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Na istnienie wzglednej niedomykalnos$ci zastawek serca zgodzili si¢ juz po-
wszechnie klinicy$ci. Stwierdzono ja najprzod dla zastawki trojdzielnej, na-
stepnie dla dwudzielnej, a wreszcie dla zastawek potksiezycowych aorty. Co
si¢ tyczy tetnicy plucnej, to przedstawia ona mniej sprzyjajacych warunkow do
wytworzenia wzglednej niedomykalnosci zastawek, anizeli aorta, a to gtdwnie z po-
wodu, iz rzadziej podlega sprawie miazdzycowej. Stad tez Scisle obserwowanych
przypadkow tej wady posiadamy bardzo mato. Nawet w obszernem studyum
prof. GERHARDTa *), wygloszonem w roku przesztym na zjezdzie lekarzy nie-
mieckich w Wiesbadenie, o niedomykalnoséci zastawek tetnicy ptlucnej znalaztem
tylko pobiezng wzmianke o wzglgdnej niedomykalno$ci zastawek tego naczynia.
Autor ten wspomina o mozliwosci istnienia tego rodzaju wady, dodajac, iz tylko
w przypadku Rokitansky’ego2) mozna jag na pewno przyja¢, w przypadku
za$ G ilewskiego3) moznaja tylko przypuszczaé. Prof. Litten podaje w Cha-
ritS-Annalend) doktadny opis wzglednej niedomykalnosci zastawek tetnicy plucnej,
powstalej wskutek umiejscowienia si¢ pecherzow bablowca wmiejscu podziatu tejze
tetnicy. Nastgpstwem tej przeszkody bylo takie rozszerzenie tetnicy, ze zastawki
potksiezycowe nie byly w stanie nalezycie zamykaé otworu tetniczego w czasie
rozkurczu serca. [Z lewej strony mostka stychaé byto, oproécz szmeru skurczo-
wego, zaleznego od zwe¢zenia §wiatla tetnicy w gornej czesci i szmer rozkurczowy
gltosny, dlugi w Il-iem migdzyzebrzu lewem, wystepowat on rowniez w 111 1 IV
migdzyzebrzu, tylko byl nieco stabszym. Badanie pos$miertne wykazalo dosé
znaczny przerost komorki prawej z rozszerzeniem jamyj.

¥ Verhandlungen des Congresses fiir innere Medicin. XI Congress ,,Ueber Schlussunfi-
higkeit der Lungenarterienklappen®“. Wiesbaden. 1892.

3) Rokitansky. Ueber einige der wichtigsten Krankheiten der Arterien. Wien. 1853,

3 Wiener med. Wochensch. 1868 Nr. 33—38.

*) III Jahrgang Berlin. 1878. pag. 182.



O niedomykalnosci wzglednej zastawek tetnicy plucnej, pozostajacej w przy-
czynowym zwiazku ze zweZeniem otworu zylnego lewego, a nie osnutej na tle
zmian miazdzycowycli jej blony wewng¢trznej, pomimo starannego poszukiwania,
nigdzie w dostepnej mi literaturze wzmianki nie znalazlem. Ta okoliczno$¢ sklo-
nila mie¢ do ogloszenia niniejszej pracy w przekonaniu, Ze pod wzgledem rozpo-
znania" rézniczkowego nie bedzie ona bez znaczenia.

Wiadomo, zc szmer przedskurczowy, lub rozkurczowy, wzmozenie 2 tonu
tetnicy plucnej, powi¢kszenie teposci w wymiarze poprzecznym |na prawoj uwa-
zane s3 za typowe znaki fizykalne, na ktérych zwykle opiera si¢ rozpoznanie
zwezenia ujScia przedsionko-komoérkowego lewego.

Oprécz powyzszych objawéw, stwierdzalem wielokrotnie istnienie szmeru
rozkurczowego przy lewym brzegu mostka na wysokosci III, niekiedy IV mie-
dzyzebrza; szmer ten slychaé¢ bylo réwniez, cho¢ slabiej, w linii przymostkowej
iw Il lewem miedzyzebrzu. Wogdle powiedzie¢ mozna, Ze rozprzestrzenial sie
on glownie w gornej lewej polowie klatki piersiowej, na prawa za$ stron¢ mostka
nie przechodzil, w zwyklem za$§ miejscu osluchiwania zastawek polksiezycowych
aorty, t.j. w II prawem mi¢dzyzebrzu, nie styszalem go nigdy.

Co do charakteru swego, to posiada on te same wlasnos$ci, co i szmer zalezny
od niedomykalnosci zastawek aorty: jest przeciaglym, zajmuje znaczna cze¢$é du-
zej pauzy serca, niekiedy nawet calaja wypelnia. Jest przytem chuchajacym,
zwykle zjawia si¢ albo jednoczeSnie z 2 tonem serca, albo bezpoSrednio po nim.
Drugi ton tetnicy plucnej jest wtedy mocno akcentowanym. W pozycyi stojacej
chorego szmer ten staje si¢ silniejszym. Tetno nie posiada cech tetna szybkiego,
skaczacego.

Szmer rozkurczowy, o ktorym mowa, wystepowal zwykle u ludzi mlodych
z dobrem ogélnem odzywianiem, najczesSciej u kobiet, dotknietych zwezeniem
ujScia zylnego lewego w okresie zrownowazenia. I w tym jednak razie nie byl
on stalym: slychaé go bylo niekiedy w ciagu kilku dni lub tygodni, poczem znowu
na dluzszy czas znikal, lub wystepowal na krotki przecieg czasu.

Okoliczno$cig, sprzyjajacg wystapieniu szmeru i wzmozeniu jego sily, jest
wszelkie zwiekszenie ci$nienia w malym krwiobiegu, jakie np. powstaje wskutek
przylaczajacego si¢ do wady serca niezytu oskrzeli, zapalenia oplucnej z wysie-
kiem i t. p..

Co sie tyczy kolorytu powlok zewnetrznych, to tenze, pomimo istnienia
wzglednej niedomykalnoSci zastawek tetnicy plucnej, nie przedstawia zZadnych
zmian. GERHARDT podaje réwniez, Ze nawet przy organicznej niedomykalnosci
zastawek tejze tetnicy, w okresie zrownowazenia, zazwyczaj nie bywa sinicy.

Zachodzi teraz pytanie: do czego odniesé nalezy 6w szmer rozkurczowy?

