Warszawa, 1899 r.

I. PRZYPADEK GASTROEKTEROSTOIII
SPOSOBEM PODRES’A.

Podal

Prof*. Dr. Rudolf Tr zotoioky.
[Wyklad, wygloszony na Zjezdzie chirurgéw polskich].
5—%—

Wiadomo, ze chirurg niejednokrotnie musi przystgpie do wykonania ga
stroenterostomii u o0s6b nader wyn¢dznialych i kachektycznych. W takich
przypadkach czas trwania operacyi nie jest wcale obojetny, choc niebezpie-
czenstwa us$pienia nauczyliSmy si¢ unikna¢ dzigki genialnemu sposobowi
znieczulenia miejscowego, podanemu przez 8cumnEicu’a. W tych warunkach
musimy z rado$cig powita¢ kazda zmiang, majaca na celu skrdcenie czasu trwa-
nia operacyi, o ile okaze si¢ odpowiednia w praktyce. Gdy wroku zeszlym
czytatem w ,,CentrcUblatt fiir Chirurgie” referat o gastroenterostomii wedlug
PoDREs’a *), sposob ten, wskutek nadzwyczajnej prostoty techniki, wydawal mi
si¢ godnym proby. Polega on, jak wiadomo, na tem, iz przyktada si¢ jelito do
zotadka, poczem zaktada si¢ dwa krzyzujace si¢ szwy z mocnego jedwabiu
przez wszystkie warstwy 1 mocno si¢ je $cigga. Tkanka, ujeta szwami, ma
ulega¢ obumarciu, a przez to ma powsta¢ polaczenie miedzy zotadkiem a jeli-
tem. Jakkolwiek juz sam miatem pewne watpliwos$ci co do tego, czy dziatanie
uciskowe szwow bedzie trwato i1 nadal po przecigciu btony $luzowej, jednakze
zniewolony goraca zachg¢ta autora, o$mielitem si¢ na probg. Do niej nadawad
si¢ mogt, mem zdaniem, przypadek daleko posunigtego raka odzwiernika. Gdy-
bym byt znat pdzniejsze rewelacye WARNECK’a i KiSELErr’a, jakoteZ Soko-
Lorr’a 2), bylbym préoby zaniechal, nawet gdyby miano, w mys$l propozycyi
MODLINSKIEGO, zastosowaé szwy elastyczne. Przypadek zrzadzit iz niedtugo
czekalem na sposobnos¢ wyproébowania tej metody. Nader odpowiednim do
niej wydal mi si¢ 48-letni bardzo wynedznialy pacyent, ktory zgtosit si¢' z po-
wodu raka odzwiernikowego, wielkoscijaja kurzego, sprawiajacego wybitne

»  Str. 981.
2) Centralblatt fiir Chirurgie 1899 str. 590.



objawy zwe¢zenia. Zaltozylem dwa szwy prostopadte do osi jelita, oddalone od
siebie prawie na 2 ctm. i trzeci, krzyzujacy si¢ z nimi. Operacya byla jednak
bezskuteczna i pacyent umart po 14-tu dniach wérod wzmagajacych si¢ objawow
zwezenia. Przy sekcyi znalezliSmy, ku naszemu wiclkiemu zdziwieniu, ze szwy
przecigty jedynie btone $luzowa, natomiast pozostale warstwy zostaty nie-
tkniete. “Niepomy$lny rezultat w moim przypadku przemawia, wraz z do$wiad-
czeniami innych chirurgdéw, przeciwko tej metodzie operacyjnej, jako w naj-
wyzszym stopniu niepewnej i co do wyniku nieobliczalne;j.

II. SAMOISTNE CIERPIENIA SERCA
(PRZEROST i ROZSZERZENIE).

STUDYUM KLINICZNE.
Napisal

Stanisilaw Pechltrano.

[Ciag dalszy. — Patrz Nr. 34J.

Przemoga cielesna nie u wszystkich z jednakowa latwoscia wywotuje
cierpienia serca. Odgrywa tu wybitng rol¢ osobnicza sprawno$¢ mig$nia ser-
cowego. Procz tego w gre wchodzi caly szereg przyczyn pomocniczych, uspo-
sabiajacych, jak wzmiankowane juz otluszczenie serca, poprzednie choroby za-
kazne, zmiany degeneracyjno-zapalne migsnia sercowego, czynnosciowe ostabie-
nie nerwowo-mig¢éniowego aparatu serca wskutek ogdlnej nerwowosci, niedo-
krwistosci, naduzycia wyskoku, tytoniu i t. d, zmiany sklerotyczne w naczy-
niach wiencowych serca, wrodzone zwe¢zenie aorty (angastia aortae) 1it. d.
Waznym jest takze wplyw wieku: o wiele tatwiej powstaje rozszerzenie w wie-
ku starszym, niz u ludzi mlodych. Usposabiajace dziatanie wzmiankowanych
czynnikow tldémaczy nam t¢ okoliczno$¢, ze rozszerzenie serca rozwija si¢ nie-
kiedy po nieznacznym stosunkowo wysitku, o czem pamigta¢ nalezy przy roz-
poznawaniu czynno$ciowych cierpien serca, przy ktérem nie nalezy kierowaé
si¢ wielkosciag wysitku.

Ozy powstajace w nastgpstwie pracy fizycznej i w obecno$ci wspomnia-
nych przyczyn usposabiajacych rozszerzenie serca mozna zaliczy¢ do cierpien

Odpowiedz na to pytanie musi wypas¢ rozmaicie, zaleznie od

idyopatycznych?
Naszem zdaniem,

tego, jak si¢ okres$la pojecie samoistnych cierpien serca.
najpraktyczniejszem bedzie rozroézniaé przypadki czyste i powiklane.

Z postawionem dopiero co pytaniem wigze si¢ drugie: czy nadmierny wy-
sitek cielesny moze wywota¢ rozszerzenie (rozciggnigcie) zupelnie przedtem
zdrowego serca? Kwestya ta wielokrotnie byta poddawana dyskusyi. Zda-
niem ScHROETTER’a (7), z ktorem zapoznaliSmy si¢ juz wyzej, nienormalne tyl-
ko serca nie s3 w stanie znie§¢ wzmozonego wysitku i w nastepstwie tegoz

ulegaja rozszerzeniu. To samo zdanie podzielaja Fraentzel, Thurn, Spill-



mann, Beenheim, a z nowszych autor6w Biedee, Bo senbach iinni. I w isto-
cie, przegladajac przytoczone u wielu autorow historyb clio roby, spostrzega-
my, ze bardzo czesto, procz przemogi mechanicznej, zaznaczone sg jeszcze inne
szkodliwos$ci, jak naduzycie napojow wyskokowych, tytoniu (bardzo czgsto spo-
tykane u zolnierzy, robotnikow i t. d.), wptywy psychiczne i t. d Wielu auto-
row wyraznie zaznacza, ze objawy zmniejszonej sprawnos$ci serca podczas wy-
sitkow (duszno$é, bicie serca . ..) istnialy jeszcze przed katastrofg. Lecz
z drugiej strony nie brak w literaturze przypadkéw, w ktorych krotkotrwata
przemoga fizyczna wywolata objawy ostrej niedomogi serca u ludzi dotad zu-
petnie zdrowych i silnych, u ktéorych dawniej nie wyst¢gpowaty|[zadne dolegli-
wosci ze strony serca nawet przy najcigzszej pracy mig$niowej. Nalezg tu
takze moje wtasne 2 spostrzezenia, ktére nizej przytaczam 1). Przyjmowac,
jak to niektoérzy [np. Rosenbach (17)] czynig, ze we wszystkich przypadkach
przemogi serca, w ktorych nie udato si¢, przy najdoktadniejszem nawet bada-
niu, odnalez¢ jakichkolwiek warunkow, sprzyjajacych powstawaniu rozszerze-
nia serca, istniata jaka$ szczegodlna sklonno$¢, stabo$¢ migénia sercowego, po-
taczona ze znaczng wyczerpalilo$cig uktadu nerwowego, albo tez jakie§ wadli-
we urzadzenie wyrownawcze w calym ukltadzie krazenia, ktéorego wplyw nagle
wystepuje dopiero po dziataniu jakiej$§ wybitnie silnej szkodliwo$ci— znaczy to
z gory zaciemnié¢ kwestye i sprowadzi¢ ja na droge¢ zupelnie bezowocnych dy-
skusyi. Uwazaé¢ mozliwo$¢ ostrego powstawania znuzenia zdrowego dotad
serca w nastepstwie nadmiernego wysitku cielesnego za przypuszczenie ,anty-
fizyologiczne®“ (Spillmann, Beenheim) na tej podstawie, ze serce normalne bije
bez wypoczynku przez szereg dziesiatkdw lat, nie ulegajac przytem znuzeniu —
znaczy to nie uwzglednia¢ jednej okolicznosci, mianowicie, ze zupeklie co inne-
go jest dla serca pracowaé¢ w warunkach normalnych, a co innego pracowac ze
znacznem wytezeniem, z olbrzymim naktadem energii zapasowej. A zreszta
liczy¢ si¢ nalezy takze z wynikami poszukiwan doswiadczalnych Friedrich?
i TAUszK’a, KLUG’a, 8cuott’a 2), jakotez z nizej przytoczonemi badaniam
ZiNTz’a, ktore dowodnie przekonywaja o mozliwosci wystepowania, w nastep-
stwie przecigzenia praca fizyczng, ostrego rozszerzenia w zdrowem i sprawnem
przedtem sercu. Na mocy wszystkich powyzszych danych przychodzimy do na-
stepujacego wniosku: niewatpliwie najlatwiej, a wigc i1 najczgsciej, rozszerze-
nie serca rozwija si¢ przy zmienionym juz poprzednio mig¢$niu sercowym, atoli
spostrzezenia kliniczne, jakotez poszukiwania do$wiadczalne zniewalajg do
przyjecia mozliwosci wystepowania ostrego rozszerzenia w sercu pod wszelkimi
wzglgdami normalnem.

Jaki jest mechanizm powstawania rozszerzenia i przerostu serca w na-
stepstwie przemogi cielesnej? Juz Traube wykazal, a rozmaici badacze nastgp-
nie wielokrotnie to potwierdzili, ze praca migsniowa wywoluje wzrost ci§nienia
krwi w tetnicach. Jest to fakt ustalony. Boznica zdan wystgpuje tylko

1) Patrz: Symptomatologia.
2 0 poszukiwaniach tych autoréw, zwlaszeza za$§ o doSwiadczeniach BcnorT’a, przy
ktorych autor ten poslugiwal si¢ rontgenografia, patrz: Rys historyczny.



w kwestyi, co wywotuje to wzmozenie ci$nienia. Przypisywacé to, ostatnie na-
gromadzeniu we krwi bezwodnika we¢glanego (Trauske i inni), ktory wywoluje
skurcz naczyn, a przez to i wzrost ci$nienia, jest, wobec wynikoéw badan fizj-
ologicznych, rzecza bardzo ryzykowng. Znaczenie tego gazu, jako- czynnika,
draznigcego osrodek naczynioruchowy i wywotujacego ta droga zwigkszenie ci-
$nienia wewnatrz-naczyniowego, jest obecnie mocno watpliwem. Gaz ten, oile
wiadomo, jest przewaznie czynnikiem porazajacym. Zuntz wykazal u konia,
ze przy pracy wielko$¢ cyrkulacyjna, t. j. ilo$¢ krwi, przeptywajaca wjednostce
czasu przez cigcie poprzeczne aorty," zwigkszy¢ si¢ moze do 10 kro¢,*przyczem
nie dochodzi do zmniejszenia zawarto$ci tlenu, lub nagromadzenia C02we krwi.
Jacos szeregiem doswiadczen na krdolikach dowidodl, ze przy pracy nastgpuje
zwigkszenie ilosci “wielkos$ci skurczow”serca i ze"zwigkszenie ilosci CO* z tern
nic wspolnego nie ma 1). Na mocy swych doswiadczen Jacos przychodzi do
wniosku, ze przy pracy mig$niowej ma si¢ raczej do czynienia z pobudzeniem
czuciowych nerwow mig$niowych, ze pobudzenie to na drodze odruchowej przez
rdzen kregowy i n. accelerans doprowadzone zostaje do serca i wywotuje burzli-
w3a jego prace. Jednoczes$nie'z pobudzeniem tych widkien nastepuje na tej samej
drodze, t. j. przez podraznienie czuciowych witokien nerwowych mieéni, pobudze-
nie wazomotoryjnego aparatu nerwowo-migsniowego i wskutek tego wzmozone
napigcie $cian t¢tniczych. To ostatnie przy bardzo wzmozonej pracy mig$nio-
wej sta¢ si¢ moze tak"wysokiem, ze migsien lewego serca nie jest juz w sta-
nie pokona¢ przeszkody, nie moze si¢ juz skurczy¢é do najmniejszej objetosci
i wyrzucaé catej swej zawartos$ci do aorty, wskutek czego nastepuje rozszerze-
nie serca. Nie brak i innych ttémaczen wzmozonego ci$nienia krwi w nastep-
stwie pracy mi¢sniowej. Wedlug dawniej juz wypowiedzianego pogladu Stric-
KER’a, wraz z bodzcami dowolnymi, dazacymi do [poprzecznie-prazkowanej mu-
skulatury, ida jednoczes$nie bodzce od o$rodka naczynioruchowego do gtadkiej
muskulatury naczyn (rodzaj wspoétruchow, Mithewegungen). Mozliwem jest da-
lej, ze powstajace przy pracy mig¢$niowej kwasne produkty'przemiany materyi 2(
(GepperT 1 ZUuNTZz) draznig o$rodki wazomotoryjne i przyczyniajg si¢ przez to
do podniesienia ci$nienia krwi.

