
naczy [przedramion, rak i palcow]
jeszcze m. najszersze grzbietu, m.
piersiowe i m. posladkowe.

Skrécone mig$nie nie okazuja za-
niku.

Zejscie $miertelne przypisaé¢ nale-

’) Cyt. przez Exp’a. Deutsche Ztschrft f. Nervenheilkunde, T. II, str. 84.



tek przypadkowego powiktania po-
stronnemi chorobami.

Wyjatkowo tylko zanik przepony
staje si¢ powodem zaburzen oddecho-
wych, sprowadzajacych grozne po-
wiktania.

Przeroste wldkna migsSniowe [ze
zachowanem prazkowaniem poprzecz-
nemj stanowig znamienng, niemal zu-
pelnie stata, ceche¢ zmian dystroficz-
nych.

Prosty zanik wlokien [z zachowa-,
nem prazkowaniem poprzecznem |
jest najistotniejszym objawem zmian
dystroficznych.

Zwyrodnienia: szkliste, woskowe
i thuszczowe stanowig nadzwyczajna
rzadko$¢ [po jednym przyktadzie po-
szczegdlnych zwyrodnien w pracach:
CuAKCOT’a, BBIEGER’a, BniEGER’a
i ImcutHEiIM’a *)]. Zatarcie prgzko-
wania poprzecznego, zmetnienie wlo-
kien i gruboziarnisty rozpad nalezy
tu rowniez do bardzo rzadkich zja-
wisk. Podobniez ma si¢ rzecz zroz-
rzedzeniem istoty kurczliwej i roz-
padem jej na podluzne wtokienka.

W akuolizacya wystepuje dosé cze-
sto, ogranicza sie jednak na niewie-
Iu wldknach. Do wyjatkow nalezy
spostrzezenie SCHULTZ’egO, w kto-
rem pewna cze¢$¢ wlokien ulegla
w znacznym stopniu wakuolarnemu
zwyrodnieniu.

Do statych zjawisk nalezy bujanie
jader przybrzeznych i $rodkowych,
uktadajacych si¢ w dlugie szeregi.

Rozrosta tkanka taczna zawiera

zy, wedlug wszelkiego prawdopodo
bienstwa nawrotowi, objawow opu
szkowycli z nastgpczemi powiklania-
mi w narzadzie oddechowym [za-
krztuszanie si¢ —pneumonia aspi-
rativa (7)].

Nie ma nrzerostych witokien.

Nie ma S$cienczatych wtokien o po-
dobnych wtasnosciach.

Zmetnienie wiokien z zupelnem za-
tarciem prazkowania.

Zgrubiate, megtne,
popekane witokna.

Duzo wtokien rozrzedzonych iroz-
padtych na podtuzne widkienka.

szczelinowato

Wakuolizacya bardzo wybitna; roz-
pad wakuolarny ogarnia miejscami
cate peczki wilokien.

Ilo$¢ jader tu i owdzie nieznacznie
powickszona; bardzo nieliczne, wy-
lacznie tylko krotkie szeregi jader.

Thuszczowych komoérek nie ma.

') Por. Ckamer. Centralblatt fiir allg. Pathol. und pathol. Anatomie, K. 1896.



duzo komorek ttuszczowych; gronka
podobnych komérek wciskaja, si¢ po-
mig¢dzy widkna.

Bujanie jader lgczno-tkankowych
bywa zwykle znaczne; do rzadkich
zjawisk nalezy gromadzenie si¢ ja-
der w bardziej zbite smugi. Obra-
z6w, podobnych do przedstawionego
na rys. V, nie napotyka si¢ nigdy.
Ognisk drobno-komérkowego nacieku,

Smugi wybujalej tkanki facznej,
odznaczajacej si¢ niezmierng obfi-
toscig jader, wciskajg si¢ pomigdzy
wiokna.

Mate ogniska drobnokomoérkowego
nacieku; drobne wybroczynki.

Znaczne wypetnienie naczyn krwio-

jakotez wybroczyn niema. Sciany
naczyn czgsto zgrubiate; do rzadkich
zjawisk nalezy wigksze wypehienie
naczyn krwia.

no$nych.

Z powyzszego widac¢, ze mamy tu do czynienia tylko z powierzchuw llem
podobienstwem do dystrofii—podobienstwem, polegajacem na zblizonych zabu-
rzeniach ruchowych, a zawdzigeczajagcem swe pochodzenie umiejscowieniu si¢
sprawy chorobowej w analogicznych gromadach mig$niowych.

Po wykluczeniu dystrofii pozostawataby do omoéwienia trychinoza, jasng
bowiem jest rzecza, ze ani mnoga neuritis, ani tem bardziej rdzeniowe postacie
zanikow mig¢sniowych, nie mogg tu wchodzi¢ w rachube.

Nie ulega watpliwosci, ze takze rozpoznawanie trychinozy byloby zupet-
nie bezpodstawnem: chory jadat tylko gotowang wieprzowing, w domowem je-
go otoczeniu nie byto przypadku podobnego cierpienia, choroba rozwingta sig¢
bez wstgpnych objawdw gastrycznych, ugrupowanie objawow migsniowych by-
lo zupelnie odmienne, odmiennym by}l rowniez przebieg choroby, w badanej
czastce miesnia nie mozna bylo odnales¢ pasorzytow. Obrzgku powiek we
wczesnym okresie choroby, jak si¢ zdaje, wcale nie byto.

Pozostaje jedno tylko rozpoznanie, a jest niem polymyositis.

Zbyteczng byloby rzecza rozwodzi¢ si¢ nad tem, jak bardzo przypadek
nasz odbiega od przeci¢tnego typu tej choroby, wystarczy przypomniec, ze
w okresie obserwacyjnym nie mozna byto stwierdzi¢ ani obrzmienia, ani nad-
wrazliwo$ci mig$ni na ucisk; nie bytlo rowniez obrzgkow skory, ani tez wykwi-
tow skornych. By¢ moze, ze wlasciwe rozpoznanie datoby si¢ tatwiej ustano-
wié, gdyby spostrzezenie nasze bylo uzupelnione bezposrednia obserwacya po-
czatkowych okresow choroby. W chwili badania chorego kliniczne podstawy
rozpoznania polegaty na dosy¢ charakterystycznych wywiadach oraz na stwier-
dzeniu niedomogi muskulatury tulowia i konczyn, polaczonej ze zmiang zbi-
tosci, czgsciowym zanikiem i przykurczeniami pewnych migéni. Za rozpozna-
niem mnogiej myositis przemawiat takze przemijajacy obrzek powiek — objaw,
o ktérego znaczeniu w klinice rzeczonej choroby niejednokrotnie byla juz mo-
wa. Dalszy przebieg choroby, zakonczony fatalnym nawrotem najdonio$lej-
szych objawow, przyczynia si¢ w znacznym stopniu do ustanowienia wiasciwe-
g0 rozpoznania.



Co si¢ tyczy przyknrczen, wiemy juz jaka doniosto$¢ posiadaja one w obra-
zie podostrej postaci rozsianego zapalenia mi¢$ni. Wystgpowaly one u naszego
chorego w sposdb, do ktorego daje si¢ najzupeilniej zastosowaé okreslenie
Pornm’a: ,extensibilite restreinte des m uscles Co do rodzaju zmian anato-
micznych, ktore wywotaty skrocenie migsni, zachodza tu te same watpliwosci,
jaki6é zostaty omoéwione w uwagach dotyczacych I-go spostrzezenia.

Mata wrazliwo$§¢ migs$ni na ucisk nie przemawia bynajmniej przeciwko
rozpoznawaniu mnogiej myositis — byta o tern juz wzmianka w zarysie og6lnym,
jakotez w epikryzie spostrzezenia I-go ).