Wiadomo, ze wskutek zwezenia otworu przedsionko-komérkowego lewego
nastepuje znaczny zast6j nietylko w lewym przedsionku, ale i w malym krwio-
biegu; nastepstwem za$ tego jest znaczne zwiekszenie ciSnienia krwi w tetnicy
plucnej. Tym sposobem w czasie rozkurczu powrotna fala krwi z wielka sila
zamyka zastawki poélksiezycowe, wskutek czego nastepuje wzmocnienie 2 tonu.
Skoro jednak przeszkody w Kkrazeniu plucnem staja si¢ wiekszemi, juz to wsku-
tek wiekszego stopnia zwezenia, juz to z powodu spraw chorobowych, odbywa-



jacych si¢ w oskrzelach lub samych ptucach, wtedy cisnienie krwi w tetnicy
ptucnej dochodzi do bardzo znacznego stopnia. Je$li za§ przytem prawa komorka
znajduje si¢ w stanie przerostu i posiada dostateczng energi¢, wtedy fala krwi,
wyrzucona z komorki do t¢tnicy w czasie skurczu, w powrotnej swej drodze nie-
zmiernie silnie uderza o $cianki tetnicy, rozcigga jej ujscie. Tym”sposobem za-
stawki potksiezycowe nie sa w stanie dokladnie domknaé¢ otworu: krew prze-
plywa do komorki, dajac powdd do powstania szmeru rozkurczowego. Slowem,
tworzy si¢ wzglgdna niedomykalnosé. Poniewaz za$ zastawki sg niezmienione,
moze wigc jednoczes$nie istnie¢ i 2-gi ton obok szmeru, lub wyprzedza¢ ten ostatni.
Wszakze to samo zdarza si¢ nickiedy i w prawdziwej niedomykalnosci zastawek
aorty, skoro jedna z nich nie przedstawia zmian ¢horobowych. Wreszcie, jak to
GeruarpT Spostrzegal nawet w niedomykalnosci zastawek tetnicy ptucnej, po-
wstalej na tle zmian anatomicznych, moze istnie¢ obok tonu i szmer rozkurczowy.
Obserwacya kliniczna przekonata nas, iz pod wplywem naparstnicy, szmer roz-
kurczowy stawal si¢ z poczatku glo$niejszym, pdzniej jednak, w miare oddziaty-
wania leku tego na nerw blgdny [rzadsze tetnoj, szmer tracit na swej wyrazi-
sto$ci, a czesto znikal zupelnie na dlugi przeciag czasu; pozostawato za$ tylko
znaczne wzmozenie 2 tonu.

Jakze to zjawisko wyttomaczy¢ ?

Z poczatku, wskutek pobudzajacego wplywu naparstnicy na migsien serca,
skurcze prawej komorki zyskuja na sile, stad i w czasie rozkurczu serca tgtnica
ptucna silniejszemu ulega rozciggnigciu, a niedomykalno$¢ wzgledna wigksze
przyjmuje rozmiary. Podzniej, skoro, wskutek zwalniajgcego i regulujacego dzia-
fania naparstnicy, przeptyw krwi z przedsionka lewego do komorki przez zwe-
zone ujScie, stal si¢ swobodniejszym, ci$nienie krwi w przedsionku i w ogoéle
w calym maltym krwiobiegu zmniejsza si¢. Fala krwi, biegnaca z prawej komorki
do tetnicy plucnej, mniejsze napotyka przeszkody i pod mniejszem ci$nieniem po-
wraca w kierunku do serca, uderzajac o zastawki potksiezycowe; moze wigc
jeszcze spowodowac¢ wzmozenie 2 tonu, lecz jest za stabg dla zwalczenia ela-
stycznosci $cianek tetnicy i wywolania niedomykalno$ci zastawek.

Co si¢ tyczy wielko$ci ci$nienia krwi, istniejacego w tetnicy plucnej, to pe-
wnych danych nie mamy. Bezposrednie obliczenia, za pomocg wstawiania mano-
metru do tetnicy plucnej dajag mylne wnioski, a to z powodu niezbgdnego w ta-
kich razach otwierania klatki piersiowej i urzadzania sztucznego oddechania.
a wiec rekoczyndéw, zmieniajacych warunki krazenia krwi w matym krwiobiegu,
Pewniej wiec jest wnosi¢ o wielkosci ci$nienia, o ktorem mowa, poréwnywajac
ci$nienie w prawej i lewej komorce, lub tez opierajac si¢ na réoznicy w grubos$ci
Scianek aorty i tetnicy plucnej.

Oto6z, wedtug M arev’u, skurcz lewej komorki jest mniej wigcej 3 razy sil-
niejszy, anizeli prawej. Wiadomo za$, ze sila skurczu zalezna jest od wielko$ci
oporu istniejagcego w tetnicy, ktorg komorka w krew zaopatruje. Z tego mozna
wnosi¢, iz ci$nienie w t¢tnicy plucnej jest okoto 3 razy mniejsze, niz w aorcie.
Jes$li wiec zwazymy, ze w przypadkach zwezenia ujscia zylnego lewego, o kto-
rych powyzej byta mowa, znajdywaliSmy przy sekcyach tak znaczny przerost pra-
wej komorki, iz lewa stanowita tylko maly do niej dodatek, tatwo zrozu-



mierny, Ze wobec tak zwiekszonej energii komorki zmienit si¢ i stosunek ciSnienia krwi
w tetnicy plucnej. Przy znacznej za$ réznicy w gruboS$ci Scianek tetnicy plucnej

.

i aorty, wobec zwiekszonego ciSnienia w prawej komérce, latwo moze nastapié¢ roz-
ciagniecie ujScia tetnicy plucnej, resp. niedomykalnos$¢ zastawek polksiezycowych.

Nastepujace spostrzezenia moga sluzy¢ za ilustracye do powyzej powie-
dzianego. [U zwierzat cieplokrwistych, ciSnienie krwi w aorcie ma wynosi¢ od
200—250 mmHg |.

Spostrzezenie I Stenosis ostii venosi sinistri. Panna Kr..., lat 22 liczaca, uskarza si¢ na
silne bicie serca, wystgpujace nickiedy w postaci napadéow po najmniejszym ruchu, wrazeniu i t. p..
W dziecinstwie nie przechodzita zadnych chorob, byta jednak oddawna bezkrwista, z powodu zot-
zOw, przez kilka lat odbywata leczenie u zrodet stonych ijodowych.

Budowa $rednia. Odzywianie dobro. Tkanki tluszczowej dos¢ duzo. Btlony s$luzowe nieco
bladawe. Tg¢tno 90 $rednie, do§¢ mocno napigte. W ptucach nic nieprawidtowego nie znaleziono.
Uderzenie wierzchotkowe silne, znajduje si¢ w V migdzyzebrzu w [ m. s.. W ogole skurcze serca
mocne, czu¢ je pod reka.

Tepos$¢ powigkszona w wymiarze podtuznym: goérna granica znajduje si¢ na IV zebrze, le-
wa przechodzi na 1 ctm. za /. m. s.. Dolna granica przebiega wzdluz 6 migdzyzebrza, prawa nie-
znacznie przekracza lewy brzeg mostka.

W wierzchotku stycha¢ bardzo wyrazny, przeciagly szmer przedskurczowy, ktory jakby na-
wet i na poczatku skurczu przypadal. U podstawy tony czyste, 2-gi ton te¢tnicy plucnej mocno
akcentowany. Na wysokosci IV migdzyzebrza, tuz przy lewym brzegu mostka, na ograniczonej
przestrzeni 2-gi ton konczy si¢ przeciaglym szmerem chuchajacym, zupelnie podobnym do
szmeru, jaki stycha¢ u podstawy serca przy niedomykalno$ci zastawek potksigzycowych aorty.
Szmer ten w kierunku ku gorze i na prawo znika, stychaé go jeszcze, lecz bardzo stabo pomigdzy
liniag przymostkowa a sutkowa lewa. W tetnicach szyjowych istnieje 2-gi ton. Watroba nieco
powigkszona. Przewo6d pokarmowy odbywa swa czynno$¢ prawidtlowo. Peryody zjawiaja si¢ w nie-
regularnych odstgpach czasu, zwykle rzadziej, anizeli co 4 tygoduie, sa w ogole nieobfite.