9) Ze nagromadzenie CO03 we krwi nie ma nic wspélnego z podniesieniem ci$nienia
wewnatrz - naczyniowego, spowodowanem przez prace mieSniowa, wynika ztad, ze skurcze
mie¢snia, ktore wywolujemy, po przecieciu ruchowych, a wiec i czuciowych wlékien (gdyz oba
rodzaje wlokien, polaczone w jednym pniu, wstepuja do miesnia), przez draznienie elekt-
ryczne obwodowego odcinka nerwu, nie powoduja ani podniesienia ciSnienia, ani przyS$pie-
szenia tetna, lecz tylko nizki spadek ci$nienia krwi miedzytetniczego (zaleznie od rozszerzenia
tetnic w pracujacym mie$niu); przeciwnie za$, podniesienie ciSnienia (z duzemi i licznemi fala-
mi tetna lub malem i czestem tetnem) wystepuje przy elektrycznem draznieniu oSrodkowego
odcinka przeci¢tego nerwu, t.j. czuciowych wléokien nerwowych mie¢s$nia, przy zupelnem wyklu-
czeniu wszelkiego wspoldzialania miesni, a wiec wylaczeniu wszelkiego zwiekszenia produkeyi
C02, resp. zuzycia O w godnych uwagi ilo§ciach. Przytoczone tu do§wiadczenia JAcon'a oglo-
szone zostaly w Arch. f. Anat. u. Physiol. 1893 r.

2) Ze przy pracy miesniowej rzeczywiscie wytwarzaja sie produkty trujace, dzialajace
na ofrodki (krazenia i oddechania) w rdzeniu przedluzonym, dowodza miedzy innemi dosSwiad-
czenia wloskiego fizyologa Mosso. Patrz: A. Hosso. Znuzenie. Tlom. polskie M FLAUMA.
1892.



Jakakolwiek przyczyng uwaza¢ bedziemy za stuszng lub glowng, czy
przyjmiemy jedn¢ z nich lub wszystkie, faktem pozostaje, Zze ci$nienie krwi
w nast¢pstwie pracy fizycznej podnosi si¢. A ta okoliczno$¢ objasnia nam po-
nickad liowstawanie rozszerzenia 1 przerostu serca. Zastosowa¢ tu mozna
znane prawo fizyologiczne W eser"a, dotyczace migsni szkieletu i orzekajace,
ze najwigksza ilo§¢ pracy wykonywang bywa przy pewnym tylko stopniu ob-
cigzenia! miegénia, podczas gdy przekroczenie tego stopnia wywoluje rozciag-
nigcie zarowno rozkurczonego, jak 1 skurczonego migénia. Role czynnika
obcigzajacego gra tu ci$nienie krwi, dziatajace na $ciang serca ).

Wzmozenie ci$nienia $rodna¢zyniowego (nawet o 20 mm i wigcejA wy-
wolane przez pracg migsniowa, nie daje nam jednak nawet przyblizonego wy-
obrazenia o rzeczywistem, czesto nadzwyczajnie wielkiem, wzmozeniu pracy
serca. Zdarza si¢ nieraz, ze przy faktycznie zwickszonej pracy serca nie spo-
strzega si¢ wcale podniesienia ci$nienia. Dalej wiadomo, ze przy tern samem,
a nawet nizszem ci$nieniu krwi w naczyniach serce wykonywaé¢ moze wicksza
pracg, jak to bywa np. przy zaburzeniach kompensaty. Jasniejsze o wiele i do-
ktadniejsze pojecie o wielkoSci pracy serca daja nam wyniki poszukiwan
ZuNTz’a (40). Badacz ten, postugujac si¢ bardzo $cisla metoda (okreslenie.
ilo$ci tlenu we krwi zylnej i t¢tniczej), obliczyt, ze ilo§¢ krwi, wyrzucana z ko-
mory przy kazdym skurczu (przy 70 uderzeniach na minutg), wynosi okoto 60
cm. szeScien 2). Przy whsitkach cielesnych praca serca moze, jak to wynika
z obliczen ZuNTz%a, zwigkszy¢ sie 6—8 razy i wigcej, a ilo§¢ krwi, wyrzucana
przy kazdym skurczu z komory, moze si¢ podwoic i potroi¢, t. j. wynosi¢ 120—
180 cm. sz

O takiem olbrzymiem powigkszeniu pracy serca przy wysitkach cielesnych
nie miano dotychczas nalezytego wyobrazenia. Jes$li zatem juz fizyologicznie
mozliwe jest tak znaczne (2—3-krotne) rozciagnigcie serca, to mamy tu wytto-
maczenie mechanizmu powstawania patologicznego rozszerzenia serca. Przy
dtugotrwatych nadmiernych wysitkach, wskutek dlugotrwalego lub czesto po-
wtarzajgcego si¢ rozciggania migSnia sercowego, nastgpuje utrata napigcia
wlokien migsnych, i dochodzi do trwalego rozszerzenia 3). Nie trudno zrozu-
mie¢ to nadmierne rozciagnigcie i po krotkotrwatym, lecz ogromnym wysitku
cielesnym. W pojedynczych przypadkach podniesienie ci$nienia krwi w tetni-

) Adami (1898 r.) wywolywal silniejsze obciazenie mi¢Snia sercowego, wzmagajac ci-
$§nienie Kkrwi przez sztuczne zweZenie aorty brzusznej lub zwi¢kszenie ogdélnej masy Kkrwi,
i stwierdzil, Ze wystepowalo przytem rozciagniecie serca w rozkurczu i niedostateczne $ciag-
ni¢cie podczas skurczu.

2) W najwiekszej czeSci podrecznikow podaje si¢ nieslusznie, zdaniem Zuntz'u, liczbe
3 razy wieksza. Dzienna praca serca wynosi nie 70,000, lecz 20,000 kgm.; stanowi to 1/15 czes¢é
dziennej pracy calej muskulatury. Przyjmowane w podrecznikach fiz yologii jeszcze 2z przed
kilku lat ciSnignie krwi w aorcie (240 mm.) jest bardzo przesadzone. W istocie wynosi ono
Srednio 166 mm.

3) Analogi¢ ztem upatrywaé¢ mozna, wedlug LEYDENA, Z posréd mi¢sni pustych, jedynie
tylko w pecherzu moczowym. Znane sa przypadki, w ktérych pecherz wskutek zbyt dlugotrwa-
lego wstrzymania moczu, nawet gdy to tylko raz jeden si¢ zdarzylo, nietylko zostal rozciag-
niety, lecz na stale utracil zdolno$¢ do zupelnego §ciagania si¢ i oprézniania swej zawartoSci.



cach, wywolane takim wysilkiem (przy wstrzymaniu oddechu, S$ciskaniu klatki
piersiowej i uciSnieciu znacznej czeSci tetnic obwodowych wskutek skurczu
duzej ilosci miesni), moze by¢, jak to wykazujg spostrzezenia 4 tak znaczne,
ze dyastoliczny odplyw krwi w kierunku do zastawek moze te ostatnie roze-
drzeé. W innych przypadkach moze ci§nienie w ukladzie aorty nagle tak pod-
skoczy¢, ze lewa komora nie jest w stanie przemodz go, kurczy si¢ wprawdzie,
lecz niedostatecznie: miesien serca jest zanadto obciazony, skutkiem czego,
w myS$l zasady WEBER’a, nast¢epuje wydluzenie wlékien mie¢snych, t. j. rozsze-
rzenie serca.

Réznica migedzy fizyologicznem rozciggnigciem a patologicznem rozszerze-
niem polega tylko na tern, ze to ostatnie dosigga cze¢sto wyzszego stopnia
itrwa zazwyczaj przez czas dluzszy.

Bardzo szkodliwa dla migénia sercowego jest praca cielesna w potaczeniu
z obcigzeniem ciala lub utrudnieniem oddechania. Dos$wiadczenia Z{INTz’a
i ScHiilMBERo’a (25) dowiodly, ze silne obciazenie w znacznej mierze sprzyja po-
wstawaniu rozszerzenia serca. Lekarze wojskowi dobrze wiedza, ze w tych
putkach, gdzie uniform nie krgpuje zbytnio szyi, mniej zotnierzy przy tych sa-
mych wysitkach ginie, niz w innych putkach. Tance przy $ci$nigtej klatce
piersiowej dziataja zgubnie na serce, niekiedy nawet nast¢puje nagle $mierc.
Fakty te ttomaczg si¢ wybitng rola, jaka odgrywa w sprawie regulacyi kraze-
nia, resp. ci$nienia krwi, narzad oddechowy. Podlug SommEerBrRODT’a (41 i 42),
tylko glebokie oddechanie wywotuje na drodze odruchowej 2) rozkurcz naczyn
obwodowych i obnizenie ci$nienia krwi. Ztad zrozumiatem si¢ staje, ze wsze-
dzie, gdzie utrudnione jest oddechanie, lub gdzie naczynia utracily elastycznos¢
(miazdzyca tetnic), serce przy pracy fizycznej najwigcej cierpi.

Co sig tyczy przerostu migénia sercowego przy nadmiernej pracy ciele-
snej, to jest on nastgpstwem wzmozonego odzywiania istoty mig$niowej serca,
jakie stale towarzyszy wzmozonej pracy.

Znaczng liczbe samoistnych cierpien serca przypisuje si¢ statlemu i nad-
miernemu dowozowi pokarméw i napojow. I rzeczywiscie, jest to fakt kli-
nicznie stwierdzony 1 najmniejszej nie ulegajacy watpliwosci, ze ludzie duzo
jedzacy 1 pijacy, cz¢sto okazuja powickszenie (przerost) serca. Specyalnie
zwrdcil na to uwage TrRAUBE, a po nim kwestya tg zajmowato si¢ wielu autorow
(FRAENTZEL, LEYDEN, BAUER, BOLLINGER, OERTEL 1 inni), tak, ze literatura
tego przedmiotu przedstawia si¢ nader bogato. Nalezace tu osobniki pochodza
przewaznie z warstw zamozniejszych, cho¢ takze i ludzie z klasy robotniczej,
zwlaszcza silnie zbudowani, ulegajg temu cierpieniu, gdy naduzywajg mapojow

*) Wyzej przytoczone.

2) Glebokie i przySpieszone oddechanie, w mys$l teoryi SoMMERBRODT’a, powieksza ci-
$nienie wewnatrz oskrzeli, co wywoluje podraznienie czuciowych nerwéw pluc, dzialajace
odruchowo na naczynia w sposéb rozkurczajacy. O ertel, ktory powtérzyl doswiadczenia Som-
MERBRODT’a, znalazl takZe do§¢ znaczne zmniejszenie napigcia tetnic przy wzmoZonem odde-
chaniu, lecz sposéb powstawania tegoz inaczej sobie tlomaezy, niz Sommerbrodt.



wyskokowych, szczegélniej piwal). Co si¢ tyczy tego ostatniego, to, procz
wyskoku, odgrywaja tu role i inne wlasnosci piwa, a przedewszystkiem wysoka
warto§¢ odzywcza (wodany wegla), obecno$¢ soli potasowych i t. d. (15). Zda-
nia co do wplywu wielkich ilo$ci wody nie s3- zgodne, lecz na mocy spostrzezen
klinicznych (czgsty brak przerostu przy cierpieniach, potaczonych z nadmier-
nem piciem wody, np. przy moczoéwce), jakotez wynikéw poszukiwan doswiad-
czalnych [MaximowirscH 1 R1EDER (16) |przyja¢ mozna, ze udzial nadmiernych
ilosci wody w rozwoju przerostu serca jest bardzo maly *).

Jaki jest mechanizm powstawania przerostu serca w nastepstwie statego
i nadmiernego dowozu pokarmo6w i napojow. TrauBE poczatkowo byt zdania,
ze istniejaca czgsto u podobnych osobnikow miazdzyca tetnic jest przyczyna
przerostu serca. Pdzniej za$, znajdujac niejednokrotnie przerost serca bez
zmian w naczyniach i odwrotnie, wybitng miazdzyce tetnic bez przerostu ser-
ca, zmienit swhbj poglad i uznat, ze obie te sprawy sg spotrzedne, zalezne od
jednej i1 tej samej przyczyny, mianowicie nienormalnego napi¢cia w ukladzie
naczyniowym. Pogladowi temu hotduje i FRAENTZEL 1 wielu innych autorow.
Lecz czy istotnie uwaza¢ tu mozna nadmierne wzmozenie ci$nienia za przyczy-
ng przerostu serca? Spostrzega si¢ wprawdzie w okresie trawienia podniesie-
nie ci$nienia krwi, lecz jest ono, jak wiadomo, nieznaczne. Z drugiej za$ stro-
ny osobniki omawianej kategoryi uzywaja zazwyczaj mato ruchu, co powinnoby
dziata¢ w kierunku przeciwnym, zmniejszajac pracg serca. Stuszniejszym, zda-
je sie, jest poglad tych autoréw, ktorzy dla objasnienia powstawania przerostu
serca wprowadzaja jeszcze jeden czynnik, mianowicie petnokrwistos¢ (plethora
vera, polyaemia). Wickszo$¢ klinicystow spotczesnych odrzuca t¢ nazwe wraz
z oznaczanym przez nig stanem chorobowym, lecz s3g 1 tacy (RECKLINGHAU-
SEN, B OLLINGER, OERTEL, H IRSCHFELD ...), ktorzy stan ten przyjmujg. Dowie§¢
niezbicie, ze taki stan istnieje, w braku odpowiedniej metody, jak dotad, nie
mozna; lecz zewngtrzny habitus tego rodzaju osobnikow (przekrwienie skory,
wybitna szeroko$¢ wielu naczyn, sktonno$é¢ do naplywéw krwi i krwawien . . .)
bardzo za nim przemawiaja. Ze anomalia w krwiobiegu u tego rodzaju cho-
rych tkwi w nadmiernej ilo$ci krwi, za tern przemawia takze wynik leczenia,
mianowicie ograniczeniec dowozu pokarmoéw i napojow usuwa szybko dolegli-
wosci 3).