Ze szczegolnym naciskiem trzeba tu zaznaczyé, ze skape objawry kli-
niczne nie odpowiadaly bynajmniej cigzkim zmianom histologicznym. Zmiany
te polegaty przewaznie na zwyrodnieniu migzszu; wlasciwe zapalne, $§ré6dmigz-
szowe sprawy, acz niewatpliwie stwierdzone, ustepowaly na dalszy plan. Pod
tym wzgledem omawiany tu przypadek zbliza si¢ bardzo do spostrzezenia I-go,
w ktorem jednakowoz przewaga po stronie zmian migzszowych byta jeszcze
wicksza 2). Co do samego rodzaju zwyrodnien podobienstwo jest tu najzupetl-
niejsze, a roznice dotyczg tylko stosunkéw ilosciowych. Umiejscowienie zani-
kow jest w obydwu przypadkach zupelnie takie same. [C. d. n.].

IV. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.
Napisal
Stanisilaw Pechkrano.
S | j—

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 33J.

Ozy istnieje przerost serca zalezny od wzrostu ustroju? Gr. SEE stworzyt
t. zw. przez niego ,hypertrophie eardiaque residtante de la croissance”. Gltowny-
mi objawami tego cierpienia maja by¢: powigkszenie stlumienia serca, szmer
skurczowy, niekiedy nieprawidtowe te¢tno, bicie serca, dusznos$¢, bole glowy.
I niemieccy autorzy pisali o t. zw. Wachsthumshypertrophie. W ostatnich cza-
sach odzywaja si¢ gltosy przeciwne. Tak, np., SerinGer (33) uwaza wzrost
w tych przypadkach tylko za posrednia przyczyne objawow sercowych.

*)  Zwroci¢ tu nalezy ponownie [p. w.] uwage, ze w przebiegu dermatomyositis syphili-
tica L orenz stwierdzil rowniez, ze ,stwardniale“ mie$nie nie byly wrazliwe na ucisk. Zdaje
si¢ tedy, Ze bolesno$¢ miesni nie jest bezwzglednie patognomoniczna oznaka spraw zapalnych.

2) Bardzo by¢ moze, ze dzieki przewadze spraw degeneracyjnych nad migzszowemi,
w zadnym z obydwu tych przypadkéw nie mogly rozwinaé si¢ w calej peli kliniczne objawy
zapalenia mieSni. Do podobnego przypuszczenia upowaznia fakt, ze symptomatyczne sprawy
degeneracyjne [durowe, ospowe, tezcowe it. d] przebiegaja bez wiekszych béléw, bez obrz-
mien i wogéle bez miejscowych objawéw mieSniowych.
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Podhlug srrinGEr’a, zaburzenia sercowe uwarunkowane sa tu réoznemi choroba-
mi wieku rozwoju, szczegélnie odziedziczona nerwowoscia, btednica, stanami
dyspeptycznymi, paleniem tytoniu, zmianami krzywicowemi klatki piersiowej,
t.j. skrzywieniem i zwezeniem tetnic 1 zyl, niedostatecznym rozwojem klatki
piersiowej i ptuc it. d. Doda¢ jeszcze nalezy, ze w wielu przypadkach tego
rodzaju nie mialo si¢ prawdopodobnie wcale do czynienia z przerostem, lecz
poprostu z pobudzona czynno$cig serca, ktora tatwo, zwlaszcza w mlodym
wieku, daje powod do biedow rozpoznawczych *).

Trzy lata temu opisal Jacos (34) nowa postaé rozszerzenia serca, po-
wstajaca na tle przyczyn czynnosciowych. Punktem wyjscia cierpienia ma by¢
skurcz tetniczek wielkiego krwiobiegu, wyrazajacy si¢ bladoscig skory, dresz-
czami, drobnem i silnie napigtem tetnem, zawrotami glowy, niekiedy wymiotami
i znacznem rozszerzeniem zrenic. Te¢tno podczas napadu bywa zwolnione, albo
przyspieszone. W czasie napadu wystepuja: bicie serca, niekiedy uczucie
przerwy w czynnos$ci serca, duszno$¢, niepokoj, omdlewania. Napad trwa od
kilku godzin do kilku dni. Z pojawieniem si¢ uczucia ciepta w skoérze i1 potu
objawy chorobowe znikajg, t¢tno z drobnego 1 napigtego staje si¢ wickszem
i migkszem, cz¢sto$¢ tetna wraca do normy. Podczas napadu wystgpuje tak-
ze rozszerzenie serca, niekiedy obrzek pluc, bialkomocz. Wszystkie te obja-
wy po kilku dniach znikaja. J acos spostrzegatl kilkanascie podobnych przy-
padkow. W zadnym z nich praca fizyczna nie byla przyczyna napadow. Rolg
czynnika etyologicznego odgrywato pobudzenie duchowe, albo wzmozona wsku-
tek niedokrwisto$ci wrazliwos$¢ uktadu nerwowego, albo tez wrodzona lub na-
byta nadpobudliwo$¢ bez niedokrwistosci. Prdcz ostrego rozszerzenia serca
T acos w kilku przypadkach spostrzegal, po kilkotygodniowem istnieniu opi-
sanych napadoéw, trwate rozszerzenie serca. Autor stawia obraz kliniczny
w zalezno$ci od pobudzenia osrodka naczynioruchowego, z czem niekiedy idzie
w parze pobudzenie oSrodka n. accelerantis. Co si¢ tyczy czystej nerwicy
n. accelerantis [tachycardia, bicie serca, t¢tno duze i migkkie . ..], to moze ona
dopiero po kilkotygodniowem Iub nawet kilkomiesigcznem trwaniu wywotaé
niedomoge serca, wzglednie rozszerzenie tegoz. Niedomoga mig$nia sercowe-
go nastapi tern pdézniej, im mniej osrodek naczynioruchowy jest jednoczes$nie
pobudzony i przez to ci$nienie krwi podniesione. Nalezy przypuszczaé, ze
napady kombinowanego pobudzenia o$rodka wazomotoryjnego i osrodka n. przy-
$pieszajacego czynno$¢ serca zdarzaja si¢ dos$¢ czesto, lecz w objawach i na-
stepstwach nie wiele si¢ roznig od czystego spazmu naczynioruchowego. Za
patogenezg rozszerzenia serca, podang przez autora, przemawia, procz obja-
woOw 1 przebiegu cierpienia, takze wynik leczenia: naparstnica podczas napadu
nic nie dziata lub dziata szkodliwie, $rodki za$ znieczulajace [morfina, anty-
piryna .. .] dzialaja zbawiennie, gdyz wywotuja rozkurcz naczyn. Czy podane
przez jACOB’a objasnienie powstawania rozszerzenia serca jest stuszne, poka-
z3 przyszte badania i spostrzezenia. Od chwili ogloszenia przez autora (1895 r.)
omoéwionego wyzej ,,angiospastycznego rozszerzenia serca® nie zdarzylo si¢

*) Patrz nizej: Rozpoznanie.



nam jeszcze do obecnej chwili spotka¢ z opisem podobnego obrazu chorobowe-
go. Zaznaczymy tu jeszcze, ze przypadki, przytoczone przez jACon’a, s3, bez
sekcyi, co zmniejsza do pewnego stopnia ich wartos¢.