Jakkolwiek pod wplywem przetworow bromu, sparteiny, napady bicia serca
mniej dokuczaly chorej, a tetno stalo si¢ rzadszem [70—76 na minute], jednakze
szmer rozkurczowy slychaé¢ bylo w ciagu wielu tygodni w powyzej wspomnianem
miejscu, tylko z ré6znem nate¢Zzeniem. Bywaly nawet dnie, w ktérych szmer ten
znikal zupelnie, pomimo istnienia u wierzcholka serca szmeru przedskurczowego.

Spostrzeienie I Stenosis ostii ven. sinistri et insufficientia mitralis. Pr ... Kat., lat 18, przy-
byta do szpitala w lutym 1890 r., skarzac si¢ na bicie serca, wystgpujace glownie po ruchach.
Procz tego narzeka na czgste krwotoki z nosa. Peryody zjawiaja si¢ rzadko, w przeciggu roku za-
ledwie 3 razy. Reumatyzmu ani mig$niowego, ani tez stawowego, nie przechodzila.

Chora dobrej budowy i dobrego odzywiania. Tetno 80, dos$¢ napigte, fala §rednia. Badanie
fizykalne ptuc nie wykazalo zadnych zmian chorobowych.

Uderzenie wierzchotkowe znajduje si¢ w V mig¢dzyzebrzu w lin. m. s. Tepo§¢ serca po-
wigkszona w obu wymiarach: goérna granica rozpoczyna si¢ na IV zebrze, prawa dochodzi do
srodka mostka. Lewa przechodzi nieco za lini¢ sutkowa lewa.

U wierzchotka stycha¢ szmer przedskurczowy; posuwajac za$ stetoskop w kierunku na lewo,
stwierdzi¢ mozna istnienie szmeru skurczowego, ktdry jest najgto$niejszym w linii przymostkowej
w IV migdzyzebrzu. Na wysokos$ci za$§ III zebra, w tejze linii przymostkowej, jak rowniez nieco
nizej w II1 migdzyzebrzu, przy lewym brzegu mostka, slychaé¢ wyrazny szmer rozkurczowy, rozle-
gajacy si¢. Wystgpuje on bezposrednio po II tonie, niekiedy jakby jednocze$nie z tymze. U pod-
stawy serca tony czyste, w Il lewem migdzyzebrzu w blizko$ci mostka, II ton t¢tnicy plucnej wzmo-
zony, II ton aorty nic szczegdlnego nie przedstawia. W tetnicach szyjowych sltychaé oba tony.
Ze strony watroby, $ledziony, przewodu pokarmowego nie byliSmy wstanie zadnych zaburzen wykry¢.
Mocz wydziela si¢ w dostatecznej ilo$ci, ani biatka, ani cukru nie zawiera.
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W czasie kilkotygodniowego pobytu chorej w szpitalu szmer rozkurczowy, sltyszalny z le*
wej strony mostka w IIT migdzyzebrzu, ulegal pewnym zmianom co do swego nat¢zenia. Wi-
doczny wplyw na zwigkszenie jego sity wywieraty ruchy ciala, zmiana pozycyi, chodzenie po sali.

Chora widzialem niedawno, a wiec po uplywie 3 lat; czuje si¢ dobrze, wygla-
da znakomicie, ani bicia serca, ani dusznos$ci nie doznaje. Szmeru rozkurczowego,
styszalnego poprzedoio z lewej strony mostka, niepodobna stwierdzi¢, badajac
chora przy réinych pozycyach ciala. U wierzcholka serca, jak rowniez w linii
przymostkowej, na wysokosci IV, V zebra, slycha¢ wyraZny szmer skurczowy,
niekiedy za$§ wystepuje w linii sutkowej bardzo slaby szmer przedskurczowy.

Teposé serca umiarkowanie powigekszona w wymiarze poprzecznym w Kie-
runku na lewo i na prawo. Dzialalno$¢ serca w ogoéle do$¢ energiczna, tetno dosé
napiete, nie przedstawia jednak cech tetna szybkiego, skaczacego.

Z powyzszego okazuje sie¢, Ze o niedomykalnosci zastawek polksiezycowych
aorty nie moze by¢ mowy w danym przypadku; dalej, Ze z biegiem czasu na
pierwszy plan wystapila niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej, zweZenie za$ dru-
drugorzedne zajelo miejsce, a szmer rozkurczowy, od niedomykalno$ci wzglednej
zastawek tetnicy plucnej zalezny, znikl zupekie.

Spostrzezenie IIl.  Stenosis ostii ven. sinislri. lat 24, szwaczka, przybyta do szpi-
tala dnia 11 maja 1889 r., z powodu kaszlu i dusznosci, ktéra przy silniejszym ruchu, zmgczeniu
tatwo wystepuje. Chora miernej budowy i stabego odzywiania. Blado§¢ powtlok zewnegtrznych
i blon §luzowych wskazuje na bezkrwisto$é.

W ptlucach nic nieprawidtowego uie znaleziono. Uderzenie wierzchotkowe silne, unosi palec,
znajduje si¢ w VI migdzyzebrzu nieco na lewo od L m s. Tgpos$¢ serca powigkszona w obu wy-
miarachfgdrna granica znajduje si¢ na IV zebrze, prawa dochodzi do $rodka mostka, lewa za$ znaj-
duje si¢ na | ctm. na zewnatrz od linii sutkowej.

W okolicy wierzchotka czu¢ bardzo wyraznie pomruk koci, tamze stycha¢ szmer przedskur-
czowy, ktory laczy si¢ prawie bezposrednio ze szmerem skurczowym. Ten ostatni trwa jednak
krotko, przypada bowiem tylko w poczatku skurczu. U podstawy serca tony czyste, 2-gi ton tg¢tnicy
plucnej bardzo silny, tak, ze si¢ rozlega daleko w lewej potowie klatki piersiowej.

W naczyniach szyjowych szmeréw anemicznych nie stychaé. Tetno 72 miarowe, $redniej
sity. Sledziona powickszona. Trawienie do$é¢ dobre. Peryody prawidtowe. Nieznaczny obrzek
konczyn dolnych. Mocz wydziela si¢ w matej ilosci okoto 300 ctm , ani bialka, ani cukru nie za-
wiera, odczyu posiada mocno kwasny, cigzar wlasciwy 1030.