Zwigkszenie ogbélnej masy krwi samo przez si¢, przy spokoju fizycznym,
nie wywotuje jeszcze wzmozonego cisnienia krwi. Wystepowanie tego ostat-

¥ Ze naduzycie i innych napojéw wyskokowych, np. wina, wywolaé moze przerost
serca, zadnej nie ulega watpliwosci.

2) W zgodzie z tem pozostaja takze wyniki doSwiadczen Smitn’u (43), wedlug ktérych
przy idyopatycznyeh cierpieniach serca chodzi glownie o dzialanie wyskoku, podczas gdy duze
iloSci plynu maja tylko bardzo male znaczenie.

3) Przy ograniczeniu pozywienia ustréj traci, podlug poszukiwan HiRSCHFELD’a (38),
w ciagu 1-szego tygodnia do 1000 grm. zawierajacej bialko tkanki, przy utracie na wadze od 2
do 3 kilogr. Jesli juz przez to, mowi HirscHFELD, czesto ciSnienie krwi w tetnicach obniza
si¢ i wystepuje polepszenie w stanie chorych, to i ztad juz mozna wyciagnaé wniosek, zZe
w krwiobiegu istniala nienormalnie duza ilo§¢ krwi.

GAZ. LEK. NR. 35.



niego zostaje wyrownane przez zmniejszenie napi¢cia §cian naczyniowych, jak
to wida¢ z doSwiadczen na zwierze¢tach, u ktorych do uktadu naczyniowego
zostaly wprowadzone duze ilosci krwi. Pomimo to ze zwigkszeniem ilosci krwi
praca serca wzmaga si¢. Zalezy to od 2 okolicznosci: 1) serce porusza¢ mu-
si wiekszy cigzar, 2) zwigkszenie ci$nienia, jakie wogole zachodzi przy pracy
mig$niowej, w tych warunkach (t. j. przy wzroscie ogdlnej masy krwi) jeszcze
si¢ znacznie potgguje. Do zwigkszenia pracy serca, a zatem i do przerostu te-
g0z, przyczyniaja, si¢ u petnokrwistych ludzi takze inne momenty: zmniejszenie
sprezystosci tetnic, oraz miazdzyca ich, skupienie znacznej ilosci .krwi w na-
czyniach brzusznych, jako nastepstwo niedostatecznego ruchu it. d

Ze naduzycie piwa i wogole napojéow wyskokowych tgcznie z ciezka praca
fizyczna tern tatwiej wywola¢ moze przerost serca, jest rzecza zupetnie jasng *).
Lecz iznaczna komsumcya piwa sama przez si¢, bez zadnych wigkszych wy-
sitkéw cielesnych, prowadzi¢ moze do przerostu serca. Wynika to z licznych
prac autoré6w monachijskich 2).

Omowione dotychczas czynniki [nadmierna praca mig$niowa, oraz staty
nadmierny dowo6z pokarméw i napojéw] stanowig najwazniejsze momenty etym-
ologiczne czynnos$ciowych [t. zw. samoistnych] cierpien serca. Musimy jeszcze
wspomnie¢ o wyplywie czynnikdOw nerwowych, oraz czg¢sto powtarzajacych sie
wzruszen moralnych na rozw¢j idyopatycznego przerostu i rozszerzenia serca.
MowiliSmy juz wyzej, ze wplyw tych czynnikow bywa w ostatnich czasach
czgsto niedoceniany. Mamy w literaturze dlugi szereg przypadkow, gdzie prze-
rost rozwingl si¢ po uprzedniem dlugotrwatem kotataniu serca. Bardzo liczne
sg takze przypadki rozszerzenia i przerostu serca w nastepstwie tachyoardiae
pciroxysmalis 3). Zaliczy¢ tu takze nalezy przerost serca w chorobie Base-
Dow'a, jakkolwiek trudno jest rozstrzygna¢, czy nie stanowi on tu nastgpstwa
wplywow toksycznych [hypersekrecya gruczolu tarczowego]. Autorzy dawniej-
Si [CORYISART, BOUILLAUD .. ] I niektérzy IOWSi [LEYDEN, ROSENBACH,
LaacHE .. .| klada silny nacisk na w-ptyw wzruszen psychicznych [troski, smu-
tek, gniew, przerazenie . ... Rzecz si¢ ma tu zwykle tak, ze po dlugo trwa-
jacych wzruszeniach nagle, w nastepstwie jakiej§ silniejszej emocyi
wystepuje ostra niedomoga i rozszerzenie serca, jakkolwiek to osta-
nie nigdy nie dosigga takiego stopnia, jak przy przemodze cielesnej
[RosenBacu (17)]. Wielkie znaczenie przy powstawaniu samoistnych cierpien
serca maja takze naduzycia plciowe, onanizm .. . 4).

O specyalnej postaci rozszerzenia serca, opisanej parg lat temu (1895 r.)
przez JAcoB’a (, cmgiospastische Herzerweiterung‘) mowiliSmy juz wyzej. Do
wplywow nerwowych zaliczy¢ nalezy takze dziatanie wyskoku, tytoniu, kawTy,

) Patrz takze doswiadczenia EiBoBa'a i MAxiMOwrrscH’a (16).

2 BAUER i BOLLINGER (15) uwazaja ,serce monachijskie“ za przerost toksyczno-czyn-
nosciowy, uwarunkowany nawykowem nadmiernem uZzywaniem piwa (Bierpotatorium), oraz
jednoczesnie istniejaca pelnokrwistoscia.

3) Gdzie nawet chciano [MARTIUS] upatrywa¢ w rozszerzeniu jam serca sprawe pier-
wotna, a w tachykardyi sprawe nastepcza, wyréwnawcza [patrz wyzej].

» Poréwnaj Bachus $8),



herbaty . . wzmagajacych cis$nienie krwi [Maximowirscu [i Biedek (16) ].
Zdaje si¢, ze w sprawie wywolywania przerostu serca wazniejszem, niz ta
ostatnia okolicznos¢, jest toksyczne dziatanie wymienionych substancyi na apa-
rat nerwowo-mig$niowy serca.

Otl czynnikéw toksycznych prawdopodobnie zaleznym jest]takze przerost
serca, rozwijajacy si¢ w przebiegu t. zw. dyatez: artrytyzmu, moczéwki, cukro-
wej 1 t. d., jakkolwiek nie nalezy tu zapomina¢ o wplywie towarzyszacej im
czesto pelnokrwisto$ci i otytoSci. Bo rozwoju przerostu przyczyniajg si¢ tu
takze napotykane nierzadko zmiany w narzadzie cyrkulacyjnym, jak np. miaz-
dzyca tetnic, cho¢ zmiany te réwniez zaleze¢ moga od tych samych przyczyn
(bodzcow chemicznych i fizycznych], ktéore wywotuja przerost serca."'Dla cu-
krzycy O. ISRAEL (5) znalazl, Ze przerost serca wystgpuje u 10%0 dyabetykow,
przy braku innych przyczyn dla takiego przerostu, np. cierpienia nerek. Od-
setka ta pozniej podniesiong zostata przez innych autorow do 13°/0.

[C. d. n.].

Z ODDZIALU II-GO CHOROB WEWNETRZNYCH I Z ZAKEADU UNIWERSYTECKIEGO
ANATOMII PATOLOGICZNEJ.

III. POLYMYOSITIS FRIMARIA.
PRZYCZYNEK KLINICZNY I ANATOMO-PATOLOGICZNY.

Podat

D-r J. Fajersztajn
seknndaryusz lwowskiego szpitala powszechnego.

[Ciag dalszy.—Patrz Ne. 34].

Ze w przypadku naszym nie dostrzezono zadnych wykwitow skornych,
to rowniez nie moze obali¢ rozpoznania. Przedewszystkiem, lzejsze objawy
skorne mogty by¢ latwo w poczatkach cierpienia przez chorego przeoczone,
a nastepnie znane sg typowe przypadki mnogiej myositis, w ktorych objawy te,
przynajmniej w pewnych okresach choroby, usuwaty si¢ na dalszy plan, albo
tez zupelnie znikaty. TTwagi, wypowiadane niejednokrotnie na poprzedzajacych
kartkach, jakotez doswiadczenie, nabyte w I-ym naszym przypadku, dowodza
dostatecznie, ze obrzeki skory [na konczynach i tulowiu] nie stanowia nieod-
zownej cz¢$ci obrazu mnogiej myositis—i z tej wigc strony rozpoznanie nasze
nie pozostaje w sprzecznosci z poznanemi dotad wlasciwosciami rzeczonej
choroby.

Choroba serca nie stoi, wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa, w za-
dnym zwiagzku z cierpieniem mi¢sniowem. Wywiady nie zdotaly wprawdzie
wyjasni¢ kiedy i wérdd jakich warunkow powstata choroba sercowa i co byto
powodem przesunigcia si¢ serca na prawo [zrosty?]; pewnem jest jednak, ze
mieliSmy do czynienia z dawno nabytem zapaleniem wsierdzia i1 osierdzia.



W okresie obserwacyjnym nie dostrzezono zadnych zaburzen kompensacyi;
obrzgk powiek nie mogt przeto zaleze¢ od zmian w czynnos$ci serca. Przypo-
minamy tu, ze konczyny stale byly wolne od obrzeku, jakotez, ze mocz badany
kilkakrotnie, nie zawieral biatka.

Jak si¢ zdaje, chory nasz nie przebywal nigdy gos$éca stawowego, okoli-
czno$é, ktora, tu podnies¢ nalezy ze wzgledu na chorob¢ serca, jakotez na
odlegte podobienstwo obrazu klinicznego do gosécowych postaci zapalen
miesni.

Co sie tyczy przebiegu klinicznego, przypadek nasz przybrat na si¢ po
czgsci cechy podostrego, po czesci przewleklego typu mnogiej myositis: po
ostrtym poczatku z rychlem przej$ciem w stan znacznego polepszenia, nastal
okres przewlekty, potem jednak wystapitl nawrdt najgrozniejszych objawow— 1|
podobnie jak to si¢ nieraz dzieje w przypadkach podostrych.

Eowniez pod wzgledem objawowym posiada przypadek nasz wiele podo-
bienstwa do przewleklej postaci mnogiej myositis, jezeli wolno wogble powoly-
waé si¢ na postaé, ktorej przedstawicielem jest, jak dotychczas, wtasciwie
jeden tylko przypadek SonuLZE’go. Obok niego nalezy umieséci¢ I11-e nasze
spostrzezenie, ktorem si¢ niebawem zajmiemy.

Nieco obszerniejsze przytoczenie spostrzezen i uwag ScmjLTZE’go jssb-
niezbedne, posiadaja one bowiem doniosle znaczenie w rozpatrywanej tu
sprawie.

Przypadek ScHULTZE’go. 3-letni chlopiec. Zachorowal przed 6-ciu
miesigcami. Powolny przebieg choroby. Niemozno$¢ utrzymania si¢ na no-
gach. Ostabienie géornych konczyn. Upos$ledzenie ruchow tutowia. Obrzmie-
nie twarzy 1 stéop. Swedzaca wysypka na gornych i dolnych konczynach.
Badanie stwierdza stan nastepujacy:

Gata muskulatura znajduje si¢ w stanie zaniku. Na catej skorze tusz-
czacy si¢, suchy wyprysk (eczema desquamativum). Obrzeké6w niema. Stan
prawidlowy narzadéw wewnetrznych. Chory nie moze unies¢ si¢ w tozku.
Ruchy dolnych i gérnych konczyn mozliwe; przykurczenia w stawie kolano-
wym i skokowym; wydatniejsze ruchy bierne sprawiajg bol. Po uptywie tygo-
dnia wyprysk wzmaga si¢; obok tego pojawiaja si¢ obrzg¢ki na twarzy, rgkach
i stopach. Skora na twarzy jest zgrubiala, 1$nigca, zbita.

Wyprysk ustepuje po 5-iu tygodniach, okazuje jednak pewna sktonnos$¢
do nawrotow; po uplywie 6-iu miesigcy obrzmienie twarzy zmniejsza si¢ nie-
znacznie, obrzeki rak i stop znikaja. Stopniowo wystepuje poprawa: ruchy
glowy powracaja, ruchy konczyn goérnych nabieraja energii, rowniez ruchy
kregostupa. Lekkie przykurczenie w kolanach; chory nie moze sta¢ o wta-
snych sitach. Z powodu bdléw ruchy wielu migéni ograniczone. Obnizenie
pobudliwosci faradycznej migéni i nerwow konczyn dolnych; migsnie twarzy
zachowuja si¢ prawidlowo; z mig$ni goérnych konczyn obnizenie pobudliwosci
okazujg tylko: mm deltoideus i supinator longus. Pobudliwo$é galwaniczna za-
chowana; leniwych skurczéw nie dostrzezono. Zanik migéni nie ustepuje
wciaggu 4-miesigcznego pobytu na klinice. Przebieg bezgoraczkowy. Prze-



nnjajaco bronchitis. Wszelkie odruchy zachowane. Inteligencja dziecka nie
doznata uszczerbku.

Po uptywie roku jeszcze znaczniejsze wychudnienie migsniowe. Obrzeki
znikly; na policzkach skoéra jest jeszcze twardawa. Lekkie tuszczenie sig
naskorka na wyprostnych powierzchniach przedramion i w okolicy otworow
nosowych. Ogolne obnizenie sity mig¢$niowej. Przykurczenia w stawach:
skokowym, kolanowym i biodrowym [odprowadzanie]. Préby przezwyci¢zenia
przykurczen sprawiajg, bol.  Odruchy kolanowe zachowane. Pobudliwos$¢
elektryczna prawidlowa [nieznaczne obnizenie?].