Z kwestya rozszerzenia serca pochodzenia czynnoSciowego pozostaje
w zwiazku poglad MarTIUs’a na patogenez¢ tachykardyi napadowej. M ArTIUS
odrzuca ttdmaczenie tachykardyi, jako nerwicy zaleznej od podraznienia nerwu
wspotczulnego, albo porazenia nerwu btednego, gdyz, jak twierdzi, w spostrzega-
nych dotad organicznych porazeniach n. btednego nie widziano ani tak silnej
tachykardyi, ani tak waznego, zdaniem jego, rozszerzenia serca. Przestudy-
owawszy calg literatur¢ tachykardyi, dochodzi M artius do przekonania, ze
ostre rozciggnigcie serca jest najwazniejszym momentem w catym obrazie cho-
robowym tachykardyi i ze ono wlasnie wywotuje wszystkie inne objawy.
W wickszosci opisanych przypadkéw tachykardyi istniato rozszerzenie serca,
lecz autorzy uwazali zawsze to rozszerzenie za nastgpstwo tachykardyi. Zu-
pelnie inaczej zapatruje si¢ na to M artius: napadowo wystepujace rozszerzenie
serca, jest, zdaniem jego, sprawga pierwotng, ktéra powoduje niemoznos$¢ zupet-
nego oprdzniania jam serca; w nastgpstwie tego wystepuje tachykardya, jako
wyraz dazno$ci wyrdwnawczej ustroju. Zauwazy¢ nalezy, ze niemato znalezé
mozna w literaturze przypadkow tachykardyi, w ktorych najdoktadniejsze na-
wet badanie nie zdotalo wykry¢ rozszerzenia serca. Nalezg tu przedewszyst-
kiem przypadki t. zw. tachykardyi odruchowej, ktérej punktem wyjscia sa naj-
czg$ciej cierpienia narzadow brzusznych. Proécz tego objawy nerwowe czgsto-
kro¢ tak dominuja w obrazie chorobowym, ze przyczyna nerwowa sama si¢
przez si¢ narzuca. Poglad wigc Martius’a nie kwadruje z wigkszo$cig przy-
padkow tachykardyi. Moznaby go co najwyzej zastosowaé do tych przypad-
kéw, w ktorych napad poprzedzala, jak wjednym przypadku Marrius’a, prze-
moga cielesna, albo gwaltowny afekt [przestrach, gniew .. .]

W zwiazku z omdéwiong dopiero co sprawg pozostaje kwestya stosunku
bradykardyi do rozszerzenia serca. Nie wchodzac tu w rozbiér warunkéw po-
wstawania bradykardyi, ktore zreszta dotad jeszcze sa nam bardzo malo znane
zaznaczmy, ze nie brak w literaturze przypadkoéw, w ktorych cierpienie serca
z bradykardya rozwineto si¢ po przemodze cielesnej lub duchowej [LEYDEN (11),
STRUEBING (35)iin]. Wprawdzie w wielu przypadkach bradykardyi mamy
zaj¢cie migsnia sercowego, czy to w postaci stluszczenia, czy tez zmian my-
okardytycznych lub zmian miazdzycowych w naczyniach wiencowych, zdarzaja
si¢ jednak przypadki bradykardyi bez tych zmian. Rozszerzenie jam serca
w podobnych przypadkach tlomacza niektérzy autorowie jako nastepstwo zwol-
nienia czynnos$ci serca. B ascH (36) z doswiadczen, wykonanych przy pomocy
modelu krazenia, wyprowadzit skutki, jakie przy zwolnionej czynnos$ci serca
wystepuja dla cyrkulacyi, i znalazt, Zze szybko$¢ pradu krwi wogdle, a wigc
i w naczyniach wlosowatych, staje si¢ mniejsza, tern mniejsza, im rzadziej na-
stepuja skurcze serca. Przy znacznie zwolnionej czynnosci serca oddzielne
skurcze musza, jesli zycie ma by¢ zachowane, nastgpowac z taka sita, azeby
w waznych dla zycia narzadach nie wystapitly znaczniejsze zaburzenia cyrku-
lacyi. Bradykardya stawia sercu wigksze wymagania; serce przy swych skur-



czach musi pokonywa¢ o wiele wigksze ilosci krwi, skurcze musza, odbywaé
si¢ z taka silg, azeby moglo by¢ utrzymane niezbgdne dla zachowania zycia
$rednie cisnienie krwi w naczyniach. Zrozumialg jest rzecza, ze nast¢gpstwem
tego bedzie rozszerzenie komor serca, zwtaszcza za$ lewe;.

Naszkicowany wyzej rys historyczny nie ros$ci bynajmniej pretensyi do
wyczerpujacego przedstawienia zajmujacego nas tu przedmiotu. Uwzglednie-
nie wszystkich, cho¢by najwazniejszych prac, majacych zwiazek z czynnoScio-
wemi cierpieniami serca, niezmiernie rozszerzytoby ramy podj¢tej przez nas
pracy. W powyzszem ograniczyliSmy si¢ do omowienia najwazniejszych tylko
momentéw wytycznych. Inne poszukiwania, dotyczace kwestyi patogenezy,
rozpoznawania, zmian anatomo-patologicznych i t. d., zostang uwzglednione ni-
zej w odpowiednich rozdzialach. W tern miejscu powiemy jeszcze stow kilka
0 obecnym stanie leczenia w mowie bgedacych cierpien serca. Postepy tu, jak
1 w leczeniu chordb serca wogdle, wida¢ gldownie w zastosowaniu fizykalnych
metod leczenia. Wymienimy tu pokrétce: zastosowanie gimnastyki szwedzkiej
i innych ¢éwiczen gimnastycznych (Selbsthemmungsgymnastik 1 Widerstands-
gymnastik braci SCHOTT), zastosowanie mi¢sienia, kapieli z sola i bezwodni-
kiem weglanym (ScHoTT), rozpowszechnienie w ostatnich latach leczenia ka-
pielami chordb serca w roznych krajach (Anglii, Danii, Belgii, w réznych mia-
stach Ameryki Potnocnej . . .), ograniczenie i unormowanie wskazan do stoso-
wania metody dyetetyczno-mechanicznej OEETEL’U, wykazanie niebezpieczenstw,
z jakiemi potaczone jest niekiedy stosowanie tej metody, zwrdcenie uwagi na
szkodliwo$¢ kuracyi Maryenbadzkiej w obecnie stosowanej postaci (LEYDEN
ScHOTT, HIRSCHFELD 1 in.), ograniczenie dowozu pokarmow czasowe w zabu
rzeniach krazenia (HIRSCHFELD), wilasciwie mowigc modyfikacya dawniejszej
metody KARELLA W INTERNITZ’R, HOEOERSTEDTa .. . ograniczenie dowozu
plynéw (OERTEL, GLAX ...) it. d Widzimy zatem, ze w ostatnich czasach i na
polu leczenia przewlektych chorob serca zapanowat niematy ruch. Znajdujemy
tu 2 znamienne cechy: 1) ograniczenie leczenia farmakodynamicznego i uzu-
petnienie go przez fizykalne metody leczenia; 2) zamiana spokoju, glownego
dawniej czynnika w leczeniu chordb serca, na ruch —w odpowiednich przy-
padkach.

Etyologia i patogeneza

Przyczyny, wywolujace czynno$ciowe cierpienia serca, s3a rozmaite
Naleza tu: wplywy mechaniczne, odzywcze, toksyczne, nerwowe 1 psychi-
czne.

Najwazniejszg, oraz najcz¢stszg przyczynag jest niewatpliwie przecigze-
nie praca fizyczna, przemoga cielesna, ztad serce znuzone, cierpigce wskutek
przemogi, znane jest u Niemcow podnazwa ,, iiberanstrengtes Herz* u Francuzow
,coeur force, surmene“. Nazwa ,przemogi serca‘ zostala po raz pierwszy
wprowadzona przez SEiTz’a (9).

Nalezy, zgodnie z FnAENTZEL’em, odréznia¢ przemoge¢ ostra, t. j. wysilek
nagle lub przez czas krotki tylko dziatajacy, od przemogi przewleklej, t. j.
nadmiernej pracy cielesnej, trwajacej miesigce i lata. Rozrdznianie takie



usprawiedliwiaja juz odmienne nast¢pstwa, gdyz przyczyna ostra, jednorazowy
nadmidrny wysitek, powoduje ostre rozszerzenie, przyczyna za$ przewlekta ma
w nastepstwie przerost odsrodkowy.