Ze wzgledu na male wydzielanie si¢ moczu zalecitem chorej uzycie siarczanu sparteiny
w pigutkach 1 gran na dzien Po 2 dniach, jednoczes$nie ze zwigkszeniem si¢ diurezy do 1200—1500
ctm. pro die wystapit w Il lewem migedzyzebrzu i na wysokosci III zebra, w odleglosci UJ]—2 ctm.
od lewego brzegu mostka, bardzo wyrazny szmer rozkurczowy, rozchodzacy si¢ w kierunku ku gorze
i na lewo, ku obojczykowi. W II prawem migdzyzebrzu i w ogole z prawej strony mostka szmeru
tego nie stychaé¢. U wierzcholka istnieje, jak poprzednio, szmer przedskurczowy, bez zadnej zmiany.

W miar¢ dalszego uzycia sparteiny w zwigkszonej dawce do 4 gran pro die szmer rozkur-
czowy, z lewej strony mostka styszalny, stawal si¢ jeszcze glos$niejszym, nie rozprzestrzenial si¢
jednak nigdy na prawa stron¢ mostka. Przytem tetno cho¢ z powodu uzycia leku zyskalo na
sile i petnos$ci, jednak nie przybieralo cech tg¢tna szybkiego, skaczacego, w czasie calego, blizko
3 tygodniowego pobytu chorej w szpitalu.

Zaznaczy¢ rowniez winniS§my, ze wspomniany powyzej szmer rozkurczowy nie byt statym
objawem; bywaly nawet dnie, w ktéorych pomimo starannego wysluchiwania nie mozna bylo go wy-
kry¢, a wtedy zwykle miejsce jego zajmowatl silnie wzmozony 2 ton tg¢tnicy ptucnej. Najczgsciej
brakowato go, skoro pod wpty wem wigkszych dawek sparteiny rytm ruchow serca stawat si¢ wol-
niejszym, a t¢tno rzadszem.

Na poczatku czerwca chora, czujac si¢ znacznie lepiej, wypisata si¢ ze szpitala.

GAZ. LEK. NR. 20.



Po uplywie 2 miesiecy powrécila znowu do oddzialu z silng goraczka i objawami utraty

zrownowazenia serca. Badanie fizykalne wykazalo wéwczas istnienie zapalenia zrazowego w dol-

nym placie lewego pluca, zebranie plynu w prawej oplucnej. Tepo§¢é serca znacznie powiekszona
gérna granica rozpoczyna si¢ juz na IIl zebrze, prawa przechodzi do$¢ znacznie
U wierzcholka serca

w obu wymiarach:
za prawy brzeg mostka, lewa znajduje si¢ w odleglosci 2 ctm. od L m s..
stycha¢ niekiedy czyste tony, niekiedy znéw szmer przedskurczowy. U podstawy za$, a zwlaszcza
w II prawem miedzyZebrzu, slychaé gloSny szmer rozkurczowy, ktéry stwierdzi¢ mozna takze na
mostku na wysokos$ci III, IV zebra. W ciagu 2 tygodniowego pobytu chorej w szpitalu wystepowal
on kilka razy w II prawem mie¢dzyzebrzu. Akcentuacyi IT tonu te¢tnicy plucnej brakowalo. Sledziona
znacznie powiekszona. Tetno okolo 100, posiadalo cechy tetna szybkiego skaczacego.

Chora po uplywie 2 tygodni zmarla wsréd wzmagajacych si¢ obrzekéw i wyczerpania serca.

Badanie posSmiertne wykazalo: Pleuritis seroso¥ibrinosa. dextra. Pneumonia cachedi-
corum sinistra. Stenosis ostii venosi sinistri. Endocarditis verrucosa subacuta valoulae bicuspidalis et
valvularum semilunarium aortae. Magna hypertrophia ventricuU dextri. Hepar muscatum. Tumor cyano-
ticus lieuis. Induralio cyanotica renum. Enteritis catarrhalis.

Z powyzszego okazuje sie, ze oprocz stwierdzonego za zycia zapalenia phluc
i oplucnej istnialo i zapalenie wsierdzia ostrawe, umiejscowione na wszystkich
zastawkach serca, procz zastawek tetnicy plucnej; zwezenie za$ otworu zZylnego
lewego uwazaé nalezy za skutek dawnych juz zmian chorobowych na zastawce
dwudzielnej. Szmer rozkurczowy, jaki w czasie ostatniego pobytu chorej w szpi-
talu stwierdziliSmy u podstawy serca i z lewej strony mostka, trzeba odnies¢ do
niedomykalnos$ci zastawek aorty, jaka si¢ wytworzyla wskutek wystapienia wy-
bujaloSci na brzegach wolnych zastawek. Szmer ten, jakkolwiek podobnym byl
bardzo do szmeru rozkurczowego, jaki w czasie pierwszego pobytu chorej w szpi-
talu stwierdziliSmy, réznil si¢ jednak tem, iz slychaé, go bylo nietylko z lewej
strony mostka lecz i na rekojesci mostka i z prawej strony tegoz. Précz tego
odznaczal sie staloScia, cho¢ pod wzgledem swego natezenia, ro6zne wahania
przedstawial, zaleznie od sily skurczow serca i ciSnienia krwi w tetnicach. Tetno
do ostatnich prawie dni zZycia zatrzymalo cechy tetna szybkiego, ktérego, podczas
pierwszego zapadniecia na zdrowiu, nie byliSmy w stanie ani razu zauwazy¢.

Zachodzi teraz pytanie, czy szmer rozkurczowy, jaki w czasie pierwszego
badania chorej stwierdziliSmy, nie byl rowniez zaleznym od niedomykalno$ci za-
stawek pélksiezycowych aorty. Xa to odpowiadamy przeczaco, a przyczyne
owego szmeru odnosimy do wzglednej niedomykalno$ci zastawek poélksiezy-
cowych tetnicy plucnej. Oprocz danych klinicznych powyzej wspomnianych, za
prawdziwoscia naszego przypuszczenia przemawiaja réwniez wyniki poSmiert-
nego badania, a przedewszystkiem ogromny przerost od$rodkowy prawej komorki
i zanik lewej. Jama prawej komorki byla 2—3 razy wieksza od prawidlowej,
a miesien na przecieciu posiadal 1,2 do 1,4 ctm. grubosci. Przeciwnie za$ lewa
komoérka znajdowala si¢ w stanie zaniku i stanowila jakby tylke maly dodatek
do prawej polowy serca, miesien jej posiadal zaledwie 0,6 ctm. grubos$ci. Grdyby
wiec niedomykalno$é zastawek pélksiezycowych aorty wytworzyla sie dawno,
jeszcze przed pierwszem przybyciem chorej do oddzialu, w takim razie powin-
niSmy mie¢ przerost lewej komorki, a nie zanik, zwlaszcza u osoby w miodym
wieku. Wprawdzie w danym przypadku istnialo oddawna, nie ulegajace Zadnej
watpliwo$ci, zwezenie otworu zylnego lewego, ktore, jak wiadomo, nie sprzyja
powstawaniu przerostu lewej komdrki; doda¢ jednak winniSmy, Ze w przypad-



kach, w ktorych do zwezenia przytacza si¢ niedostateczno$¢é zastawek aorty, naj-
czesciej znajdowaliSmy na sekcyach przerost lewej komorki, choé oczywiscie nie
w tym stopniu, jaki ma miejsce przy czystej, niepowiklanej wadzie zastawek
aorty. W kazdym razie zaniku nie bylem w stanie w takich razach zauwazy¢.