ScHuLTZE zwraca uwage na trudnosci dyagnostyczne. Podczas gdy
Poliomyelitis anterior daje si¢ z latwoscig wylaczy¢, trzeba uwzgledni¢ prze-
wlekte zaniki rdzeniowe, jakotez dystrofi¢ ExB’a. Przeciwko pierwszym
przemawia wynik badania elektrycznego, zachowanie odruchéw kolanowych,
brak drgan wlokienkowych. Przeciwko drugiej — szybkie postepy choroby,
brak przerostu [istotnego, czy rzekomego] miegsni tydkowych itopatkowych
w tak wczesnym okresie cierpienia; do obrazu dystrofii brakuje réwniez swo-
istych zboczen krggostupa, charakterystycznego wspinania si¢ po samymfsobie;
ustagpienie pewnej czeSci objawow migsniowych nie zgadza si¢ roOwniez z roz-
poznaniem dystrofii. Wobec zachowanych odruchow i wyniku badania elekt-
rycznego, nalezy rowniez wylaczy¢ mnoga nenritis.

Wyjasnienie prawdziwego stanu rzeczy zostalo osiggnigte po zbadaniu
wycietego kawatka mieénia tydkowego. Wynik badania polegal na stwier-
dzeniu $rodmiazszowego bujania komorkowego i nieznacznego $ciefnczenia wio-
kien; migzsz mig$niowy przedstawiat si¢ niemal zupeinie prawidtowm: nieliczne
wakuole, skapa ilo§¢ ziarnistych widkien, miejscami bujanie jader migsniowych.
Obraz mikroskopowy byl zupetnie roézny od tego, co si¢ widuje w zanikach
rdzeniowych, myopatycznych i neurytycznych; przypominat on raczej zmiany,
znalezione w dermatomyositis UNYEREICHT® — W rzeczywisto$ci tez wtasciwos$é
obrazu klinicznego polegata na skojarzeniu objawdéw migsniowych z wypryskiem
i zbitym obrzgkiem skory [na twarzy]. W konkluzji dochodzi ScHurLTzE
do rozpoznania: dermatomyositis chronica z przejsciem w zanik mig¢$niowy.

Spostrzezenie IIL

Marya J...., lat 14, coérka wloscianina z Putiatycz, pow. grédeckiego.
Wstapita do szpitala d. 25-go czerwca 1895 roku.

Rodzice chorej zyja, bracia i siostry ciesza si¢ zupelnem zdrowiem. Do-
tychczas jeszcze nie miesigczkowata. Do niedawna miata si¢ zupelie dobrze i
nie wie, czy w dziecinnych latach przechodzila jakie choroby.

Obecne cierpienie rozwingto si¢ z goéra dwa miesigce temu; pierwszym
jego objawem byly bdle w przedramionach, skutkiem ktoérych ruchy konczyn
goérnych byly mocno uposledzone. Mniej wigcej w 3 tygodnie potem wystapity
podobne bodle w okolicy kolan, przyczem ,nogi skulity si¢ tak, ze si¢ wyprosto-
wa¢ nie mogta“. Po kilku dniach przytaczyta si¢ do tych dolegliwosci tru-



dno$¢ potykania i poruszania glowa. Kilka dni temu pojawilo si¢ zaczerwie-
nienie na szyi, na r¢kach i na stopach.

Od mato inteligentnej chorej nie sposob wydoby¢ zadnych blizszych
szczegOlow [cieptota ciala, poty, wyglad konczyn, (obrzgki)?]. Objawoéw zotadko-
wo-kiszkowych nie bytlo.

Rozlegte przykurczenia, o ktoérych nizej,, byly powodem niewlasciwego
przydzielenia chorej nad oddzial] chirurgiczny. Kol. NiemczyNowski, badajac
chorg d. 26. VI., stwierdzit migdzy innemi rozlane zaczerwienienie skory, naj-
wybitniejsze na szyi, dloniach i stopach przy cieptocie ciata 38°. Nazajutrz
badatem chorq wsp()lnie z kol. Niemczynowskim 1ikol. A RNoLpEM, kierowni-
kiem oddzialu choréb zakaznych. Précz objawow mig§niowych stwierdziliSmy
podowczas: cieptota 38°; skora cienka, sucha, tuszczaca si¢, pokryta tu i owdzie
wigkszymi ptateczkami zluszczonego naskorka; na dioniach i stopach wyrazne
rozlane zaczerwienienie.

Z rozpoznaniem: suspedio quoacl scarlatinam, chora zostata przeniesiona do
pawilonu zakaznego. Krok ten okazal si¢ zupelnie zbytecznym, poniewaz po
2-ch dniach cieptota ciata powTOcita do stanu prawidlowego, a zaczerwienienie
znikto bez $ladu. Dnia 2-go lipca przyjeto chorg na oddzial wewnetrzny
I11-cix.

Dnia 3. VII. 1895. Licho odzywiana dziewczynka. Skoéra na twarzy
nieco sinawa, zgrubiata, jakby obrzg¢kta; wuciskanie palcem nie pozostawia
zadnego zagtebienia. Na nozdrzach tuszczenie si¢ naskdrka. Podobne tuszcze
nie si¢, cho¢ w znacznie slabszym stopniu, na catej skorze, zwlaszcza za$ na
podudziach i przedramionach. Znaczny zanik en masse migéni calego
ciala, roztozony réwnomiernie na wszystkie cze$ci konczyn [jedne tylko mie-
$nie ragk sa stosunkowo lepiej zachowane]. Gorne i dolne konczyny sg we
wszystkich stawach pod katem rozwartym przykurczone. Usitowania, zmie-
rzajace do nadania konczynom prawidtowego potozenia, sprawiajg chorej zna-
czny bol w okolicy napinajacych si¢ bardzo mocno $ciggien zginaczy. Pomimo
zaniku niektéore migsnie zarysowuja si¢ nader wyraznie pod skora [migsnie
mostko-sutko-obojczykowe, dwuglowe, zginacze podudzi i stop]. Na dotyk
odznaczaja si¢ wszystkie miesnie [z wyjatkiem mies$ni twarzowych, miesni
rak ijezyka] niezwykla zbitoscia; brzusce mocniej zarysowany cli mig$ni posia-
daja wprost zylasta twhrdos¢. Obmacywanie mig$ni sprawia wzglgdnie dosy¢
zywy bol.

Wszelkie ruchy konczyn zachowane, lecz znacznie ostabione i w wysokim
stopniu ograniczone. Najswobodniej i najwydatniej poruszaja si¢ rgce i palce,
jakotez 1 stopy. Ruchy tulowia mocno uposledzone. Ruchy czynne glowy
tylko w bardzo nieznacznych rozmiarach mozliwe; najwigksza trudnos¢ spra-
wia opuszczanie glowy. Ruchy bierne glowy znacznie ograniczone: we wszyst-
kich kierunkach napotyka si¢ opér, nie dajacy si¢ przezwycigzy¢ przy uzyciu
wlasnej sity; bardziej forsowne ruchy wywotuja oznaki silnego bélu. Zucie

*) Na oddziale tym powierzone mi zostalo podowczas zastepstwo bawiacego na urlopie
prymaryusza P-ra SAWICKIEGO,



odbywa ¢i¢ laixko; usta ostwieraja si¢ dosy¢ szeroko. Miegsnie gatki ocznej,
powiek, jakoteiz miesnie mimiczne dzialaja, prawidlowo. Jezyk migsisty, nie
drzy. Potykanie znacznie utrudnione. Glos staby, przyciszony, lecz czysty.
Jezyczek fiakjowaty, porusza si¢ dosy¢ wydatnie podczas fonacyi; odruch gar-
dzielowy zachowany. Odri chy S$ciggniste zniesione, skoérne zachowane.
Zmian czuciowych niema. Narzady wewngtrzne znajduj¢ si¢ w stanie prawi-
dlowym.  Sledziona nie powigkszona. Goraczki niema. Mocz nie zawiera
zadnych sktadnikéow nieprawidtowych. Badanie elektro-dyagnostyczne stwier-
dza nieznaczne obnizenie pobudliwosci |bezposrednio] na obydwa rodzaje
pradéw.

W ciggu lipca stan chorej nie ulegl zadnej wybitniejszej zmianie. Lusz-
czenie si¢ naskorka nie ustgpowato. Skoéra na twarzy byla stale zgrubiata
izbita, odznaczata si¢ przytem lekko-sinawym odcieniem. Skoéra na tutowiu,
ramionach i udach byla cienka, wiotka i dawata si¢ tatwo ujmowaé w fatdy;
tylko na dolnych czgsciach przedramion i podudzi wydawata si¢ nieco zgrubiate
i faldowata si¢ o wiele trudniej—pomimo bardzo niktej podsciotki ttuszczowej.
Migénie odznaczaly si¢ wcigz niezwykta zbito$cig; twardo$¢ migéni sutko-mo-
stko-obojczykowych, dwuglowych i kilku innych nie przestawata budzi¢ wiel-
kiego zajecia w gronie kolegow, ktorzy si¢ interesowali przebiegiem choroby.
Stan stale bezgorgczkowy. Zaczerwienienie skory nie ponawiatlo si¢. Nad-
miernego pocenia si¢ nie dostrzezono.

Rozpoznanie nie nalezato do tatwych. Polegajec glownie na stwardnie-
niu migéni, bolesnoséci i przykurczeniach, przypuszczalem, Zze anatomiczna pod-
stawa choroby polega na zapaleniu muskulatury (polymyositis). Stawialem jednak
podobne rozpoznanie z pewna obawg, poniewaz nia znatem z literatury [r. 1895]
analogicznych spostrzezen; zwlaszcza uogolniony zanik migéni nawolywat do
ostroznosci.

Spodziewajec si¢, ze tenotomia zginaczy uwolni chora od bardzo dokucz-
liwych przykurczen i utatwi jej tein samem ruchy czlonkéw, prosilem kol.
NIEMCZYNOWSKIEGO ') 0 wykonanie tego prostego zabiegu. SedziliSmy, ze
przypuszczalna sprawa zapalna, toczgca si¢ w migsniach, nie powinna stano-
wi¢ przeciwwskazania, przebiegata ona bowiem w sposob bardziej przewlekty,
bez burzliwych objawow i polegata, jak si¢ zdawalo, przewaznie na bujaniu
tkanki tacznej z nastgpcze¢ marskosciag migsni. UtwierdziliSmy si¢ w tem
przekonaniu, spostrzeglszy, ze w glgbokiem us$pieniu chloroformowem przy-
kurczenia nic si¢ nie zmniejszyly. Tenotomia [podskorne przecigcie zginaczy
przedramion i podudzi] zmienila odrazu postaé¢ rzeczy; po wykonaniu jej
udato si¢ zcala latwoscia nada¢ przedramionom i podudziom wyprostne poto-
zenie. Opatrunek ustalajacy.

Do badania drobnowidzowego wycigto czastke prawego mig$nia tydko-
wego.

*)  Poczuwam si¢ do milego obowiazku wypowiedzenia kol. NIEWCZYNOWSKIEMU gl¢bo-
kiej podzieki za uprzedzajaca jego zyczliwo$¢ i przyjacielska pomoc.



W koncu sierpnia mozna si¢ byto przekonaé, ze tenotomia nie byta po-
zbawiona pewnego dodatniego skutku: chora lezata o wiele wygodniej i swo-
bodniej nieco wykonywata ruchy. Stan ogélny ulegt jednakowoz znacznemu
pogorszeniu; zanik migs$ni wzmogt si¢ wybitnie, potykanie stawalo si¢ coraz
to trudniejszem; przykurczenia zginaczy poczely si¢ ponownie wytwarzac,
a obok tego rozwijata si¢ pomalu takze retrakcya migsni wyprostnych (triceps,
quadriceps), skutkiem czego ruchy bierne ulegly w obu kierunkach dosy¢
duzemu ograniczeniu. W ostatnich dniach sierpnia i poczatkowych wrzesnia
cieptota ciala dochodzita wieczorami do 38°.

Badanie drobnowidzowe wycigtego kawatka migé$nia potwierdzito najzu-
petniej domyst o zapalnym charakterze sprawy chorobowe;j.

Zmiany anatomiczne sktadaty si¢ na obraz $rédmigzszowego zapalenia
(myositis interstitialis)\ zmiany migzszowe byly bardzo nieznaczne. Na skraw-
kach mozna byto z tatwoscia stwierdzi¢ wybitne bujanie komorkowe w belecz-
kach tkanki tacznej, odgraniczajacej peczki widkien; przechodzilo ono miej-
scami na tkanke tgczng, otaczajacg pojedyncze widkna. Sciany naczyn byly
przewaznie zgrubiale i bardzo zasobne w jadra; w zwigzku z zewnetrzng oston-
ka naczyniowa (adventitia) pozostawaly w wielu miejscach wigksze skupienia
stalych komoérek taczno-tkankowych, jakotez ogniskowe zbiorowiska okraglych
komoérek. Tu i owdzie napotykano wtosate wybroczynki. W1lokna migsniowe
przewaznie szczuptych wymiarow [20 — 45 n.] posiadaty dobrze zachowane
prazkowanie poprzeczne; zm¢tniate widkna, o zatartem zupelnie albo tez mocno
niewyraznem prgzkowaniu poprzecznem, wystepowaly w bardzo skapej iloSci.
podluznych i cieniutkich, nader delikatnych prazkach poprzecznych. Miej-
scami mozna bylo dostrzedz dosyé znaczne bujanie jader migsniowych, zwta-
szcza przybrzeznych, a w kilku peczkach wystgpowaty bardzo cienkie [zani-
kte] wiokna, pozbawione zupehie prazkowania i gesto usiane jadrami.

Dnia 15. IX. 1895. Wyglad chartaczy. Podsciotka tluszczowa prawie
zupetlie zanikta. Skoéra na twarzy zgrubiata; blada z odcieniem sinawym;
rowniez skora, pokrywajaca przedramiona i podudzia, wydaje si¢ grubszg i twar-
dawa. Na powlokach catego ciata tuszczenie si¢ naskdrka; wystepuje ono
najwybitniej na czole, gornej lewej powiece, lewym policzku, za uszami, w oko-
licy nadobojczykowej, na przedramionach i na podudziach.