Najcze$ciej ulegaja, przemodze serca zoinierze, tak podczas wojny, jak
i w czasie pokoju. Tlémaczy nam to, ze najwigcej przyczynity si¢ do ustalenia
i roz\toju nauki o przemodze serca prace lekarzy wojskowych 1). Sprawozda-
nia tych ostatnich o chorobowos$ci i §miertelno$ci w wojsku dowodnie przeko-
nywaja, ze armia daje o wiele wigksza odsetke chordb sercowych, specyalnie
idyopatycznych cierpien serca, nizeli ludno$¢ cywilna. Wielu tez zolnierzy
zostaje z tego powodu zwolnionych od stuzby. Nie mozna nie zauwTazy¢, ze
przyczyna tego cierpienia, tego, jak je Da Costa ochrzcil, irritable heart, nie
jest prosta. Nie chcac by¢ jednostronnym, nalezy tu upatrywaé kilka wspot-
czesnie dziatajacych przyczyn, ze wymienimy, précz nadmiernej pracy fizycz-
nej, naduzywanie napojow wyskokowych, wzruszenia moralne, liche najczesciej
pozywienie it. d. Co si¢ tyczy ludnosci cywilnej, to przedewszystkiem klasa
robotnicza [kowale, $lusarze, gornicy, tragarze i wogodle zawody, potaczone
znadmierng pracg cielesng] dostarcza najwigecej odnos$nych chorych. Ttoma-
czy nam to rozpowszechnienie czynnosciowych cierpien serca w miastach, oraz
czgstos¢ ich w szpitalach. Niektore miasta i miejscowosci majg, jakesmy
juz wyzej rzekli, smutny przywilej pod tym wzgledem: okolice Tybingi [Miin-
ZINGER 1 J UERGENSEN], Monachium [BAUER, BOLLINGER, BIEDER i wiclu innych]
i wogole miejscowosci gorzyste majg obfitowa¢ w czynno$ciowe cierpienia
serca.

Nietylko klasa ubozsza, lecz i inne, zamozniejsze warstwy ludnosci daja,
szczegbdlnie w ostatnich czasach, znaczng odsetke samoistnych cierpien serca.
Pomijajac tu inne czynniki, wplywajace na to 2), zaznaczymy tylko niezmierny
rozwoj wszelkiego rodzaju sportow, ktére z natury rzeczy tatwo prowadza do
naduzycia, do przekroczenia dozwolonej dla kazdej jednostki miary. Niektore
glosy w tej kwestyi przytoczyliSmy juz w szkicu historycznym (ALBU, ScCHOTT,
MENDELSOHN 1 in). Dodamy tu tylko jeszcze jedng uwage: wszyscy autorzy
jednozgodnie przyznaja, ze sporty, uprawiane w miare, sa pozyteczne, o ile
niema specyalnych przeciwwskazan, szkodza natomiast — a w pierwszej linii
odbija si¢ to na narzadzie krgzenia i oddechania—przy naduzywaniu. Przesa-
da w uprawianiu sportdéw powoduje, ze ostre rozszerzenie serca wskutek prze-
mogi zdarza si¢ obecnie u ludzi zamozniejszych nie rzadziej, a nawet cze¢sciej,
niz wérdéd ludnosci cigzko pracujacej, gdzie znow przewazajg przewlekte przy-
padki przemogi mechanicznej.

Nadmieni¢ w tem miejscu wypada, ze sporo przypadkdéw czynnosciowych
zaburzen, resp. rozszerzenia serca daje kuracya terenowa OERTELA przy nie-
ostroznem lub nieodpowiedniem =zastosowaniu, oraz kuracya Maryenbadzka
w obecnie stosowanej formie. Na t¢ specyalna etyologi¢ omawianych tu cier-
pien serca zwraca ostatnimi czasy uwage wielu autorow. Stanowczym prze-

*  Patrz rys historyczny.
2 O czem nizej.



ciwnikiem kuracyi Maryenbadzkiej w najczg¢stszej obecnie postaci jej stosowa-
nia jest F. Hirsche'eld (37 138) i Kisch. Glownymi momentami przyczyno-
wymi sg tu: 1) nadmierna praca cielesna, zwlaszcza u 0sdb, nie przyzwycza-
jonych do tego i z mato odpornem, ostabionem wskutek otluszczenia sercem;
2) szybkie, w ciggu 4 — 6 tygodni, odttuszczanie; 3) kilkakrotne "powtarza-
nie*takiej kuracyi, przyczem chory prowadzi zazwyczaj w domu w ciagu
10 — 11 miesigcy dawny tryb Zycia i nanowo przybiera na wadze. Kisch ¢
ubolewa naddem, ze nietylko wsrod publicznosci, lecz takze wsrod lekarzy istnieje
sktonno$¢ do przekladania tej metody leczenia, ktéra prowadzi do utraty jak
najwickszej ilosci kilo. Zdaniem Kisch’a, nalezy szybkie odtluszczanie, do
ktorego zaliczy¢ mozna takze kuracy¢ Maryenbadzka, stanowczo zarzucic,
gdyz przez szybkie zuzycie tluszczu powstaje cigzkie mechaniczne zaburzenie
w budowie ciata, ktore przejawia si¢ gldwnie we wstrzasnieciu struktury mig-
$nia sercowego. Ta okoliczno$¢, ze chorzy majag si¢ cz¢sto po kuracyi Ma-
ryenbadzkiej zupeilnie dobrze, przemawia wprawdzie za nieszkodliwoscia tej
kuracyi w wielu przypadkach, gdy wszakze rozwija si¢ u takich chorych ci¢z-
sze cierpienie serca, nie wiemy czestokro¢, czy za moment przyczynowy uwa-
za¢ nalezy powtarzajace si¢ wysitki kuracyi maryenbadzkiej, czy tez wystepn-
ce czgsto u otytych zmiany serca [obro$nigcie i przeros$nigcie thuszczem, zanik
muskulatury]. Pozwolitem sobie nieco dtuzej nad ta kwestya“si¢ zastanowic,
gdyz, niestety, mato si¢ o tern zazwyczaj pamig¢ta. To samo stosuje si¢, muta-
tis mutandis, i do kuracyi dyetetyczno-mechanicznej OuntEi/a. [O. d. n.].

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

h Q-

89. A Mosso. 0 zmianach, zachodzacych we krwi pod wplywem rozrze-
dzonego powietrza.

W szeregu doswiadczen i spostrzezen, jakie autor ,,Znuzenia“ dokonat
nad fizyologia ustroju czlowieczego podczas swej wycieczki na Monte Kosa
[4560 metrow nad p. m.] -), ze wzgledu na doniosto$¢ praktyczng na uwage
zastuguja badania, dotyczace zmian krwi. Autor ztego powodu poddal kry-
tycznemu rozbiorowi literatur¢ tego przedmiotu.

Pierwszy kwesty¢ te poruszyl JourpaNET, ktéry, opisujac w roku 1875
swoéj pobyt na wzgdérzach Ameryki, zaznacza, iz mieszkancy tamtejsi okolic,
wzniesionych wyzej, niz 2150 metrow nad p. m., sa zwykle anemiczni. Ich
nizki poziom umystowy przypisuje on ,anoxyhaemii“, t. j. brakowi tlenu we
krwi. Badanie doswiadczalne nad zwierzetami z bardzo wysokich okolic
[3700 metréw], dokonane przez P. BBHT’a, JOLYET’U, a zwlaszcza przez
MiENTz'a, wykazaly, ze istotnie krew tych zwierzat, w poréwnaniu z krwia
zwierzat, wyrostych na nizinach, posiada dwa razy wigksza zdolnos$¢ absorbo-

¥ CytOW. U HIRSCHFELD’a (39).