Co si¢ tyczy przyjecia wzglednej niedomykalnosci zastawek aorty, to i to
okazuje si¢ trudnem: nietylko brak przyczyny wystepowania tetna szybkiego, ska-
czacego, lecz i ze wzgledu na mate wymiary aorty. Wewngtrzny obwod tejze na
wysokosci zastawek potksiezycowych wynosit S ctm., a powyzej w blizkosci tuku
4 ctm.; nalezatoby wigc przyjac raczej pewne zwegzenie, anizeli rozszerzenie.

Przeciwnie za$ t¢tnica plucna przedstawiala si¢ znaczne szersza, na wyso-
kosci zastawek obwod jej wewnetrzny wynosit 8 ctm., powyzej za§ w odleglosci
2 ctm. od zastawek 7,5 ctm.. Je$§li wezmiemy przytem na uwage znaczng energie
prawej komorki, zastdoj krwi w matem krazeniu, spowodowany znacznem zwe-
zeniem otworu przedsionko-komodrkowego lewego, wreszcie rozszerzenie tetnicy
plucnej, to bedziemy mieli dostateczng ilo§¢ danych dla wytldémaczenia sobie cza-
sowej, wzglednej niedomykalno$ci zastawek tetnicy plucnej. Skoro wskutek przy-
laczenia si¢ zapalenia pluc i optucnej, jak rowniez ostrawego zapalenia wsierdzia,
ktore i zastawke trojdzielna dotkneto, zywotnos$é prawej komorki podkopanag zo-
stata, a energia jej upadla, to oczywistg jest rzecza, ze braklo warunkéw dla
wytwarzania rozkurczowego szmeru w tetnicy plucnej.

Spostrzezenie IV. Przytaczamy je jako dowéd, Zze szmer rozkurczowy, zalezny od wzglednej
niedomykalnoS$ci zastawek tetnicy plucnej, znika, skoro wada serca przechodzi w okres utraty zré-
wnowazenia.

Rez ... Marya, wdowa, lat 36 liczaca, zapisala si¢ do szpitala w poczatku wrzesnia 1830 r.,
z powodn bicia serca i krétkiego oddechu. Przed kilku laty przechodzila ostry gosciec stawowy.
Przeszlej zimy zapadla na zapalenie pluc i oplucnej, a juz w okresie rekonwalescencyi dostala na-
padu duszno$ci, polaczonej z obfitem krwiopluciem (Infarctus). Od pewnego czasu na konczynach
dolnych wystepuje obrzek.

Badanie wykazalo: budowa dobra, wzrost $redni. Tetno okolo 80, dos$é silne, nawet na-
piete. Uderzenie wierzcholkowe wydatne, znajduje si¢ w V miedzyzebrzu w /. w. s.. Tepos¢ serca
powiekszona w wymiarze poprzecznym: prawa granica dochodzi do $Srodka mostka, lewa przekracza
nieco lini¢ sutkowa lewa.

U wierzcholka fremissement cataire. Ostluchiwanie za§ przekonywa nas o istnieniu glosnego
typowego szmeru przedskurczowego, 2-gi ton tetnicy plucnej, mocno akcentowany, konczy si¢ prze-
ciaglym szmerem, podobnym do szmeru wlasciwego niedomykalnosci zastawek aorty. Szmer ten
rozkurczowy slychaé¢ gléwnie przy lewym brzegu mostka, najwi¢ksza wyrazisto§¢ posiada na wyso-
kosci IV zebra i w IV miedzyZebrzu, w nieznacznej odleglosci od lewego brzegu mostka. Slychac
go takze w III lewem miedzyZebrzu, lecz stabiej. Rozprzestrzenia si¢ i w kierunku ku wierzchol-
kowi serca, nie dosi¢ga jednak tegoz; z prawej strony mostka zupelnie znika. Drugi ton aorty czy-
sty, lecz staby. W naczyniach szyjowych wspomnianego szmeru stwierdzi¢ niepodobna.

W pozostalych organach nie byliSmy w stanie nic szczegélnego wykryé. Mocz wydzielal
si¢ w umiarkowanej ilo$ci, okolo 1000 ctm. na dobe, ani bialka, ani cukru nie zawieral.

W czasie pobytu chorej w oddziale szmer rozkurczowy, z lewej strony
mostka slyszalny, podlegat rdéznym wahaniom co do nat¢zenia. Zaznaczy¢é
tu winienem, Ze byl najsilniejszy, skoro wskutek nieoglednego zachowania si¢
chorej wystapit niezyt oskrzeli, ktéoremu silny kaszel towarzyszyl. Kiedy po
ustapieniu niezytu chora skarzyla si¢ jeszcze na krotki oddech i niepokdj w ser-
cu, zalecitem jej uzycie nalewki z naparstnicy w ilosci 15—20 kropel, 3 razy



dziennie. W czasie brania tejze szmer rozkurczowy znikl, a slychaé¢ bylo tylko
2-gi ton tetnicy plucnej wzmozony, ktory niekiedy konczyl sie¢ stabym szmerem.
JednoczeSnie poprzeczny wymiar serca ulegl zmniejszeniu, tetno stalo si¢ pel-
niejszem, a obrzek konczyn dolnych znikl zupelnie, 2-gi ton aorty zyskal na sile.

Po uplywie roku chora zglosila si¢ znowu do szpitala w znacznie gorszym
stanie. Narzekala glownie na silna duszno$é, kaszel i krwioplucie.

Stan jej objektywuy byt nastgpujacy: odzywianie liche, sinica warg i nosa. Tg¢tno 96, nieco
niemiarowe, stabo napigte. Oddech czg¢sty, okoto 40 na minutg. Obrze¢k konczyn dolnych znaczny.

W dolnych czg¢sciach ptuc oddech ostabiony, w gérnych zaostrzony. W prawym wierzchotku
objawy zgeszczenia miazszu. Rzg¢zen nic wiele. Plwocina przewaznie szklista z domieszka krwi

Uderzenie wierzchotkowe trudno $cisle oznaczy¢, natomiast w dotku podsercowym—wyrazne
tetnienie.

Tepos¢ serca znacznie powigkszona w wymiarze poprzecznym, prawa bowiem granica odpo-
wiada prawemu brzegowi mostka, lewa znajduje si¢ w odlegtosci 3 ctm. na lewo od . m. 5. Dolna
granica taczy si¢ z tgposcia watroby i $ledziony.

U wierzcholka serca stycha¢ szmer przedskurczowy, w cz¢$ci nawet skurczowy. U pod-
stawy tony czyste, 2-gi ton tg¢tnicy plucnej silniejszy, niz aorty.

Zyly szyjowe mocno rozszerzone. W atroba duza, twarda, wystaje na szeroko$é reki z pod
prawego podzebrza; tym sposobem brzeg jej dolny znajduje si¢ juz pod linia pgpkowa poprzeczna.

Dobowa ilo§¢ moczu mata: 300 ctm. cigzar wiasciwy 1032. W osadzie znaczna ilo§¢ moczanow.
Biatko w ilo$ci 0,258.