Czoto marszczy si¢ dobrze. Lekkie drzenie gatek [w skrajnych potoze-
niach]; pozatem migs$nie galki i powiek zachowuja si¢ zupelnie prawidtowo.
Miesnie policzkéw 1 warg dziataja z nalezytg sila. Wargi dosy¢ jedrne.
Okolica zwaczy i migsni skroniowych nieco zapadta, szczgki zwieraja sig
jednak dosyé mocno. Zucie nie sprawia trudnosci. Rozwieranie ust moze
cokolwiek ograniczone [chora twierdzi, ze poprzednio umiala daleko szerzej
otwiera¢ usta, obecnie czuje zawad¢ w okolicy stawu zuchwowego]. Jezyk
migsisty, gladki, porusza si¢ z tatwoscig we wszelkich kierunkach. Jezyczek
hakowaty; przy fonacyi ruchy jezyczka i lukow podniebiennych sa dosy¢ wyda-
tne. Odruch gardzielowy staby. Polykanie mocno utrudnione; niedostatecz-
nie rozdrobnione pokarmy zatrzymuja si¢ w gardzieli i wywotuja krztuszenie



si¢. Chora pije powoli, drobnymi tykami, cze¢$¢ plynow wylewa si¢ przez
otwory nosowe. G-os mato dzwigczny, staby. Ruchy glowy bardzo ostabione.
Chora nie moze unies¢ glowy z poduszki; w pionowem polozeniu tutowia
glowa okazuje daznos$¢ do opadania w tyt. Bierne ruchy glowy wyraznie
ograniczone, lecz w znacznie mniejszym stopniu, niz to bylo poprzednio. Mig-
$nie karku, migsnie kapturowe, migs$nie sutko-mostko-obojczykowe mocno zani-
kte, na dotyk twarde i zylaste; zdaje si¢ jednak, Ze poprzednio zbito§¢ wymie-
nionych migéni, zwlaszcza migséni sutko-mostko-obojczykowych, byta jeszcze
wigksza. Migénie barkoéw znajduje sie w stanie nader znacznego zaniku.
Ruchy czynne w stawie barkowym o wiele stabsze, niz to bylo do niedawna.
Ruchy bierne tak dalece ograniczone, ze przy unoszeniu ramion nie mozna
przekroczy¢ kata 45°, a przy odprowadzaniu ich—kata 60°. Migsien”piersio-
wy wielki i migsien najszerszy grzbietu sa, mocno zanikle, brzegi ich—cienkie
i twarde, Sciggna za$ napinajg si¢ wybitnie przy unoszeniu i odprowadzaniu
ramion. Migé$nie ramion zanikte i twarde; i tu jednak zbito$¢ zmniejszyta si¢
nieco w porownaniu ze stanem dawniejszym. Ruchy czynne w stawach to-
kciowych bardzo nieznaczne. Bierne wyprostowanie przedramion daje si¢ do-
prowadzi¢ tylko do kata 90°;0bjawu tego, zaleznego najwidoczniej od retrakcyi
migs$ni trojglowych, w poczatkowych okresach choroby stanowczo|tnie bytlo.
Muskulatura przedramion bardzo nikla, przytem wyraznie twardawa. Ruchy
czynne rak w wysokim stopniu ostabione, bierne za$§ we wszelkich kierunkach
znacznie ograniczone. Palce sa we wszystkich stawach lekko zgiete, nie daja
si¢ biernie wyprostowaé, a przy zginaniu grzbietowem rak przykurczenie pal-
cow wzmaga si¢ bardzo znacznie. Gra palcéw stosunkowo dobrze zachowana,
uscisk reki wprawdzie staby, lecz w porownaniu z silg innych migéni, wcale
zadawalniajacy. Przestrzenie mi¢dzykostne nie zapadte; thenar 1 hypothenar
wprawdzie szczupte, lecz nie okazujg splaszczenia. Paluch moze by¢ tylko
z opuszka 3-go palca zetknigty; uktadanie palcow w t. zw. fige daje si¢ latwo
wykonad.

Przestrzenie mig¢dzyzebrowe zapadle. Znaczny zanik migs$ni topatek
i migs$ni grzbietu. Masy migsniowe wzdtuz kregostupa wyraznie stwardniale,
cho¢ bardzo cienkie; ruchy kreggostupa [bierne], zaro6wno w tyl, jak ku przodo-
wi, bardzo ograniczone. Mie¢$nie proste brzucha odznaczaja si¢ dosy¢ znaczng
zbitoscig, Chora lezy w 16zku zupetlnie nieruchomo, nie mogac ani unies$¢ sig,
ani tez obroci¢ si¢ na bok.

Mocno zanikta muskulatura konczyn dolnych odznacza si¢ znaczna zbi-
toscia, jednakowoz odnosi si¢ tu, podobnie jak na gérnych konczynach, wraze-
nie, ze do niedawna jeszcze migsnie byly o wiele twardsze. Ruchy czynne we
wszystkich cze$ciach konczyn dolnych zachowane, ale tylko w bardzo skro-
mnych rozmiarach; co do ilo$ci zachowanej sity mi¢$niowej, panuja tu te same
stosunki, co w gornych konczynach. Bierne ruchy w stawie biodrowym mocno
ograniczone, zwlaszcza ruchy wyprostne. Podudzia znajdujg si¢ stale w lekko
zgictem potozeniu [po tenotomii!]; zginanie [bierne] w stawach kolanowych
poza kat 90° niemozliwe [retrakcya migéni wyprostnychj. Stopy zachowuja
stale lekkie zgiecie podeszwowe; pelne zginanie stop, zardwno podeszwowe,



jak grzbietowe, napotyka w skrdceniu antagonistyeznych mig¢éni opor nie do
przezwyciezenia.

Wrazliwo$¢ mig$ni na ucisk jest obecnie o wiele mniejsza, anizeli w po-
czatku; stosunkowo najwicksza tkliwoscig na ucisk odznaczajg si¢ migsnie
sutko-mostko-obojczykowre, dwugltowe 1 tydkowe. Mniej obszerne ruchy
czynne i bierne odbywajg si¢ bez bolu; natomiast przy usitlowaniach, zmierza-
jacych do przezwyciezenia przykurczen powstaje gwattowny bol, umiejscowiony
w okolicy $ciggien skroconych mig$ni.

Nie mozna nigdzie wykaza¢ bolesno$ci pni nerwowych, miejscami jednak
(n, radiciUs, ischiaclicus, tibialis post) wynik badania wypada dosy¢ dwuzna-
cznie.

Odruchy kolanowe i stopowe zniesione. Czucie skorne zupelnie prawi-
dtowe. Odruchéw brzusznych niema,—podeszwowe stabe. Parestezyi niema.

Bezposrednie oddziatywanie migéni na prad staly jest w wysokim stopniu
obnizone. Slad skurczu wystepuje w muskulaturze konczyn gérnych dopiero
powyzej 15 MA, w muskulaturze dolnych—powyzej 20 MA. Badanie sprawia
znaczny bol. W mieé$niach mostko-sutko-obojczykowych, migé$niach trojkat-
nych, miesniach wyprostnych podudzi, jakotez w migéniach lewej konczyny
nie mozna wcale wywotaé¢ skurczu. KaZSk wszedzie 7 AnZSk; przebieg skur-
czu blyskawiczny.

Drobne mig$nie rak oddzialywaja o wiele lepiej. Miegsnie twarzy kurcza
si¢ prawidtowo przy uzyciu pradu o miernem natg¢zeniu.

Podobne obnizenie pobudliwos$ci bezposredniej mig$ni konczyn i szyi
stwierdzi¢ mozna rowniez przy stosowaniu pradu przerywanego; miegsnie sutko-
mostko-obojczykowe, trojkatne, tréjglowe, wyprostne podudzi i tydkowe nie
odpowiadajg wcale na maksymalne podniety.

O wiele lepiej zachowang jest pobudliwo$¢ przy posredniem draznieniu
[pradem statym i przerywanym]; otrzymane w ten sposob skurcze sa wpraw-
dzie stabe, nieraz zaledwie dostrzegalne [jak np. w migs$niu tréjkatnym—z pun-
ktu EnB’a], wystepaja one jednak juz przy uzyciu niezbyt silnych pradow.
Wyjatek stanowig niepobudliwe zupelnie: nn. peronei, n. tibicdis post. sinister,
nn. aecessorii [kurcza si¢ tylko migsnie kapturowe/podczas gdy migsnie sutko-
inostko-obojczykowre nie oddziatywaja przy draznieniu nerwu dodatkowego
nawet bardzo mocnymi pradami].

Oddawanie moczu i stolca odbywa si¢ prawidlowo. Mocz nie zawiera
biatka. Cieptota ciata utrzymuje si¢ juz od dluzszego czasu w prawidtowych
granicach. Kilkodniowy stan goraczkowy [w koncu sierpnia i pierwszych
dniach wrzesnia] przypisaé¢ nalezy najprawdopodobniej niezytowi oskrzeli, na
ktory chora zapada nader czgsto.

Wyksztuszanie §luzu polaczone jest z wielkiemi trudnos$ciami; chora bar-
dzo rzadko pokaszluje i to cicho i bezdzwigcznie.

W dalszym przebiegu choroba czynila powolne lecz bezustanne postepy.
Zanik mig$ni wzmagatl si¢ coraz bardziej; sita mig¢$niowa podupadata z dnia na
dzien. Obszar ruchdéw biernych réowniez nie przestawal si¢ zmniejszaé, cho¢
migénie tracity powDbli poczatkowa zbito$é. Zylasta twardo$é¢ wielu miesni



ustgpita bez $ladu; przy obmacywaniu mie$ni doznawato si¢ raczej wrazenia,
ze znajdujg si¢ one w stalem napigciu tonicznem. Naskorek nie przestawal
si¢ tuszczy¢, to wtem, to w owem miejscu. Stan byl stale bezgoraczkowy.
Nadmiernego pocenia si¢ nie dostrzezono ani razu. Muskulatura gatek, po-
wiek, twarzy ij¢zyka nie tracila sily; podobniez sita mig$ni palcow nie dozna-
ta wigkszego uszczerbku. Ekspektoracya stawala si¢ coraz to stabsza, poty-
kanie bylo stale utrudnione, ztad tez nalezyte odzywianie chorej wymagato
wielkiej pieczolowitosci.

Kilkakrotnie ponawiane badania elektro - dyagnostyczne stwierdzaty
zawsze ilosciowe obnizenie, wzglednie wygasnigcie pobudliwosci. Jakoscio-
wych zmian nie mozna bylo wykry¢. Migénie twarzowe oddziatywaty zupet-
nie prawidlowo; w drobnych migéniach rak stwierdzono tylko nieznaczne obni-
zenie pobudliwosci.

Podobny stan trwat do konca lutego 1896 roku, w ktorym to czasie
chora poczeta si¢ skarzyé na bole brzucha. Cieptota ciata podniosta si¢, wie-
czorami dochodzita do 38—38,5° ranne spadki wahaty si¢ pomigdzy 36,0—37,5°.
Dreszczoéw, ani tez potow nie bylo. Brzuch wzdety, bardzo tkliwy na ucisk
Stolce sformowane, bezbolesne. Na lewem podudziu wytwarzat si¢ powoli
ciastowaty obrzgk. Dmnia 15. III. 1896. bolesno$¢ brzucha wzmogta si¢ znacz-
nie; jednoczesnie wystapity objawy ogniskowego zapalenia w dolnych ptatach
obydwu pluc. Na topatkach poczely sie tworzyé odlezyny.

Wsréd wzmagajgcego sie coraz bardziej upadku sit chora zakonczyta
zycie dnia 23. I1I. 1896 roku. Choroba trwata ogotem 11 miesigcy.

[C. d. n].

NOTATKI LEKARSKIE.

6. Leczenie blonicy surowica swoista.
[Ciag dalszy. Patrz: Ne 10 Gaz. Lek. z r. 1898].

Stosujac w dalszym ciggu przy blonicy surowice swoistg, otrzymatem wro-
ku ubiegtym, 1898-ym, nastepujace rezultaty:

Przypadkéw leczonych byto 73; wsrdd nich anginae—30, laryngitidis — 11
i anginae ¢.laryngit. — 32.  Zej$¢ $miertelnych bylo 6, co stanowi 8 °/0 ogélnej
liczby; wszystkie one nalezaty do rzedu przypadkow krtaniowych, ktorych
ogotem bylo 43, czyli 59%, daly one zatem 14 £ §miertelnosci.

Mniejsza odsetk¢ $miertelno$ci wraz z mniejszg iloScig przypadkow krta-
niowych, jaka mialem w roku ubieglym, przypisuj¢ temu, ze obecnie juz ludzie
sg wogble,nieco wiecej obyci z nowg metoda kuracyjnq, skutkiem czego sta-
raja sig, ile moznosci, wezesniej zglasza¢ o pomoc, zaraz po dostrzezeniu plam
w gardle, nie czekajac zjawienia si¢ objawow krtaniowych, czyli tak zwanej
»chrypy®, lub tez zaraz po zjawieniu si¢ kaszlu szczekajgcego, chocby nawet
plam w gardle nie byto.

Wsrdod przypadkéw tych jeden zastuguje na nieco obszerniejsza wzmia-
ke. Dotyczy on dziewczynki trzyletniej, ktéra, bedac w kuracyi z powodu
rozleglych oparzen drugiego stopnia, przeszta szkarlatyn¢ z dyfterytem, po



czem juz w okresie zupelnego zdrowienia podlegla powtérnie juz samemu dy-
fterytowi o formie septycznej z kolosalnem stwardnieniem 1 powigkszeniem
gruczotow okotoszczgkowych wobec niewielkich zmian miejscowych w gardzie-
li. Bedac zawezwanym do chorej w okresie wywiazujacych si¢ objawow
krtaniowych przy bezwzglednych objawach ogoélnego zakazenia blonicowego,
zastosowatem w ciggu 12 godzin cztery flakony surowicy warszawskiej po
1000 jednostek kazdy. Skutek byl zdumiewajaco szybki, tak ze juz na trzeci
dzien dziecko, przedtem prawie konajace, bawilo si¢ spokojnie w tozeczku.
Biatkomocz, ktory w dzien wstrzykiwania surowicy dochodzit do 0,8 wedlug
albuminometru E3BncH’a, zniklt zupelie po uptywie 36 godzin.