2) Obszerng jego prace, rozbierajaca fizyologie czlowieka na gorach, strescilem w czte-
rech szkicach: ,,Oddeehanie na goérach®, ,,Chemia oddychania i krazenia krwi na gérach®, Znu-
zenie serca“i ,O chorobie gérskiej“. Wszechswiat. 1899 r. N-ra za lipiec i sierpien. Spraw.



wania tlenu; tak np., kiedy 100 graméw krwi pierwszych zwierzat absorbuje
17,28 ctm. sze$é, tlenu, ta sama ilos¢ krwi drugich zwierzat absorbuje tylko
9,56 ctm. sze$¢.; cigzar wlasciwy pierwszej wynosi 1060,1, drugiej—1016,2;
w 100 gramach krwi zwierzat gorskich znaleziono 70,2 mgr. zelaza, w tej
samej ilosci krwi zwierzat z nizin znajdowano tylko 40,3 mgr. tego metalu
[cyfry przecietne]. Badania Tinmi/t’a, dokonane w roku 1889 w Peru i w Bo-
liwii na”wysokosci 4392 metréw, wykazaty, ze ilo§¢ czerwonych ciatek we krwi
w tych warunkach wyraznie si¢ zwigksza. R Eecnarp w 1. 1897 dokonat
w instytucie sorbonskim podobnych badan nad $§winkami morskimi, wsadzajac
je do kamery pneumatycznej z rozrzedzonem powietrzem i doszedt do tych
samych wynikéw. Widziat on, jak mowi, ,une veritable explosions de microcytes ",
ktore maja jakoby zamienia¢ si¢ w czerwone ciatka krwi. Juz przed kilku
laty R oviGcHI, WINTERNITZ 1 M URRI, zwracali uwage na to, ze przy podobnych
badaniach nalezy uwzgledniaé¢ takze wpltyw ciepta i zimna i pamigta¢ o tern,
ze stopien zgeszczenia krwi w pojedynczych gale¢ziach uktadu naczyniowego
bynajmniej nie bywa jednakowym. Murri znalazt, ze po zwyklej zimnej ka-
pieli, zwlaszcza nieco dtuzszej, liczba czerwonych ciatek wyraznie si¢ zwig-
ksza, poczem po kilku godzinach znacznie si¢ zmiejsza, a u osob, cierpiacych
na blednicg, zmniejszenie to trwaé moze nawet przez dni kilka.

Na szczegolng uwage zastuguja badania D-ra Kurny, dokonane w pra-
cowni Hosso i na szczytach Alp Wtoskich. Chcial on przedewszystkiem
sprawdzi¢ twierdzenie G-rawirz’ajakoby ,w klimacie gorskim wystepowato
znaczne zgeszezenie krwi, zalezne od sucho$ci powietrza, zwigkszenia i pogte-
bienia aktow oddechowych i od zwigkszonej utraty wody z powierzchni ciala,
a zwlaszcza ze krwi“. Lecz ,perspiratio insensibilis‘; t. j utrata wody przez
pluca i z powierzchni ciata na wysokich goérach jest niewielka, w kazdym
badz razie musiataby by¢ ogromna, by podobne zgeszezenie krwi wywolac.
Kutuy czynil swe spostrzezenia na wysokosci 1627 metrow nad krolikami
i ludzmi i doszedt do nastgpujgcych wynikow podczas pierwszych dwdch
dni pobytu na owem wzniesieniu zauwazono we krwi zwigkszenie nieco jej
gestosci iiloSci czerwonych cialek, gdy ilo$¢ hemoglobiny pozostata prawi-
dtowa; trzeciego i czwartego dnia krew wykazywata dazno$¢ do powrotu do
stanu normalnego, jaki posiadata w Turynie [276 metrow]. Giacosa w swych
badaniach nad sktadem krwi na wysokosci 2445 i 4560 metrow znalazt rowniez
nieznaczny przyrost procentu hemoglobiny. Bracia Loewy i Zuntz natomiast
znalezli, iz na wysokosci 4560 metrow w pierwszym tygodniu liczba czerwonych
ciatek si¢ zmniejsza, w drugim tygodniu nieco si¢ zwigksza, nie dochodzac je-
dnak do tej normy, jaka przedstawiala, jak w danym przypadku, w Berlinie.

Nad tag kwestya duzo pracowal Miescuer ze swymi asystentami. Ilo$¢
hemoglobiny oznaczal za pomoca udoskonalonego przez siebie hemometru
FuEiscHL’a. Podlug jego obliczen, juz na wysokosci 1890 metrow [Graubtin-
den] u 11 0séb z 12-uilo§¢ hemoglobiny zwickszata si¢ $rednio o 17,970, u kroéli-
kow—o 16,5%. W nizinach u tych samych osob krew przybierala znowu pier-
wotny charakter.

Roéznica w wysokosci 434 metrow juz jest w stanie, zdaniem M IESCHERA,
wywolaé pewien wzrost liczby czerwonych cialek krwi. Azeby odeprzeé
zarzut nierbwnomiernego rozprzestrzeniania si¢ krwi, w poszczegdlnych cze-
sciach uktadu naczyniowego, Suter i Jacker uzywali do swych doswiadczen
catych krolikow, mozliwie jednakowych, zabijajac je na réznych wysokosciach.
Okazato si¢, iz krew tych zwierzat w Davos [1600 metrow] zawiera nieco
wigcej hemoglobiny, niz w Bazylei [266 m.].

Nastepnie Mosso zaznacza, iz jego badania na Monte Rosa [4560 metr.]
zadnych godnych uwagi zmian ani w ci¢zarze wlasciwym krwi, ani w liczbie
czerwonych ciatek, lub w procentowej zawartosci hemoglobiny nie wykazaty.



Dalej, omawiajagc krytycznie badania poprzednich autorow, powiada, iz popierw-
sze, metody tych badan s3a badz co badz niesciste, powtdre, zmiany znajdy-
wane sg nieznaczne, potrzecie, mato uwzglgedniany bywa rézny stopien zgesz-
czania krwi w pojedynczych czesciach uktadu naczyniowego, zwtaszcza pod
wplywem zimna, poczwarte, przypuszczenie, zo nawet 434 metry réoznicy w wy-
sokosci zmienia sktad naszej krwi, jak to twierdzi MiescuEr, jest mato pra-
wdopodobnem i $wiadczyloby o bardzo niedoskonatym sposobie naszego orga-
nizmu przystosowywania si¢ do zmienionych nieco warunkdéw zewnetrznych.
Miescuer wyrzekl niedawno [1893 r.], powtarzane dos$¢ czegsto stowa: ,ten
klimat gorski jest najlepszym i najbardziej dla zdrowia korzystnym, ktory
wykazuje maximum odczynu krwiotworczego [,,hemopoetyckiego®] wobec
minimum trudno$ci aklimatyzacyjnych®“. Owego jednak odczynu krwiotwor-
czego bynajmniej nie nalezy pojmowac jako nowotworzenia krwi pod wplywem
rozrzedzonego powietrza. Twierdzenie, ze poniewaz czerwone ciatka krwi,
ktéore niby czoélenka rozwoza po organizmie tlen, w rozrzedzonem powietrzu
mniej maja dzwiga¢ owego cigzaru, przeto natura troskliwie liczbe tych czo-
tenek powigksza, twierdzenie to niema zadnej podstawy, jest zbyt fantastycznem
Owe blogie skutki leczenia klimatem goérskim {la eure laltitude, jak méwia
francuzi) zaleza najprawdopodobniej od takich czynnikéw, jak czysto$¢ i §wie-
70$¢ powietrza, odmienne warunki otoczenia, ruch it. p., a nie od rozrzedzo-
nego powietrza.
(A. Hosso. Der Mensch aufden Hochalpen. Rozdzial XXI).
Stanistaw Kopczynski.

90. C Francke. 0 leczeniu chirurgicznem odprowadzalnego wypadniecia
prostnicy.

Sadzac z literatury ostatniego dziesigciolecia, przy leczeniu -chirurgicz-
nem wypadnigcia kiszki prostej znajduja obecnie zastosowanie wylacznie pra-
wie wycigcie 1 sposéb TuiEk3cH’a. Wycigcie, opracowane i zalecane szczegol-
niej przez M ikulicza, jak si¢ okazuje z podanych przypadkow, daje wyniki
bardzo dobre. W 16 przypadkach (z nich 7 M ikulicza), operowanych tym
sposobem, osiagni¢to wyleczenie bez powrotu. Podane sa 4 przypadki niepo-
mys$lne: z nich w jednym nastgpit wkrotce powrdt, w drugim—zwezenie kiszki
na miejscu wycigcia, w pozostalych za§ dwoch—zejscie $miertelne, jednak
z przyczyn, niezaleznych bezposrednio od operacyi. Sposéb TuiEk3cH’a, pole-
gajacy, jak wiadomo, na oprowadzeniu i $ciggnigciu wkoto odbytu srebrnego
drutu, moze, zdaniem autora, dawa¢ dobre wyniki u dzieci.