W nastepnych dniach ilo§¢ rz¢zen w ptucach zwigkszyta si¢, krwioplucie stawalo si¢ coraz
wigkszem, odpowiednio do tego byliSmy w stanie stwierdzi¢ w S$rodkowej czg¢$ci prawego pluca
istnienie zawatu. Pod wplywem naparstnicy stan chorej zaczal si¢ poprawiaé, poprzeczny wym-ar
serca ulegl zmniejszeniu, jednoczesnie 2-gi ton tgtnicy plucnej stal si¢ silniejszym, szmeru jednak
rozkurczowego, jaki podczas poprzedniego pobytu chorej w szpitalu czgsto z lewej strony mostka
wystgpowat, nie udato mi si¢ tym razem ani razu ustysze¢. Szmer przedskurczowy, wystepujacy
u wierzchotka serca, rozne przedstawial nat¢zenie stosownie do energii serca.

Po krotkotrwatem polepszeniu nastapilo znowu pogorszenie, wskazujace na upadajaca sto-
pniowo zywotno$¢ migénia sercowego. Wreszcie chora nagle zycie zakonczyta przy objawach
zatoru tetnicy plucnej.

Badanie posmiertne wykazalo, zo przyczyna naglej $mierci bylo zatkanie skrzepem krwi le-
wej gatezi tgtnicy plucnej.

Szczegoly, dotyczace serca, byly nastepujace: serce powigkszone znacznie w wymiarze
poprzecznym, ktory* wynosit 14 ctm.. Powigkszenie to dotyczy gltownie prawej komorki.
Podluzny wymiar = 11 ctm.. Znaczne zwg¢zenie otworu zyluego lewego, w czgsci niedomykalno$é
zastawki dwudzielnej. Jama lewej komorki zmniejszona. Migsien bladawy, wiotki, $cienczaly,
grubosci 0,9 ctm..

Przez otwoér zylny prawy swobodnie przechodza 3 palce, zastawka trojdzielna zadnych
zmian nie przedstawia. Jama prawej komorki, jak réwniez i przedsionka, znacznie powigkszona.
Przegroda migdzykomorkowa wypuklona w strong lewej komorki, migsien do§¢ mocno zgrubiatly,
posiada na przecigciu 1,3 ctm.. Migénie brodawkowe znajduja si¢ w stronie przerostu. W warstwie
migsnej, zblizonej do jamy komorki, wida¢ w niektérych miejscach, zwtaszcza w blizko$ci wierzchot-
ka serca, zoltawe zabarwienie.

Ani zastawki potksigzycowe tetnicy plucnej, ani tez aorty zmian widocznych nie przedstawiaja.
Te¢tnica plucna rozszerzona, obwod jej wewngtrzny na wysoko$ci zastawek wynosi 9 ctm., powyzej
za$ 9.2 ctm . Obwdd aorty w miejscu jej ujscia = 7f2 ctm., powyzej za§ = 7,4 ctm..

Widzimy wiec, ze, oprécz znacznego zwezenia otworu zylnego lewego, na
szczegldlng uwage zasluguje przerost prawej komorki i rozszerzenie tetnicy pluc-
nej. Te dwie ostatnie zmiany chorobowe byly powodem, iz zastawki polksiezy-
cowe nie byly w stanie szczelnie zamykaé otworu i ze przy dostatecznej pred-



kos$ci pradu krwi staly si¢ Zrédlem powstawania szmeru rozkurczowego. Skoro
jednak zywotnos$¢é mieSnia sercowego, wskutek zwyrodnienia tluszczowego jego
wlékien, podupadla, prawa komérka nie byla juz wstanie wykonywaé ener-
gicznych skurczéw, niezbednych do wytworzenia szmeru.

* *
*

Zanim do powyzszego pogladu o powstawaniu szmeru rozkurczowego, sly-
szalnego z lewej strony mostka, doszedlem, postawilem sobie nastepujace pytania
do rozstrzygniecia, w celu rozpoznania rézniczkowego:

1. Czy szmer rozkurczowy nie jest wprost szmerem zaleznym
bezposSrednio od zwezenia ujsScia zylnego lewego?

Przedewszystkiem przeciwko temu przypuszczeniu przemawia charakter
szmeru, jest on bowiem chuchajacym, a jak go niemcy nazywaja, rauschend,
giessend i tak typowym, ze go nigdy ze szmerami, powstajacymi w ujSciu Zylnem
lewem, poréwnywaé nie mozna.

Co si¢ tyczy szmeru rozkurczowego, styszalnego u wierzcholka serca, a kté-
ry z teoretycznego punktu widzenia ma by¢é charakterystycznym dla zwezenia
otworu przedsionko-komorkowego, to w ogéle na mocy wlasnego doswiadczenia
musze przyznaé, ze zjawia si¢ nieslychanie rzadko. Na kilkaset $ciSle noto-
wanych przypadkéw tej wady slyszalem go zaledwie kilkanascie razy i to czeSciej
w ostrem lub ostrawem zapaleniu wsierdzia. Tego samego zdania jest i prof.
Peter '), méwiac: ,ce bruit de souffie au second lemps et i la pointe est infnirnent rare...“
Latwo to zrozumieé, zwazywszy, ze wskutek slabej muskulatury przedsionka,
krew w poczatku rozkurczu serca wlewa si¢ do komorki pod slabem ciSnieniem,
raczej nawet pod wplywem wsysajacego dzialania lewej komoérki, oprdznionej ze
krwi w czasie poprzedniego skurczu. Tym sposobem powstajace wiry Kkrwi nie
sa dostateczne dla wytwarzania szmeru; dopiero pod koniec rozkurczu serca, pod
wplywem wzmozonego skurczu przedsionka, krew z wieksza sila przedostaje sie
przez zwezone ujScie, dajac powodd do powstawania szmeru t. zw. przedskurczo-
wego. Szmer ten slusznie nazwaé¢ mozna patognomonicznym dla zwezenia ujscia
zylnego lewego, a charakter jego, zreszta czas wystepowania rézni si¢ znako-
micie od szmeru rozkurczowego lub porozkurczowego, zaleznego od niedomykal-
nosci zastawek tetnicy plucnej.

Co do szmeru rozkurczowego, slyszalnego u wierzcholka serca zamiast 2-go
tonu, to w tych nielicznych przypadkach, w ktérych udalo mi si¢ go uslyszeé,
nie byl on glo$Snym, zblizal si¢ do lekkiego podmuchu i trwal zwykle krétko; po-
miedzy nimi a nastepujacym szmerem przedskurczowym istniala pewna przerwa,
gdy tymczasem szmer, zalezny od niedomykalnosci wzglednej zastawek tetnicy
plucnej, jest bardZzo dlugim, trwa, slabnac tylko nieco, aZz do nast¢epnego
skurczu.