Proby na biatko, robione przezemnie potem co drugi lub trzeci dzien,
w okresie dwutygodniowym, ani razu nie wykryly nawet §ladu obecnosci te-
goz. Na o6smy i dziewiaty dzien po wstrzykiwaniu zjawiaty si¢ gdzie niegdzie
na ciele oddzielne pokrzywkowate plamki, mato swegdzace 1 znikajace same
przez sig, bez zadnej kuracyi, po uptywie kilku godzin. Przypadek ten uwa-
zam za jeden z najwigcej efektownych ws$rod spostrzeganych przezemnie, ze
wzgledu na idealng szybko$¢ ustapienia wszystkich groznych objawow choro-
bowych i niezwykle szybkiego zdrowienia pomimo fatalnych warunkow, wja-
kich znalazt si¢ organizm dziecka, po przebyciu w krotkim czasie, bo w prze-
ciggu trzech tygodni, kilku ciezkich chordéb, jak rozlegte oparzenia drugiego
stopnia, szkarlatyna z blonica, oraz blonica samodzielna o formie zlosliwej,
septycznej.

Jednoczes$nie z przypadkiem; powyzej opisanym, spostrzegatem sze$¢ in-
nych przypadkow szkarlatyny, powiktanej blonicg gardzieli, o bardziej cigzkiej
formie, w ktorych byta zastosowana surowica swoista w iloSci od jednego do
trzech flakonow, po 1000 jednostek kazdy. Przypadki te, jako szkarlatynowe,
zostaty wylaczone z ogolnej liczby spostrzeganych. Zastosowana surowica
przeciwbtonicza w przypadkach tych pozostata bez wptywu na objawy miejsco-
we w gardzieli oraz na stan gruczotéw okotoszcz¢kowych. Czworo dzieci wy-
zdrowiato, przyczem zdrowienie niczem nie ro6znito si¢ od zdrowienia w tych
przypadkach, w ktérych surowica zastosowang nie byla; pozostalych dwoje
zmarlo na trzeci i piaty dzien po wstrzyknigciu kilku flakonéw (2 i 3) przy
objawach upadku sit, przy wspolistniejacem silnem stwardnieniu i powigkszeniu
gruczotow podszczekowE/ch oraz przy wystepujacych objawach krupowych. Co
do objawow szkartatynowych skoérnych, to zdaje mi si¢, co zreszta spostrzega-
li i inni koledzy, ze na drugi lub trzeci dzien po wstrzykiwaniu szkartat skory
przyjmowatl barwe¢ zywsza, jakby zaogniat si¢, przy jednoczesnem niewielkiem
nasileniu cieptoty calego organizmu. Sadze, iz stosowanie surowicy przeciw-
bloniczej przy blonicy szkarlatynowej mialoby racj¢ bytu jedynie w tych
przypadkach, w ktorych dla jakichbadZz powodoéw mozna by przypuszczaé za-
kazenie mieszane, t. j. szkarlatynowe 1 samodzielnie wspotistniejace btonicze
(LOEFFLER’OWSKkie).

W roku ubieglym miatem réwniez szes$¢ przypadkow niewatpliwej bloni-
cy, leczonych dla roéznych powodoéw sposobem zwyklym. W$rdéd nich dwa
przypadki lzejszego zapalenia gardla byly przez trzy doby leczone za pomoca
pedzlowan roztworem sublimatu w glicerynie 1:2500 oraz ptlukaniem gardla
5°/0 rozczynem kwasu bornego; oba zakofczyly si¢ pomyS$lnie, cho¢ jeden
z nich byl na trzecig dob¢ powiklany przez objawy krtaniowe, ktore ustgpity
po uptywie 48 godzin pod wplywem inhalacyj z ol terebinth. c. t-ra Busci m
po 20 — 30 kropel na kieliszek inhalacyjny—4 razy na dobg. Trzeci przypa-
dek, ktory rowniez zaczat si¢ jako bardzo lekkie zapalenie gardta, na druga
dob¢ po zniknieciu objawdw miejscowych przeszedt w typowy krup i zakon-
czyl si¢ po uplywie 36 godzin $miercia. Trzy pozostale zakonczyly si¢ Smier-
cig przy objawach post¢pujacego krupu po uptywie dwoch do czterech dni.



Zestawiajac dane z roku ubieglego z liczbami z lat poprzednich [patrz
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0 POMOCY AKUSZERYINE] W KROLESTWIE.

[Z referatu, czytanego w Warsz. Tow. Hyg. na posiedzeniu Wydzialu hygieny ludowej].

Podal
Klemens Laznrowie/.

Wadliwo$¢ terazniejszej organizacyi pomocy lekarskiej dla rodzacych
i poloinic zalezy od nastepujacych przikzyn: 1° od niedostatecznej liczby
akuszerek i babek wiejskich *), 2° od braku przytulkéw dla rodzacych na pro-
wincyi, 3° od kosztu pomocy lekarskiej dla biednych i 4° od ciemnoty
naszego ludu.

Rozpatrzmy po kolei kazda z tych przyczyn.

W calem Kroélestwie jest tylko jedna jedyna szkola akuszerek i babek
wiejskich przy klinice akuszeryjnej Uniwersytetu Warszawskiego, rozporza-

I) Dane o pomocy akuszeryjnej w Krolestwie sa wogdle niedostateczne. Naprz. nie ma-
my wcale danych, przy ilu porodach asystowaly akuszerki lub babki, a ile porodéw odbylo sie
bez umiejetnej pomocy, dlatego tez mozemy wytworzy¢ sobie w tej kwestyi tylko przyblizone
pojecie, kombinujac znana nam liczbe praktykujacych akuszerek i babek z liczba porodéw.
Dr wavrter [,,Zdrowie“ 1888 r.] oblicza, ze 76% porodéw odbywa si¢ bez umieje¢tnej pomocy,
dr J aworski [,Kronika Lekarska® 1895 r.] przypuszcza, ze takie porody stanowia 80°/0.

Rowniez nie posiadamy $cistych danych co do liczby przypadkéw goraczki pologowej,
ktora jest napewno bardzo znaczna, wiemy natomiast, ze wsSréd naszych wloScianek mnéstwo
cierpi na choroby kobiece i prawie zawsze chore twierdza, Ze ich choroba datuje si¢ od pologu.

Liczba dzieci martwo urodzonych jest na prowincyi roéwniez bardzo znaczna, mozemy
o tern sadzie z nastepujacych faktéw: w powiecie pultuskim i ostrowskim martwo urodzone
dzieci stanowia 2,9%, podczas gdy w zakladach polozniczych gub. warszawskiej martwo uro-
dzone stanowia tylko 1,7% [referat d-ra 8t¢pnickiego |.



dzajaca 17 l6zkami dla rodzacych. Jest to stanowczo zamalo. To¢ jeszcze
w zeszlem stuleciu uznawano potrzebe paru szkoél akuszeryjnych i w 1793 roku
prusacy projektowali otworzenie szko6l takich w Piotrkowie, Kaliszu, Plocku
oraz w innych miastach. Wiek caly mingl od tego czasu, ludnosé¢ Krodlestwa
zwiekszyla si¢ w czwornaséb, a my wciaz mamy jedna tylko szkole akuszeryj-
na, zalozona jeszcze w zeszlem stuleciu.

Przyjrzyjmy si¢ tej jedynej szkole akuszeryjnej w Warszawie. Przy In-
stytucie Polozniczym istnieja obecnie dwa jej oddzialy: 1° szkola akuszerek
z kursem dwuletnim; do szkoly tej sa przyjmowane kobiety, ktére ukonczyly
przynajmniej 4 klasy gimnazjum, 2° szkola babek wiejskich z kursem cztero-
miesiecznym; kandydatki do tej szkoly powinny umieé¢ czytaé i pisaé po
polsku. Akuszerki mieszkaja poza instytutem i przychodza tylko na wyklady
i dyzury, babki za$§ wiejskie, placac 30 rubli za caly kurs, otrzymuja bezplat-
nie stél i mieszkanie w instytucie. Wyklady dla akuszerek odbywaja sie wje-
zyku rosyjskim, dla babek wiejskich po polsku.

Dziwnern si¢ wydaje, ze kobiety nasze, ktéore w ostatnich czasach masami
cisna si¢ do wszelkich zawodéw i ciezko pracuja za nadzwyczaj nedzne
w wiekszosci przypadkéw wynagrodzenie, tak starannie omijaja zawéd aku-
szerki. Kazdej inteligentnej kobiecie, ktéraby skonczyla szkole akuszeryjna,

Teraz zobaczmy jaka jest w Krolestwie liczba babek wiejskich i akuszerek w stosunku
do ludnosci.

W 1857 roku na 4734000 ludnosci byto 201000 porodéow, akuszerek zas bylto 698 [dr stge-
NICKI].

W 1885 roku na 7409475 ludnosci byto akuszerek 750, babek wiejskich 329, porodow zas
275437. Liczac juz razem akuszerki i babki wiejskie, w Warszawie jedna akuszerka wypadata
na 716 kobiet, w miastach gubernialnyeh 1 na 3000 kobiet, po wsiach i osadach 1 akuszerka na
300000 [dr. WALTER].

W 1890 r. na 4173656 kobiet byto porodow 347345, akuszerek za$ 726 i babek wiej-

skich 153.

W Warszawie jedna akuszerka wypada na 950 kobiet, na kraj za§ caly oprocz Warszawy
wypadato 627 akuszerek i 153 babki [dr. Jaworski].

W 1892 roku na 9325000 Iudnosci i 340800 porodow bylo 901 akuszerek i babek, z tej
liczby w Warszawie 272, w miastach gubernialnyeh 347, w powiatowych 230, w osadach i wsiach
327 [dr STEPNICKI].

W 1898 roku w gub. kaliskiej bylo 55 akuszerek i 40 babek, z tej liczby w Kaliszu 11
akuszerek, w miastach pow. i osadach fabrycznych 32 akuszerki i babki, pozostate 52 akuszerki
i babki mieszkaty po wsiach i osadach [dane d-ra STteeNickiEGo]. Podilug danych, zebranych
przez d-ra WarTtera gub. kaliska przedstawia si¢ najlepiej pod wzglgdem pomocy akuszeryj-
nej. Dr W. fakt ten objasnia wyzsza kultura gub. kaliskiej wskutek sasiedztwa Prus.

W gub. Plockiej [1898 rok] byto 11 akuszerek i 44 babki, z tej liczby w Plocku mieszkato
6 akuszerek i 12 babek, pozostate za§ akuszerki i babki w liczbie 37 mieszkaty po wsiach i mia-
stach [dr sTgpNICKI].

Jak widzimy dane te, zbierane w rozmaity sposob, zawieraja nawet pewne sprzecznosci
co do cyfr, wszystkie jednak wykazuja zgodnie, ze mamy za malo akuszerek i dyplomo-
wanych babek. Aby jedna babka wypadata na gming, potrzeba nam, tylko dla ludnosci wiejskiej,
1287 babek. Dr. warter twierdzi, ze Krolestwo powinno posiada¢ okoto 4030 akuszerek i ba-

bek wiejskich.



mozna gwarantowaé okoto 1000 rubli dochodu rocznego. Jest oprdcz tego
sporo posad dobrze ptatnych dla akuszerek przy szpitalach fabrycznych,
w przytutkach potozniczych i t. d.

Prawda, ze dwuletnie studya w szkole akuszeryjnej sa uciazliwe, prawda,
ze 1 sam zawdd nie jest tatwy, ale przeciez nasze kobiety pracy si¢ nie bojg.
Rozmaite kursa buchalteryjne nawet z programem dwuletnim sg przepeinione
a praca telefonistek, kasyerek, nauczycielek it. d., ktorej do tatwych i przy-
jemnych zaliczy¢ nie mozna, nie odstrasza jednak naszych kobiet.

Nie zapominajmy réwniez, ze zawdd akuszerki oprocz wcale dobrego
uposazenia, daje bardzo duzo moralnego zadowolenia. Sumienna akuszerka,
znajaca dobrze swodj przedmiot, nieraz ratuje zycie dwom istotom: matce
i dziecku. Takie moralne zadowolenie z pozytecznos$ci swej pracy jest w stanie
wynagrodzi¢ akuszerce sowicie wiele trudéw i przykrosci zawodowych.

Wsréd naszych x obiet wiele jest zdolnych do poswigcen na najroz-
maitszych polach pracy spotecznej, ot6z do zawodu akuszeryjnego takie kobiety
powinny si¢ cisngé¢ przedewszystkiem.

Sprawe te poruszano wielokrotnie, poruszali ja przedewszystkiem leka-
rze [zobacz D-ra Jaworskieco artykul, po§wigcony specyalnie tej sprawie
w ,Kronice Lekarskiej“ w 1895 roku], ale wszystkie te glosy byty glosem
wolajacego na puszczy. Jezeli tak potrwa dluzej, jak jest obecnie, to w nie-
dalekiej przysztosci nie bgedziemy mieli wecale akuszerek polek. Terazniejszy
zad,stan rzeczy nie zmieni si¢ dotad, dopoki spoteczenstwo nasze bedzie si¢
zapatrywato na zawod akuszerki z pogardg niemal, jak to ma miejsce obecnie.
Wprawdzie nie takie to jeszcze dawne czasy, gdy i lekarze byli u nas trakto-
wani, jako ,ludzie podlej kondycyi“, obecnie jednak czasy te naleza do prze-
sztosci; lecz dla akuszerek trwaja one w dalszym ciggu. Publiczno$¢é wstydzi
si¢ wymawia¢ wyraz ,akuszerka®, a zajgcie to uwazane jest wprost za co$
nieprzyzwoitego.