Glownym celem zabiegu jest wywotanie przez podraznienie rozrostu tkan-
ki tgcznej w okolicy dolnego odcinka odbytnicy i stworzenie tym sposobem
trwatego oparcia dla wypadajacej kiszki. U dzieci jedynie mozna si¢ spodzie-
wac znacznego, odpowiadajacego celowi, rozrostu tkanek.

Autor znalazt w literaturze opis 12 przypadkoéw, gdzie stosowany byt za-
bieg THIiERSCH’a: z nich 9 zakonczylo si¢ pomyS$lnie, w dwdéch osiggnieto wyle-
czenie po powtérnem oprowadzeniu drutu, w jednym za$, u wiekowej pacyent-
ki, musiano usunag¢ drut wkrétce po operacyi z powodu zupelnego zatrzymania
wyproznien. Wogodle jednak czas spostrzegania w powyzszych przypadkach
byt zbyt krotki, by mozna bylo na ich zasadzie wypowiedzie¢ ostateczne
zdanie o skuteczno$ci omawianego zabiegu. Y EerNeuIiL pierwszy, zalecal inny
sposob leczenia wypadnigcia prostnicy, polegajacy na przyszywaniu jej do tyl-
nej $ciany miednicy. Zabieg ten, zmieniony nast¢pnie przez GERAR-MAR-
CHANT a i znany pod nazwa ,redopexia“, nie znalazl zupelnie zwolennikéw,
przynajmniej pomie¢dzy chirurgami niemieckimi. Tymczasem autor, na zasa-
dzie 6, spostrzeganych w klinice K oenic’a przypadkow, przychodzi do wniosku,
ze redopexia zasluguje na rowni z innymi sposobami na uwage i blizsze wypro-



bowanie. K OENIG operuje nast¢pujacym, zmienionym nieco sposobem: cigcie
skorne zaczyna na 1| ctm. powyzej odbytu, prowadzi je po linii srodkowej ku
gorze i konczy nad miejscem potaczenia kosci ogonowej z krzyzowa. Nastep-
nie odclziela cze$ci migkkie od tylnej powierzchni kos$ci; obnaza tylna $ciang
prostnicy i, po uprzedniem odprowadzenlu wypadnigcia, naktada SZWY, ktorych
przeznaczeniem jest unosi¢ kiszke¢ i przytwierdza¢ ja do tylnej $ciany miedni-
cy. W tym celu przeciaga z prawej i z lewej strony na niejakiej odleglosm
od linii $rodkowej po nici, od dotu ku gorze, przez blon¢ surowicza i migsnio-
wa, nie chwytajac w szew blony §luzowej;poczatek szwu leze¢ powinien tuz nad
odbytem, koniec za$§ mozliwie powyzej (zwykle 2 — 5 ctm.); nastgpnie przecigga
gorny koniec nici (o ile moznosci wysoko) przez kos¢. Otwory w kosci u do-
rostych nalezy robi¢ za pomocg Swidra, u dzieci daje si¢ ona wprost przektuc
igla. Ku $rodkowi od poprzednich szwow K. naktada zwykle Jeszcze po jed-
nym lub nawet po dwa z kazdej strony i konce ich przecigga rowniez przez
kos¢ lub tylko przez okostng; nastgpnie zwigzuje silnie konce nici, poczem
zaszywa zupeklie ran¢ skornag. Po za tem, przy rozszerzeniu i rozluznieniu od-
bytu K., w celu zwezenia tego ostatniego, wycina ze skoéry okolicznej i z blony
Sluzowej prostnicy boczny klin, ktory nastgpnie zeszywa. Autor podaje opis
sze$ciu przypadkéw Wypadnigcia prostnicy, w ktorych stosowany byl zabieg
opisany. Przebieg pooperacyjny we wszystkich 6 przypadkach byl bardzo po-
mys$lny. Wszyscy chorzy (3 matych dzieci i 3 osoby w wieku podesztym) opu-
scili klinike¢ zupelie wyleczeni. Co si¢ tyczy dalszego losu operowanych, to
jedno dziecko po roku od operacyi i jeden 63-letni mezczyzna po 15 miesig-
cach sa dotychczas najzupelniej zdrowi; u 57-go me¢zczyzny nastgpito w 9 mies.
ponowne wypadnigcie, ktore usunigte zostato za pomocg zwezenia odbytu wyzej
opisanym sposobem;ujednego dziecka wkrotce po operacyi zauwazono nieznacz-
ne wypadnigcie btony §luzowej. Co do stanu zdrowia dwu pozostalych pacyen-
tow, autor nie posiada zadnych wiadomos$ci. W literaturze francuskiej podana
jest znaczna ilo$¢ przypadkow, gdzie stosowana byta rectopexia, w 2 tylko na-
stapit powrot, natomiast w potowie prawie przypadkéw spostrzegano wypad-
nigcie cze¢$ciowe blony $luzowej prostnicy, zwykle jednak bardzo nieznaczne,
ktore po wigkszej czegsci nie wywotywato zadnych objawoéw chorobowych i1 da-
wato si¢ tatwo usuna¢ za pomoca przypalania. Dodatniemi stronami, zalecane-
go przez autora sposobu, s3a, jego zdaniem: 1) tatwo$¢ wykonania zabiegu,
ktory zabiera bardzo mato czasu, czego lekcewazy¢ nie mozna tembardziej ze
wzgledu na to, ze chorobie omawianej podlegaja zwykle male dzieci lub ludzie
wiekowi; 2) sposob KoENIG’u nie przedstawia zadnego prawie niebezpieczen-
stwa dla chorego; 3) powroty przy stosowaniu tego sposobu spotykaja si¢ nie
czeg$ciej niz przy innych sposobach.

Reotopexia nie znajduje wskazania we wszystkich przypadkach wypadnig-
cia prostnicy. Wypadniecia wysokiego stopnia, przewyzszajace dlugoscia
8—10 ctm. u dzieci, a 10 — 12 ctm. u dorostych, nie moga by¢ operowane tym
sposobem, zastosowanie w takich razach moze znale$¢ jedynie tylko wyciecie
lub zabieg, wykonany po raz pierwszy przez jEANNEL’a izwany , colopexia
anterior v. abdominalis”. JeaNNEL w ciezkim przypadku wypadnigcia kiszki
prostej wycigl czgs¢ okreznicy 1 nastgpnie przyszytja do przednlej Sciany
brzucha. Operacya ta, lecz bez wycigcia kiszki, stosowang byla p6ézniej z do-
brym wynikiem przez Boirrm’a, YEeeneuiL®, OADDY’ego, BOGDANIE?a i S ON-
NENBURGa.

Jednak, zdaniem autora, , colopexia‘,jako potaczona z duzem niebezpie-
czenstwem dla chorego, powinna by¢ stosowang bardzo oglednie i tylko w wy-
jatkowo ciezkich przypadkach.

(Deutsch. Zeit. f. (Mr. 51 B. 1 u 2 H). P. Hincz.
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IX ZJAZD CHIBUBGOW POLSKICH.

[Dalszy ciagg.— Patrz Ne. 33].

Na drugi dzien Zjazdu pierwszy zabral glos kol. KIJEWSKI W sprawie
,doswiadczen nad wycinaniem ptuc” (pneumedomia). Doswiadczenia te (120)
przeprowadzat prelegent na psach, kroélikach, kotach, §winkach morskich i go-
I¢biach w ciggu 2-ch lat w pracowni anatomo-patologicznej warszawskiego
Uniwersytetu.