Niekiedy stlychaé¢ u wierzchotka serca bardzo wyraZny szmer rozkurczowy
z cechami szmeru, o ktéorym w ogole mowa, jest to jednak szmer, majgcy swe
zrédlo powstawania w niedostateczno$ci zastawek aorty, skad przenosi si¢

> Tiaite des maladies du eocur. Paris 1883. pag. 497.



w kierunku powrotnej fali krwi ku wierzcholkowi serca. Doda¢ winniSmy, Zc
szmer ten bywa w tem ostatniem miejscu niekiedy o wiele silniejszym, anizeli
u podstawy serca. Co sie za$§ tyczy szmeru, zaleznego od niedomykalnos$ci
wzglednej zastawek tetnicy plucnejJo jakkolwiek rozprzestrzenia sie on ku wierz-
cholkowi serca, lecz w bardzo slabym stopniu, najcze$ciej za$ nie stlychaé go
tamze zupelnie.

Wreszcie szmery, zalezne od zwezZenia ujScia zZyluego lewego, sq najwyraz-
niejsze w dolnej i lewej czesSci teposci serca, niekiedy po za uderzeniem wierz
cholkowem, gdy tymczasem szmery, zalezne od wzglednej niedomykalnosci za-
stawek tetnicy plucnej, najwyrazniej wystepuja przy lewym brzegu mostka
iw linii przymostkowej lewej.

2. Czy szmer rozkurczowy nie jest szmerem, zaleznym od
niedostatecznos$ci zastawek pélksiezycowych aorty?

Najwazniejszym znakiem, wyrézniajacym obie wady, jest przedewszystkiem
tetno szybkie, niekiedy skaczace, ktorego brak przy niedomykalnosci zastawek
tetnicy plucnej. Niekiedy jednak tetno, towarzyszace zwezeniu uj$cia Zylnego
lewego, skoro jest miarowe, a wystepuje u osob mlodych z dostateczng sila mie-
Snia serca i elastyczno$cia $cianek naczyn, zbliza sie do tetna szybkiego; wtedy
to, zwlaszcza przy istnieniu wzglednej niedomykalnosci zastawek polksiezycowych
tetnicy plucnej, moze zachodzi¢ powazna watpliwo$¢ co do rozpoznania roznicz-
kowego. Trudnosci dyagnostyczne staja sie¢ wiekszemi, skoro weZmiemy pod
uwage, Ze przy stenonis ostii ven.sin. bezwzgledna tepos¢ serca powigksza si¢ czesto
w wymiarze podluznym lub tez poprzecznym w kierunku na lewo, a uderzenie
wierzcholkowe jest silne, unoszace palec. Dane te fizykalne wskazuja jakoby
na przerost lewej komérki, gdy tymczasem w rzeczywistoSci moga by¢ zaleznemi
od powi¢kszenia prawej komorki, jak to nieraz przekonalem si¢, robiac badania
posmiertne.

W takich watpliwych razach nalezy sie kierowaé¢ innemi danemi, jak np.
istnieniem lub brakiem 2 tonu w tetnicach szyjowych, Kkierunkiem rozprzestrze-
niania si¢ szmeru i w ogéle calym obrazem choroby.

Wreszcie nalezy pamietaé, Ze nateZenie szmeru rozkurczowego, zaleznego
od niedomykalnos$ci zastawek aorty, zwieksza si¢ pod dzialaniem naparstnicy
wskutek zwi¢ckszenia energii lewej komdrki i wzrostu ciSnienia w ukladzie te-
tniczym. Szmer za$, majacy swe zrédlo w niedostatecznosci wzglednej zastawek
tetnicy plucnej, jak to juz powyzej wspomnieliSmy, tylko z poczatku staje si¢
silniejszym, nastepnie za§ wskutek uregulowania krazenia krwi w malym krwio-
biegu traci na sile, lub tez znika zupelnie.

Jakkolwiek i szmer rozkurczowy, wystepujacy u podstawy serca, zwlaszcza
u ludzi starych, na tle zmian miazdzycowych w aorcie i na zastawkach pol-
ksiezycowych, bywa to silniejszym, to slabszym, a nawet niekiedy przy ostabie-
niu lewej komorki znika zupelnie, w ogole jednak biorac, mniejszym podlega wa-
haniom, anizeli szmer zalezny od niedomykalno$ci zastawek tetnicy plucnej.
[Poniewaz za$ najczestsza przyczyna insuff. relativ. v. v. aortaec bywa miazdzyca
blony wewnetrznej [stad rozszerzeniej, z biegiem wi¢c czasu, skoro sprawa cho-



robowa przejdzie na zastawki, niedomykalno$¢ wzgledna stanie si¢ rzeczywists,
co na stalos¢ wystepowania szmeru wplywaj.

Co do miejsc, w ktorych najwyrazniej stlychaé¢ szmer rozkurczowy, i kie-
runku, w jakim sie¢ rozprzestrzenia, istniejag pewne roznice w obu wadach. W o-
géle mozna powiedzie¢, zZe szmer od insuff. relativ. v. v. arter. pulm. zaleiny
stychaé nalepiej z lewej strony mostka, skad rozchodzi si¢ ku goérze i na lewo
ku obojczykowi. Szmer za$ towarzyszacy insuff. v. v. aortae wystepuje glownie
na wysokosci IIT Zebra na mostku, w II prawem miedzyZebrzu z prawej strony
mostka, niekiedy za$ przenosi si¢ w kierunku ku gérze ku prawemu obojczykowi,
lub tez ku dolowi, nawet do wyrostka mieczykowatego.

OczywiScie, Ze rozpoznanie napotyka na wielkie trudnosci, jesli obok zwe-
Zenia ujScia Zylnego lewego i wzglednej niedomykalnosci zastawek tetnicy pluc-
nej istnieje niedostateczno$¢ zastawek aorty.

Prof. GErRHARDT, méwiac o jednoczesnem istnieniu wady zastawek aorty
i tetnicy plucnej, osnutej na tle zmian anatomicznych na zastawkach, podaje, ze
szmer rozkurczowy przedstawia pewne réznice co do czasu trwania i wysokoSci.
Szmer od niedomykalnos$ci zastawek tetnicy plucnej zalezny ma byé glebszy
i bardziej szorstki. Wskutek wigkszego ci§nienia, istniejacego w lewej komdrce,
szmer rozkurczowy, powstajacy w aorcie, bedzie wyzszy od szmeru majacego swe
zrodlo w niedomykalnoS$ci zastawek tetnicy plucnej, jeSliby stopien niedomykal-
no$ci byl taki sam w obu przypadkach. Poniewaz jednak otwor, przez ktory krew
powraca do komoérki lewej lub prawej, moze byé rézny, wiec i powyisze cechy
szmeru nie moga by¢ uwazane za pewne.

Gdyby rozgalezienia tetnicy plucnej byly nam dostepne do badania, jak
rozgalezienia aorty, otrzymalibyS§my wtedy niezawodnie tetno szybkie, skaczace.
Prof. GeruarpT wpadl na mys$l otrzymania zmian w ciSnieniu tetnicy plucnej
za pomoca kreSlenia zmian, jakiemu ulega slup powietrza w przewodzie tcha-
wico-oskrzelowym w czasie skurczu i rozkurczu prawej komoérki. I rzeczywiscie,
wprowadziwszy do jednego nozdrza manometr, polaczony z przyrzadem piszacym,
otrzymal strome fale szybko opadajace, a wi¢gc podobne do fal wlasciwych niedo-
mykalno$ci zastawek aorty.