Nie przeczg, ze pomiedzy akuszerkami znajda si¢ takie, ktore nie zastu-
guja na szacunek, ale przeciez za czyny jednostek nie mozna potgpia¢ catego
ogotu.

Nie wiem, z jakiej sfery rekrutuja si¢ akuszerki za granica, w Rosyi za$
bardzo czegsto do szkot akuszeryjnych wstepuja kobiety z najinteligentniejszych
rodzin i na szkoly akuszeryjne spoleczenstwo zapatruje si¢ tam, jako na wyz-
sze zaklady naukowe dla kobiet, Szczegdlniej mialo to miejsce wtedy, gdy
nie istnialy kursa lekarskie dla kobiet.

Prosze¢ mi odpowiedzie¢, czy w naszych warunkach dziewczyna z inteli-
gentnej rodziny odwazy si¢ wstapi¢ na kursa akuszeryjne? Obecnie byloby to
z jej strony wprost bohaterstwem. A tymczasem wlasnie na stanowiskach
akuszerek powinny by¢ kobiety, stojace wysoko pod wzgledem moralnym, gdyz
jest to stanowisko w wysokim stopniu odpowiedzialne.

Z tem wszystkiem jednak mamy obecnie w szkole akuszeryjnej tylko
3 uczennice polki, s3 za§ lata, gdy ani jedna polka nie konczy szkoty aku-
szeryjnej.

Jest to sprawa tak wazna, ze Wydzial hygieny ludowej powinien ja wziaé
pod swoja szczegdlng opieke i dotozy¢ wszelkich staran, aby zmieni¢ terazniej-
szy porzadek rzeczy.

Aby zwalczy¢ uprzedzenia naszego spoleczenswa do zajgcia akuszerki
nalezatoby zainteresowaé naszg pras¢ szkota akuszeryjng, Niech pisma nasze
oglaszajg corocznie nazwiska akuszerek, konczacych szkote, niech corocznie
ogtaszajg warunki przyjmowania do szkoly oraz zawiadamiaja o terminie
rozpocz¢cia wyktadéw, niech podaja do wiadomosci publicznej zastugujace na



uwage fakty ze szkoly akuszeryjnej, to spoleczenstwo nasze oswoi si¢ z wy-
razem ,akuszerka®“ i przestanie patrze¢ na zajgcie akuszerki, jako na co$ nie-
przyzwoitego, a w takim razie po kilkunastu latach moze w tym samym Wy-
dziale bedziemy mowili o potrzebie otworzenia nowych szkét dla akuszerek,
poniewaz wtedy jedna szkota, wobec mnostwa zglaszajacych si¢ kandydatek,
nie wystarczy.

Ze wzgledu jednak na to, ze wszelki poczatek jest trudny, uwazalbym za
konieczne chwyci¢ si¢ radykalniejszych $rodkéow. Jezeli zapewnimy byt ma-
teryalny dziewczynie podczas 2-letnich studyow w szkole akuszeryjnej, a pisma
nasze, oglaszajac od czasu do czasu wiadomosci o wakujacych posadach dla
akuszerek, przekonaja ja, ze po skonczeniu szkoly bedzie mata rowniez byt
zapewniony, to przypuszczam, ze i obecnie znajda si¢ kandydatki do szkoly.
Gdybysmy wigc zebrali fundusz na stypendya dla niezamoznych uczennic szkoly
akuszeryjnej, polek, to przez to zrobilibySmy bardzo duzo dla zaradzenia bra-
kowi akuszerek. Niezamozne dziewczyny, zach¢cone do wstgpienia na kursa
akuszeryjne przez wydawanie stypendyow, pociggnelyby napewno swoim przy-
ktadem i dziewczyny zrodzin zamozniejszych. Przy wydawaniu stypendyow
nalezaloby dawaé pierwszenstwo dziewczynom, pochodzacym z prowincyi,
ktéreby po skonczeniu szkoly osiedlaty si¢ w swoich rodzinnych stronach.
Funduszu wielkiego na to nie potrzeba x), gdyby za$ taki fundusz wzigt pod
swoja opieke nasz Wydzial, to przypominalby on nam ciagle o szkole akusze-
rek. Oprocz tego pisma nasze mialyby sposobnos$¢ poruszania sprawy akusze-
rek, podajac wiadomosci o skladkach, ptynacych na ten fundusz, ogtaszajac
warunki udzielania stypendyoéw kandydatkom do szkoly akuszeryjnej i t. d.

Jak juz powiedzialem wyzej, przy Instytucie Potozniczym w Warszawie
istnieje rowniez szkota babek wiejskich. Od kandydatek do tej szkoly jest
wymagana tylko znajomo$¢ czytania i pisania po polsku. Oplata za caly kurs
czteromiesigczny wynosi 30 rubli. Babki maja bezplatnie st6t i mieszkanie w In-
stytucie, obowiazane sg zato zatatwia¢ wszelkie postugi przy chorych. Na kazdy
kurs moze by¢ przyjetych 12 babek, w ciagu wigc roku szkota wydaje 36 dyplo-
mowanych babek.

Zadaniem szkoly babek bylo przygotowywaé kobiety, ktoreby osiadaty
po wsiach i dawaty umiejetng pomoc rodzacym. Tak tez kiedy$ i bylo i w pierw-
szych latach istnienia szkoly sprowadzano nawet sita kobiety wiejskie do
szkoty. Wkrétce jednak stosunki zmienily si¢ o tyle, ze kandydatek bylo
wigcej, niz miejsc w szkole i obecnie np. liczba kandydatek dochodzi do 200,
podczas gdy miejsc w szkole jest tylko 12.

Rzecz prosta, ze w tych warunkach wigcej szans dostania si¢ do szkoly
maja mieszkanki miast, ktore w odpowiedni sposob umieja zawsze udowodnié,
ze sg mieszkankami wsi. Zdarza si¢, ze niektore kobiety lata cale figuruja
na liscie kandydatek, zanim wreszcie uda si¢ im dosta¢ do szkoly. Naturalnie
wobec zupelnego prawie braku akuszerek, babki wiejskie, podajqc si¢ za aku-
szerki, pozostaja w ngkszych mlastach gdzie warunki zycia sa dla nich
dogodmejsze Wsie za$ i miasta mniejsze nie posiadaja wcale dyplomowanych
babek. [D. n.].

* 600 rubli rocznie [3 stypendya po 200 rubli, lub 4 po 150 rubli] uwazalbym za zupetnie
wystarczajace. Taka za$ sumke nasz Wydziat moglby zbieraé corocznie bardzo tatwo.



DZIAL SPRAWOZDAWCLZY.

91. E Henoch. Przyczynek do leczenia nerki wedrujgcej.

W terapii nerki wedrujacej, pomimo zabiegéw chirurgicznych, stosowa-
nych wzglednie rzadko, gdyz tylko w przypadkach bardzo cigzkich, wybitna role
odgrywaj” paski, bandaze. Wedlug autora nie nalezy si¢ spodziewaé, aby
te ostatnie mogly wstrzymywaé ruchy nerki, chodzi tylko o to, aby powigk-
szy¢ opor, jaki stawia¢ musi slaba §ciana brzuszna uciskajacym wnetrzno-
Sciom. Z tego wzgledu H ENocH bardzo poleca stosowanie paséw przy nerce
wedrujacej.

Lecz bandaze, ani pasy nie posiadaja zadnej wartosci praktycznej przy
leczeniu czesto wystepujacych u tego rodzaju chorych dolegliwosci, czy to
natury nerwowej, czy dyspeptycznej. W tych razach Henocu doskonate wy-
niki otrzymywat przez zastosowanie pewnego rekoczynu, przy ktéorego pomocy
czesto usuwal natychmiast napad silnego bolu. Rekoczyn ten polega na tem,
ze opuszczong nerk¢ odprowadza si¢ do gory i wtyt przy pomocy umiarkowa-
nego ucisku obiema r¢gkami. HENocu opisuje przypadek, w ktorym podczas
silnego napadu bdlu, gdy chorg ogarngto juz zwatpienie, potozyl ja na wznak
i, wymacawszy lezaca do$¢ powierzchownie, na lewo od pepka, nerke, poczat
ja odprowadza¢ wtyt i do goéry pod tuk zebrowy, starajac si¢ nie powigkszad
bolow zbyt silnym uciskiem; natychmiast prawie wyraz twarzy chorej si¢ roz-
jasnit, a po uptywie 5 minut napad ustal w zupeinosci i nie powracal w ciggu
I] miesiecy.

Zadnych szczegdtowych wskazowek odnosnie do stosowania powyzszego
r¢koczynu w poszczegbélnych przypadkach autor nie daje. Zwraca tylko uwa-
ge, ze zazwyczaj odprowadzat nerke do gory i wltyl, przyczem kierowat si¢
obecnos$cig wyraznego tetnienia nerki, dajacego si¢ odczué¢ podczas napaddéw
i ustajgcego natychmiast po ustapieniu bolow, a zaleznego od przechodzacej
pod nerka aorty.

(,,Die Ther. der Gegenivart. Heft 6.1899). W. Bubin.

92. H. Rosin. Doswiadczenia z heroing.

W ostatnich czasach ukazatly si¢ liczne prace, goraco polecajace heroing,
jako $rodek prawie rownoznaczny z morfing, skutecznie" zwtaszcza"dziatajacy,
w dawkach nawet mniejszych niz morfina, przeciwko kaszlowi i rozmaitym
postaciom dusznosci, zdatny do wstrzykiwan podskérnych i oddajacy duze
ustugi przy leczeniu morfinizmu.

Autor przeprowadzil w poliklinice prof. SEnaTOorR” szereg badan nad
dziataniem heroiny; zastosowat ja w 48 przypadkach roéznorodnych cierpien,
w dawce po 0,005 z0,3 cukru [4 proszki dziennie] i po zazyciu przez chorego
10 proszkow sprawdzal wyniki; pilnie przestrzegal, aby chorzy nie wiedzieli,
iz stosuje si¢ $rodek nowy, w ten sposob wytaczyt wplyw suggestyi; wreszcie
nie zalecat zadnej zmiany trybu zycia lub dyety i zabraniat przyjmowania je-
dnoczesnego jakichkolwiek innych lekow.

Z pomiedzy 48 obserwowanych przypadkow, 18 bylo z rozedma pluc
i z rozlanem zapaleniem oskrzeli z dychawica; 10 przypadkéow gruzlicy ptuc,
z ktorych 4 powiklane byty zapaleniem oplucnej; 4 przypadki rozlanego zapa-
lenia oskrzeli; 3 przypadki dusznicy bolesnej, 2 przypadki dychawicy serco-
wej, 5 przypadkow bolow zotadkowych, 1 przypadek nerwobdlu nerwu troj-



dzielnego, 1 przypadek nerwobdlu kulszowego, 1 przypadek kamicy zodlciowej,
2 przypadki przewleklego goséca stawowego, 1 przypadek wiadu rdzenia.

W 6-iu tylko przypadkach otrzymat autor wyniki pomys$lne i z tych tylko
w jednym skutek byt widocznym i trwalym, w 5-iu za§ innych polepszenie
bylo przemijajacem 1 dziatanie heroiny wcale nie przewyzszalo dzialania
morfiny lub kodeiny. W pozostalych wreszcie 42 przypadkach wynik byt
stanowczo ujemnym, gdyz ani duszno$¢, ani kaszel, ani bole nie uleglty zmniej-
szeniu i nalezato uciec si¢ do innych narkotykow.

U It chorych wystgpitlo dzialanie uboczne: nudnosci, bol glowy i wy-
mioty.

Autor stanowczo zastrzega si¢ przeciw zarzutom, ze ujemne wyniki spo-
wodowane zostaly przez jakieS wplywy zewnegtrzne. Lek byl sprowadzany
z aptek znanych.

(,Die Ther. der Gegenwart. Heft 6. 1899). W. Rubin.

Przeglad bibliograficzny.

Dr. Kazimierz Noiszewski. Anatomia opisowa ciala ludzkiego. Czgs¢ 1.
Zeszyt 1. Anatomia czaszkojamu. Proba rozumowanego mianownictwa. Peters-
burg, 1889—1899. Nakladem autora. Str. 46.

Jeszcze ,,Stownictwo anatomiczne®, wydane po §mierci §. p. K RYSINSKIEGO
przez kol. MARKIEWICZA, PULAWSKIEGO, S AWICKIEGO i SMIECHOWSKIEGO, nie
doczekato si¢ nalezytej oceny, a przedewszystkiem rozpowszechnienia, na jakie
bezwarunkowo zasluguje, gdy oto mamy nowa probeg slownictwa pod powyz-
szym tytulem.

Zdaje mi si¢, ze wszelkie proby nowatorstwa pod tym wzgledem raczej
szkodliwemi sa, niz pozytecznemi, gdyz wprowadzaja chaos do umystow zaro6-
wno piszacych, jak i czytajacych. Dlatego to slusznie §. p. K rysiNsk1 posta-
wil sobie za zasad¢ ,,ze nazwy nie powinny by¢ §wiezo urabiane, lecz muszg by¢
odszukane pomiedzy najwtasciwszemi z dotad uzywanych lub w skarbcu jezyka
zawartych®.

Innej zupelnie zasady trzymal si¢ kol. Noiszewski. Odrzucil on odrazu
cale dotychczasowe barbarzynskie stownictwo anatomiczne [nie tylko polskie,
lecz i tacinskiej i zbudowal nowe na zasadzie ,gieometrycznej“, ktéra z nie-
wielkiej liczby nazw empirycznych [czyzby autor znal nazwy rozumowane?]
tworzy uklad tatwy do wyobrazania, oryentowania si¢ i pamigtania.