K. usuwal u zwierzat czg¢$¢ ptata ptucnego albo tez cate pluco po jednej
stronie, przypalat zresekowang powierzchni¢ przyrzadem PAQUELIN’a i obszy-
watl ja optucna. Poczatkowo znaczna liczba zwierzat gingta wskutek zakaze-
nia septycznego, ktore zalezato od smutnych warunkow, jakie przedstawia dla
tego rodzaju operacyi pracownia anatomo-patologiczna.

Jako nastepstwa pneumedomii K. rozpatruje:

1. Zniepodobnienia klatki piersiowej. Po stronie operowanej klatka pier-
siowa zapadnieta, tuk piersiowy uniesiony ku gorze, przepona brzuszna z tej-
ze strony réwniez mocno uniesiona ku gorze.

2. Wewnatrz klatki piersiowej:

a) Serce przesuni¢te na stron¢ operowanag i przyklejone do Sciany
klatki piersiowej. Rozmiary serca zawsze powickszone, niekiedy nawet po-
przeczny rozmiar przewyzszat podtuzny. Badanie mikroskopowe serca zadnych
zmian nie wykazywato.

b) Srédpiersie przesunigte na strong operowang, przyros$ni¢te do
Sciany klatki piersiowej, tworzy rodzaj worka, w ktorym pomieszczat si¢ je-
den z ptatow pluca nieoperowanego. Tym sposobem brak, powstaty po wycie-
ciu pluca, wypetnit si¢ przez podniesienie przepony brzusznej, zapadnigcie si¢
klatki piersiowej, przemieszczenie serca i ptuca pozostatego.

3. Watroba i nerki i inne narzady nawet po uptywie 1£ roku po
operacyi nie wykazuja zmian ani makroskopowych, ani mikroskopowych.

Znaczng cz¢$¢ swojej pracy K. poswigcil badaniom ptuca operowane-
go 1 sasiedniego zdrowego. Przy gojeniu si¢ rany w ptucach, powstatej skut-
kiem przypalenia, K. zauwazyl czynny udzial komoérek olbrzymich, ktore sie¢
zjawialy posrod mlodej tkanki tacznej juz w kilka dni po dokonaniu operacyi.

K. na zasadzie swoich badan przychodzi do wniosku, ze te komorki ol-
brzymie powstajag z tkanki lacznej, ze sg to nekrofagi, przeznaczone do usu-
niecia czesci obumartych. Skoro te czesci zostang strawione przez komorki
olbrzymie, same one podlegaja zmianom, rozpadaja si¢ na cz¢sSci 1 niczem si¢
juz nie réznig od tkanki lacznej.

W dalszym ciagu K. rozpatruje sprawe wzrostu tych komoérek; znajdowal
w nich mianowicie karyokineze, chociaz niezmiernie rzadko, podzial jader przez
odsznurowanie, a takzZe przypuszcza, Ze moze powstawaé¢ zlewanie si¢ komérek,
jak to twierdzi MARCHAND.

Posréd licznych preparatow K. znajdowat twory, ktdére na pierwszy rzut
oka przedstawiaja si¢ jak komorki olbrzymie, jednak szczegdélowe ich badanie
za pomocg znacznych powickszen wykazuje, ze nie s3 to jednolite ciata, lecz
ze kazde z nich sktada si¢ z kilku komorek, ktorych granice niekiedy wystgpu-
ja zupehie jasno, niekiedy za$ zupelnie si¢ zacierajg; w kazdej z takich od-
dzielnych komoérek spotka¢ moznajedno, dwa a nawet kilka jader.

Na miejscu operowanem w plucu powstaje blizna; w niektorych razach
rozwoj tkanki tacznej jest tak szybki, ze nawet przecigte pegcherzyki ptucne
zamknigte sa przez tkanke taczng, w innych znow razach w mloda



blizn¢ przenikajg pecherzyki dosyé¢ gleboko, z nablonkiem wysokim, niemal
stupkowym. Fakt ten zmusit K. do zwrdcenia baczniejszej uwagi na sprawe
przemian, jakie nastepuja bezposrednio po ranie w plucu. Po uplywie 2—3
dni juz wida¢, ze nabtonek pecherzykoéw pecznieje, spotykaja si¢ nawet cienie
karyokinezy nietylko w tkance lacznej, ale i w nablonku. 9 dnia zauwazy¢
mozna, ze ze §cian pgcherzykow ida odpryski, wystane stupkowatym nablonkiem,
w odpryskach tych znajdujg liczne postaci karyokinetyczne. Na zasadzie swoich
badan K. przychodzi do wniosku, ze odpryski te w nastepstwie si¢c kanalizujg
i daja poczatek nowym pecherzykom. Sprawa tu jednak daleko si¢ nie po-
suwa, jest to tylko zaczatek regeneracyi, nast¢pnie bierze przewage tkanka
laczna i nigdzie juz nie wida¢ nowopowstajacych pecherzykow.

Pozostata cze$¢ ptuca po operacyi, jak roéwniez i drugie ptuco nieopero-
wane, wbrew oczekiwaniom nie przedstawiajg ,przerostu”. Badanie makro-
skopowe i mikroskopowe wykazuje w nich rozedm¢ w wysokim stopniu.

Jako wskazanie do pneumektomii K. ‘uwaza wypadnigcie pluca, nowo-
twory pluc, przechodzace ze Sciany klatki piersiowej, niektore formy gruzlicy
pluc, promienic¢ pluc, a nawet zgorzel, chociaz w tym ostatnim razie nie
bedzie to typowa pneumektomia. Na zakonczenie popiera K. swoje wskaza-
nia odpowiednimi przypadkami, znanymi w literaturze.

Praca kol. KIJEWSKIEGO begdzie umieszczona w G-azecie Lekarskiej.

W dyskusyi doc. WEHR wskazuje na techniczne trudno$ci przy opera-
cyilz~pokrewnego zakresu, a mianowicie przy doswiadczeniach nad otwieraniem
Sréodpiersia przedniego w celu dostania sie do serca.

Doc. KRYNSKI jest zdania, ze powstawanie ognisk nablonkowych, napoty-
kanych wérdd tkanki bhznowatej, mozna w rozny sposob objasniac, o ile si¢ zdaje
jednak, najmniej odradzaniem si¢ pgcherzykéw 1 tworzeniem si¢ nowej tkanki
ptucnej. Komorki olbrzymie, ktore prelegent wyprowadzat ze zlania si¢ komorek
tkanki tacznej, wedtug przypuszczenia mowcy, powstaja najprawdopodobniej
przez rozmnazanie si¢ jader bez podzialu protoplazmy. Komorki te maja zna-
czenie nekrofagow, ktore zjawiaja si¢ wtedy, gdy chodzi o wydalenie z ustroju
ciata obcego, jak w przypadkach pneumektomii usunigcie czgstek tkanki, obu-
martej wskutek przypalenia. Twierdzenie, ze po wyci¢ciu jednego pluca po-
wstaje w drugiem tylko rozedma brzezna bez przerostu, Kr. uwaza za niezupet-
nie uzasadnione.

Prof. B vypvcier wspomina o jednej z pierwszych operacyi wycigcia ptu-
ca, dokonanej przez BrocHu’a, ktoéra zakonczyta si¢ niepomys$lnie. Wedtug zda-
nia prof. B. wskazania do pneumektomii przy gruzlicy ptuc sa bardzo ograni-
czone.

W odpowiedzi kol. K IJEWSKI zaznacza, ze preparaty jego udowadniaja naj-
zupelniej powstawanie komorek olbrzymich z tkanki tacznej, aczkolwiek nie
zaprzecza o moznosci tworzenia si¢ tych komorek na innej drodze; o przypad-
ku Broch’a jakotez i innych nie wspominal, majac na celu na raziejwskazanie
przypadkoéw, uwienczonych pomys$lnym skutkiem.

Nastgpnie kol. uuma ze Lwowa przedstawil ,,sposdb szybkiego' barwie-
nia Neisserowskich dwoinek w $§wiezych, niezasuszonych wydzielinach®. Szkiet-
ko przedmiotowe zmazuje si¢ wyskokowym rozczynem neutralroth’u; po wy-
schnigciu barwnika naktada si¢ nan szkietko przykry wkowe zkropelka wydzieliny
i zlekka si¢ je uciska. Rozpatrujac pod immersyg w ten sposdb przygotowany
preparat, mozna dostrzedz z poczatku stabo, nastgpnie bardzo doktadnie zabar-
wione diplokoki NEissER’a na tle niezabarwionem. Inne pasozyty, o ile si¢”zda-
je, w tych warunkach nie dajg zabarwienia.

Prof. Trzebicky mowil o ,,gastroenterostomii sposobem PODRESV 4 Ezecz
ta umieszczona bg¢dzie w nastepnym numerze G-azety Lekarskiej. [D. n.].

Pruszynski.
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Dnia 10 sierpnia r. b. w Nalgczowie zmarl po krotkich cierpieniach (angina,
pectoris) §. p. Koxrap cumierewski, dyrektor zaktadu leczniczego.

Zmarty urodzit si¢ w Wilnie w r. 1837 z ojca Aleksandra, prezesa sadu cywil-
nego i matki Pelagii z Olgdzkich. Ukonczywszy instytut szlachecki w Wilnie i wy-
dzial lekarski w Moskwie, §. p. cumieLewskr rozpoczatl praktyke lekarska w Kownie
w 1. 1860. Nastepnie praktykowat w Wierchnie-Uralsku, Tobolsku i Tomsku,
gdzie dat si¢ pozna¢ jako zdolny i sumienny lekarz a zarazem jako szlachetny i zacny
cztowiek, peten wspodiczucia dla niedoli, dzielacy si¢ z biedniejszymi od siebie
kazdym kawatkiem ci¢zko zapracowanego chleba, jak o tern niejednokrotnie wspo-
minaja autorowie wspotczesnych pamigtnikow. Po powrocie ze Wschodu od r. 1869
osiadt w Warszawie, gdzie cieszyt si¢ dos¢ rozlegta praktyka, oraz przyjmowat udziat
w wielu sprawach spotecznych, ktére go zawsze bardzo interesowaty.

W r. 1878 §. p. cumieLewski wspOlnie ze §. p. F oRTUNATEM N oWICKIM 1 W ACLA-
wem L asockim zatozyli zaktad leczniczy w Nateczowie, ktory zostat oddany do uzytku
publiczno$ci w r. 1880. Do spotki, oprécz wymienionych, przystapito wielu innych
ludzi ze sfery inleligencyi, przewaznie lekarzy.

S. p. cumierewskr odbytl dluzsza wycieczke za granic¢ w celu obeznania sig
z nowoczesnymi zaktadami hydropatycznymi a w r. 1880 widzimy go na stanowisku
dyrektora zaktadu hydropatycznego w Natgczowie [dyrektorem calego zaktadu byt
wowczas $. p. Nowicki], w r. 1884 byl konsultantem tegoz zaktadu, a od r. 1886 az
do chwili zgonu dyrektorem. Na stanowisku tem §. p. cumierewskr wykazal wiele
stron dodatnich. Przedewszystkiem cieszyl -si¢ niezmierna sympatya u chorych,
ktorzy mieli w nim prawdziwego opiekuna i przyjaciela; jako lekarz byt doskonalym
psychologiem, umiejacym wlewaé otuch¢ w chorego i otoczenie. Wielu pacyentéw
stale przyjezdzato do Natgczowa od lat wielu a magnesem, ktory ich tu przyciagat,
byta wujmujaca osobistos¢ dyrektora. W stosunkach z podwtadnymi posiadat $. p.
cumietewskr duzo dobroci i taktu, jednajac sobie serca i umysly prostaczkoéw, ktorzy
go szanowali i kochali jak ojca. W stosunkach kolezenskich rzadzil si¢ wysoka
etyka i serdecznos$cia, ktorej nie zapomni nikt, kto si¢ z nim blizej zetknat.

By¢ moze, a nawet tak by¢é powinno, Ze nastgpca $. p. Chmielewskiego bedzie
w prowadzeniu zaktadu i leczeniu chorych uwzgl¢dnial wigcej wymagania wspoicze-
snej nauki i postgpu wiedzy lekarskiej, ale pozadanem byloby, zeby tradycya serde-
czno$ci, rodzinnego ciepta i wysokiej etyki, tak troskliwie przez §. p. Chmieclewskiego

pielggnowana, nigdy nie zagineta, A. P

Wydawca, I)-r Jan Proszynski. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wt. <*ajkievvicz.

JHo3Boaeno Llensypoio, Bapmaga 12 Asrycra 1899. Druk Kowalewskiego, W arszawa, Mazowiecka 8.



RZADOWO UPRAWNIONY
ZAKLAD TABOI M

WOD m m m I

i specyalnie lekarskich

Odznaczony 12 medalami zaslugi i dyplomem honoru

w KRAKOWIE, ul. Sw. Gertrudy Nr.4.
XEIGaI3aTmineralne 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.

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

Giesshublerska, czysta szczawa, alkaliczno-sodowa, jako napdj zwykty
i dyetyczny, flaszka 4a litrowa 10 ct., 34 litr. 14 ct.

Kissingen Rakoczy, flaszka 20 ct.

Na wzor wody SVIaryenbadzkiej, flaszka 20 ct.

A8 céi-y specyalne lecznicze:

Zelazista (z pyrofosforanem zelazowym), wyborny $rodek w bezkrwi-
stosci 1 btgdnicy, mocniejsza 25 ct., stabsza 22 ct.

Jodowa, flaszka 20 ct.

Litowa, $rodek w cierpieniach pecherza moczowego i artrytyzmie,
flaszka 15 ct.

Bromowa, przeciwko stabo$ciom nerwowym, migrenie, histeryi, epile-
psyi, bezsennos$ci itp. uzywana na zlecenie lekarza, mocniejsza
28 ct., stabsza 20 ct.

Kwasna Sodowa, na zlecenie lekarza w stabo$ciach zotadka uzywana,
flaszka 15 ct.

Woda Alkaliczna (Aqua alcalinaeffervescens)  mocniejsza) Wedtug

30 ct.stabsza 20 ct.
Woda Ziemna (Aqua calcinata) 30 ,, » 20 ,, 1w.°jawor-
Woda Magnowa (Aqua magnezia carb.) 30 . 20 , J skiego.

Przyrzadzenie wod odbywa sie pod kontrolg
KOMISU LEKARSKO-PRZEMYSLOWEJ TOf, LEKARSKIEGO.

Broszury przesyta si¢ na zadanie franko.

K. Rzaca i ChmursKki,

wlasciciele zakladu.

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



.. SKLAD
WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.
posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zrodet, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych.
Cenniki i broszury na Zgdanie franco gratis. 52—34
Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych
JENERALNA REPREZENTACYA

na Kroélestwo Polskie wod Contrexeville, Fachingen i Selters.
SKLAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

AAxa A AAAAAAAAAAAAAAA AAAAA Tl

°
ITEX Kluch.arzewslEt.i1i j

43 GLOWNY SKEAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4.

" Z tegorocznych czerpad nadeszty bezposrednio wprost od wszy-
A stkich Europejskich zrédetl jak i krajowe wody mineralne wraz z pro-
A duktami leczniczymi z tychze zrodel. — Broszury, cenniki, wskazowki
<4$ zachowywania si¢ przy wodach dotaczane bg¢da na zadanie, o czem
" mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktorow i Szanowng Publicznos$¢.

Jl Telefon 274. I. HCHAII [ Mag. Farm. Xe

12-10
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PRACOWNIA PATOLOGICZNA 2507
FToaormaAaJuliana Steintiausa

przeniesiona zostala ma u. W s poina Nr. le>.

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

Podre¢cznik Eozpoznawczo - Leczniczy
dla uzytku 12—17

LEKARZY i STUDENTOW

zestawiony przez D-row
H. Schmidta, A. Lamhofr’a, L. Friedheim’a i S. Donat a
spolszczyl [z 2-go wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER FRUCHTMAN.

Ceaarub. 3.