Przyjrzyjmy si¢ temu ukladowi, posiadajagcemu tak nieocenione zalety.
Pierwszg cechg tego uktadu jest namigtne tworzenie nowych wyrazéw: wyczot
(tuber frontale), teb (glabella), wciski (cligUatioms), wyciski (juga). Tak np. na ter-
min processus autor wytworzyl az 4 wyrazy: odkost, wykost, wykostek, wykos-
towanie. Jeszcze dziwaczniejszymi sg u autora wyrazy ztozone: czaszkojam,
bebenkojam, moézgojam, $rodkost, g takze wyrazy z apostrofem np. czaszk ‘otwor,
czaszk’okostna, czoPodkost, klin’odkost, sit’6tw®dr, podnieb’odkost. Gdy brak
mu na razie pomystu do wytworzenia polskiego wyrazu, a nawet przypo-
mnienia sobie istniejagcego, autor postepuje w sposob bardzo prosty: pisze
wyraz tacinski na sposéb polski: concha—kacha. Przyznac¢ jednak trzeba, ze
inwencya rzadko zawodzi kol. Noi1szewskieco: wyciemi¢, ponadmodzgna, sito-
$ciana, moézdz, rdzenioboki, rdzenioprzody, rdzeniozady, podmodzgoprzodow
skrzyz (decusmtio piramidum) sypia si¢ u niego jak z r¢kawa. Bo jest on tak
hojny, Ze nazywrn nie nazwane dotad przez anatomow czg¢sci kosci lub mozgu
i wtedy pisze w nawiasie n. l.a., co znaczy nomen latinum abest. Nazw tych



wymyslit autor az 437 i skrupulatnie je ponumerowal, aby dla potomnosci nie
przepadly.

Jezeli wige zeszyt l-y czgSci pierwszej zawiera az 437 miand.w gicome-
trycznych, jak je nazywa autor, to miejmy nadziej¢, ze nasz Euklides anato-
miczny, czy anatom gieometryczny, w krotkim czasie uszczg$liwi nas paru
tysigcami roéwnie dzwigcznych i rownie polskich mianéw. Chyba, ze owo
1889— 1,899 na kartce tytulowej oznacza, ze autor poswigcit 10 lat pracy na
wymyslenie zaledwie owych 437 nazw. Jest to zupelnie mozliwie.wobec tego,
ze §. p. Krysivski pracowat podobno kilkanascie lat nad stownictwem, a zro-
bit tylko tldémaczenie nazw tacifiskich na polskie i pozostawit rézne barbaryz-
my w tych nazwach, jak np. 6w nieszczgsny migdal, ktory kol. N orszewski
gieometrycznie platkiem zowie.

Zart na strong. Trzeba mieé spore doze zarozumiato$ci, a najmniejszego nie
mie¢ pojecia oduchu i prawach jezyka, aby stwarzaé¢ podobng terminologie. Au-
tor, jak wida¢ ze wBtepu, znat slownictwo K rysikskieGco, a raczej stownictwo
przez niego zebrane; z ksigzki Krvsixskieco mogl si¢ dowiedzie¢ .o pracy,
podjetej przez najwybitniejszych anatomdéw niemieckich, ktéra doprowadzita
tylko do ustalenia stownictwa anatomicznego, a nie do tworzenia dziwolagow
jezykowych. Najlepsza wiegc rzecza, jaka mogt uczyni¢ autor bylo nie napi-
sa¢ ksigzki. Pokazuje si¢ jednak, ze i to jest trudnem dla niektorych
autorow. St. Kamienski.

WIADOMOSCI TERAPEUTYCZNE.

Poniewaz stypticyna zjednywa sobie coraz szersze zastosowanie,
nie bedzie wigc zbytecznem do wiadomos$ci, podanej o niej na tem miejscu
w r. 1896 *), doda¢ jeszcze szczegodly nastgpujace:

Stypticyna albo kotarnina {Stypticinum v. Cotarninum hydro-
chloricum), wykryta przed 1893-im rokiem przez chemika prof. F reunb’a
w Frankfurcie n/M., otrzymuje si¢ z nar ko ty ny, alkoloidu makowca
ijest, pod wzgledem wtasnosci chemicznych, blizka hydrastynie. Jestto pro-
szek jak siarka z6lty, bezksztaltny, latwo rozpuszczalny w wodzie. Gorr-
scuaLk, ktory juz od roku 1893-go robil proéby z tym s$rodkiem, zaleca go
obecnie na nowo, z pewnemi jednak zastrzezeniami, przeciwko krwotokom
macicznym (Die Therapie der Gegenwart1899 H. §). Styptlcyna obok dziatania
hemostatycznego, ma posiadaé jeszcze, dzigki swemu pochodzeniu, wilasnosci
kojace (sedativum). Dziatanie jej hemostatyczne przychodzi do skutku nie
przez wywolywanie skurczéw macicy, lecz przez wplyw na osrodki oddechowe
moézgu i rdzenia pacierzowego, jakotez na nerw wspotczulny, a mianowicie
stypticyna ma zwalnia¢ ruchy oddechowe i w ten sposdéb posrednio obnizaé
ci$nienie krwi w naczyniach.

Poniewaz stypticyna nie posiada wlasnosci wywotywania skurczow mig-
$nia macicznego [jak np. sporysz], wigc tez nie moze znalez¢ zastosowania
w tych przypadkach, gdzie idzie o wydalenie zjamy macicy polipow lub resztek
jaja ptodowego, stanowiacych przyczyng krwotokéw macicznych.

Wedtug doswiadczenia G ottschalk A 1 BiukorEx’a {Miimim.med. Wochen-
schrift 1898 M 14) stypticyna okazala si¢ skuteczng: 1) w krwotokach k li-
makterycznych, lecz tu doda¢ nalezy: nie zalezacych od rozwijania si¢
nowotworu ztosliwego, 2) w krwotokach, bedacych nastgpstwem wadliwe-

1) Zob. Gaz. Lek. 1896 Nr. 2.



go zwijania si¢ macicy po porodzie lub poronieniu (subinvolutio
uteri), lecz nie wskutek pozostania w niej resztek jaja plodowego, a takiego,
ktore wywolanem zostato przez wysigk okoto-lub przymaciczny, 3) w krwo-
tokach miesigczkowych (menorrhagia) i w krwotokach pozamiesigczkowych,
zalezacych od chorob przydatkdéw macicy lub chordéb para-
metr ium 4) w obfitych krwawieniach miesigczkowych u mtodych
dziewczat, 5) w krwotokach zjawiajacych si¢ niekiedy u cigzarnych bez
skurczo6w macicznych 1 6)wt. z endometritis haemorrhagica.

Na korzys$¢ stypticyny zapisa¢ nalezy, ze nawet w duzych dawkach nie
wywotuje szkodliwego dziatania ubocznego. Chora pewna, przyjawszy naraz
0,4 stypticyny, zasngta na ; godziny i po obudzeniu si¢ nie doznawata zadnych
doleghwosm W rzadkich przypadkach po zazyciu stypticyny spostrzegano
b6l glowy, nudnosci i rozwolnienic [BAKOFEN].

Stypticyng przepisywaé mozna w proszkach, pigutkach, tabletkach
i w roztworze do uzytku podskornego. Zwykta dawka wynosi 0,025, 0,05 do
0,1 na raz, ktorg mozna powtorzy¢ 4 do 5 razy dziennie. Najcze¢sciej skutecz-
ne dziatanie wystepuje juz po 8— 15 dawkach. O wiele skuteczniej zdaje
si¢ dziata¢ stypticyna w zastosowaniu podskérnem. Zastrzykiwac najlepiej
glteboko obustronnie w migsnie posladkowe, po 1 gramie w kazdy posladek
10%-ego roztworu wodnego. Z.

Prace oryginalne w czasopismach lekarskich polskich. Przeglgd Lekar-
Ski N=33. W.Moraczewski. Wplyw soli mineralnych na przemiane¢ materyi w go-
raczce. R. Urbanik. O ranach postrzalowych watroby. [Dok.]. M. switalski. Przy-
czynek do etyologii paralizu postepowego (dementia paralgtica) [C. d.]. b 34.
A. Bossowski. O leczeniu chirurgicznem puchliny jamy brzusznej w przebiegu mar-
sko$ci watroby (cirrhosis hepatis). D. M oraczewski. Wplyw soli mineralnych na
przemian¢ materyi w goraczce. [Dok.]. M. switalski. Przyczynek do etyologii para-
lizu postepowego (dementia paralgtica) [Dok.]. — Medycyna 33. E. Ziclin-
ski. Jézef Majer [Wspomnienie posmiertne], F. Arnstein. Kilka sléw o leczeniu
balneo-terapeutycznem w chorobach serca. K. sacbwicz. O czynnoS$ci plciowej i za-
burzeniach jej okresu wstepnego. [C. d.]. N§ 34. A. Tumpowski. Przypadek bezla-
du ruchowego ostrego (ataxia acuta) po ostrem cierpieniu zakaznem. K. sacewicz.
O czynnos$ci plciowej i zaburzeniach jej okresu wstepnego [C. d.]. — Kronika Le-
karskaMI 16. J. M arczewski. Kilka uwag o leczeniu zapalenia brzegu powiekowego.

IA POSREDNICTWEM REOAKCYI GAZETY LEKARSKIE)
zlozyli:
Na sanatoryum dla suchotnikow:

P. HavLiNna K ossowska rb. 3; tacznie z poprzednimi rb. 53.

Na sanatoryum dla suchotnikéw [sale lekarska]:

Br. R Gérski z Turbowa rb. 3, dr. St. W isznicki zHorodnicy rb. 5, dr. M. Ba-
zynski z Krijuszy [gub. Woronezska] rb. 1, dr. Brodowicz z Moskwy 1b. 2,
razem rubli 11, tacznie z poprzednimi rubli 843.
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RZADOWO UPRAWNIONY

I I FABRTCZHT
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i specyalnie lekarskich
Odznaczony 12 medalami zaslugi i dyplomem honoru

w KRAKOWIE, nl. §w. Gertrudy Nr. 4.
A7ZAad rminsralne 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., mala 25 ct.

Giesshiiblerska, czysta szczawa, alkaliczno-sodowa, jako napdj zwykty
i dyetyczny, flaszka if2 litrowa 10 ct., ¥4 litr. 14 ct.

Kissingen Rakoczy, flaszka 20 ct.

Na wzor wody Maryenbadzkiej, flaszka 20 ct.

JIRKI&G33r specyalne lecznicze:

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

Jodowa, flaszka 20 ct.

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

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

Kwasna Sodowa, na zlecenie lekarza w stabos$ciach zolgdka uzywana,
flaszka 15 ct.

Woda Alkaliczna fAqua alcalina efferveseens) mocniejsza ~ Wedlug

przepisow
30 ct. stabsza 20ct. Prof. D 1a

Woda Ziemna {Aqua calcinata) 30 » 20, W. Jawor-
Woda Magnowa {Aqua magnezia carb.)30 ,, » 20, skiego.

Przyrzadzenie wod odbywa si¢ pod kontrolg
KOIISYI LEKARSKO-PRZEMTSLOWEJ TOW. LEKARSKIEGO,

Broszury przesyta si¢ na zadanie franko.

K. Rzaca 1 Chmurski,

wlasciciele zakladu.

Wedlug orzeczenia Towarzystwa lekarskiego krakowskiego,
wody mineralne sztuczne tego Zakladu odpowiadaja swym sktadem
chemicznym w zupeinosci wodom naturalnym.
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" SKLAD
o  WOD MINERALNYCH NATURALNYCH

PRZY APTECE

FR. KARPINSKIEGO

w Warszawie, Elektoralna 39, telef. 600.

% posiada stale na sktadzie wody naturalne wszystkich zréodel, tak
krajowych jak i zagranicznych, oraz przetwory z takowych. I

LA~

Cenniki i broszury na zgdanie franco gratis. 52—35
Ekspedycya szybka i akuratna.
Dostawa na wszystkie dworce drog Zelaznych

m JENERALNA REPREZENTACYA

w na Krélestwo Polskie wod Oontrexeville, Fachingen i Selters.
SKEAD GLOWNY LIMFY D-ra TCHORZNICKIEGO.

e Xb<  KLb<xCbexLi? 4 b< Xi2bexlb< >'b<tdb<  vLy iz >ss/ |
45 - - (>
;s Dbl K . uctltiarzewslE 1
45 GLOWNY SKLAD WOD MINERALNYCH NATURALNYCH
<0 przy Aptece, ulica Miodowa Nr. 4. &

Z tegorocznych czerpan nadeszly bezpos'rednio wprost od wszy-
4} stkich Europejskich zrodel jak i krajowe wody mineralne wraz z pro-
45  duktami leczniczymi z tychze zrodet. — Broszury, cenniki, wskazowki
<0 zachowywania si¢ przy wodach doliczane bede na zadanie, o czem N

n mam honor zawiadomi¢ WW. PP. Doktoréow i Szanowna Publicznos¢. &
»
as Telefon 274, H 1 Mag. Farm.
45 12-10
VV
PRACOWNIA PATOLOGICZNA 25-7

D-raJuliana Steinhausa

przeniesiona zostala ma ul. W s p o i n g JN«. 1£>.

Analizy mikroskopowe i bakteryologiczne guzoéw, wyskrobin, plwociny, krwi,
nasienia, wysickow, przesickéw it. p. dla celow dyagnostyki lekarskie;j.

Podrecznik Rozpoznawcze - Leczniczy
dla uzytku 12—17

L EFKARZY 1 STUDENITOW
zestawiony przez D-row

H. Schmidta, A Lamhofr'a, L. Friedheim’a i S. Donat a
spolszczyl [z 2'g¢o wydania niemieckiego]

Dr. ALEKSANDER PRUCHTMAN.

Cena, ria/to. 3.