3. Czy szmer rozkurczowy nie powstaje na skutek zwezenia
ujsScia zylnego prawego {stenosis ostii ven. dextri)?

Przedewszystkiem szmer od wady tej zalezny slychaé gléwnie w dolnej
cze$ci mostka na wysokoSci IV, V zebra, rozprzestrzenia si¢ glownie z prawej
strony mostka, niekiedy az do linii sutkowej prawej. Przytem brak zwykle
wzmocnienia 2 tonu tetnicy plucnej, natomiast istnieje znaczny zastéj w Zylnym
krwiobiegu, sinica.

4. Czy szmer rozkurczowy nie jest szmerem, powstajacym
w zylach klatki piersowej, a wiec w zylach proznej goérnej
i dolnej?

Jako kriteryum sluzyé moze ten wzglad, iZ na natezenie szmeréw zZylnych
wazny wplyw wywiera oddechanie. W czasie wdechania sq one wyrazniejsze,
z powodu latwiejszego odplywu krwi zylnej do serca, jak rowniez w okresie



skurczu serca, bo wtedy strumien krwi zylnej, plyngcy do przedsionka, mniejsze
napotyka przeszkody.

ROSENBACH wykazal, ze moga istnie¢ nietylko szmery Zylne skurczowe
lecz i rozkurczowe; zjawiaja si¢ one zwykle w poczatku rozkurczu, lecz trwaja zna-
cznie krocej, anizeli szmery zalezne od niedomykalnosci zastawek aorty, lub te-
tnicy plucnej.

Na wptyw oddechania w przypadkach wzglednej niedomykalnosci zasta-
wek tetnicy plucnej baczng zwracalem uwage, lecz wyraznej roznicy nie
bylem w stanie zauwazy¢. G erhardt za$ podaje, iz szmer od insuff. w. a. pu/m.
zalezny ma by¢ wyrazniejszy w czasie wydechu.

Germain See zaznacza, iz u kobiet, dotknigtych bezkrwistoscia, stychac
niekiedy w dolnej cz¢$ci mostka szmery rozkurczowe, nie sa one jednak ani stale,
ani silne, natezenie ich wzrasta w miar¢ przyblizania si¢ do epigastrium. Du-
roziez wspomina rowniez o istnieniu szmeréw rozkurczowych na $rodku mostka
i powyzej — bez wad zastawek, a szmery te odnosi do zyly proznej dolnej. Nie-
kiedy szmery zylne, slyszalne w klatce piersiowej, sa to szmery przeniesione
z zylt szyjowych do serca (bruit du diable), zjawiajg si¢ i w czasie rozkurczu,
wystepuja glownie u chlorotyczek; wiadomo za$, ze przy wadach serca bruit du
diable spotyka si¢ nieslychanie rzadko. Zreszta w moich przypadkach wzgle-
dnej niedomykalno$ci zastawek tetnicy plucnej szmeréw zylnych nie bylem
w stanie stwierdzié.

Na zakonczenie wypada mi doda¢, iz szmer rozkurczowy, o ktorym mowa,
nietylko pod wzglgdem dyagnostycznym, lecz i prognostycznym posiada pewne
znaczenie. Obecno$¢ jego przy istnieniu zwezenia uj$cia zylnego lewego wply-
wa o tyle na lepsze rokowanie, iz $Swiadczy o zywotno$ci i przeroScie prawej
komorki, od ktorego, jak wiadomo, zrownowazenie wad zastawki dwudzielnej za-
lezy. Z drugiej znowu strony, szmer ten S$wiadczy o nadmiernem ci$nieniu,
istniejacem w rozgal¢zieniach tetnicy ptucnej, a wigc moze by¢ wskazowka do
stosowania odpowiednich Srodkéw i zabiegow lekarskich.

I W KWESTYI WSPOLCZESNEGO LECZENIA SYFILISU

WCIERANIAMI SZARUCHY 1 KAPIELAMI STARCZANEMI.

Podal

JI>v Med, Antoni KL sonliorg-,

ordynator oddzialu dla chorych wenerycznych i skérnych w szpitalu starozakonnych w Warszawie.

S L
[Dokonczenie. — Patrz Nr. 19].
Przytoczone powyzej odpowiedzi w kwestyi wspdiczesnego leczenia wceie-
raniami i kapielami siarczanemi mozna ujaé¢ w trzy grupy:
I. Odpowiedzi syfilograféw, podzielajacych wyrazony przezemnie na po-
czatku poglad, a z posrdéd nich najbardziej stanowczo si¢ o$wiadczaja przeciw
praktykowanemu dotychczas w termach siarczanych kombinowanemu leczeniu:

NEISSER 1 FINGER, dalej LELOIR, NEUMANN, JANOYSKY, D UNCAN - BULKLEY
i ELLIOT.



II.

Wprost przeciwne poglady reprezentuja, oprocz lekarzy term siarcza-

nych [DoYON’a i FoNTAN” ], przedewszystkiem K aposi, dalej FOURNIER, Za-

REWICZ.

III. Poglady jakoby pos$rednie migdzy dwoma powyzszcmi wygtaszaja:
TAYLOR, SCHWIMMER i R OSNER.

Co do pierwszej grupy, to poglady autoréw w tej kwestyi dadzg sig¢ stre-
$ci¢ w nastepujacych punktach:

a)
b)
9

d)
e

na powierzchni skdéry i w otworkach gruczotowych tworzy si¢ nierozpu-
szczalny siarek rteci;

nowowytworzony ten zwiazek rteci nie jest zdolny do wchtaniania przez
skore,

a wskutek tego mozna tak wielkie ilosci szaruchy bezkarnie wcieraé
podczas pobytu w termach siarczanych,

kapiele siarczane przyspieszajg wydzielanie rteci z ustroju,

a ze przyspieszona eliminacya rteci nie jest celem leczenia, wigc i ten
fakt przemawialby na niekorzys$¢ kombinowanego leczenia w kapielach
siarczanych |D UNCAN-B ULKLEY, J ANOVSKYJ;

f) kapielom siarczanym w potaczeniu z wecieraniami szaruchy odmoéwic¢

g

h)

nalezy wszelkiego znaczenia;

leczenie wcieraniami szaruchy i kgpielami siarczanem! powinno by¢ roz-
laczone, tak, by kapiele siarczane dopiero po uptywie pewnego czasu od
ukonczenia wcieran byly stosowane;

wspolczesne leczenie kapielami siarczanem! i rtgcig moze mie¢ miejsce
tylko w takim razie, jezeli rt¢¢ podaje si¢ nie w postaci wcieran, ale do
wewnatrz [a wtedy picie wdd siarczanych nie powinno mie¢ miejsca | lub
we wstrzykiwaniach podskdérnych;

pobyt w termach siarczanych w ogoéle, jak i pobyt w kazdej innej miejsco-
wosci kuracyjnej, ma znaczenie o tyle, o ile zmiana otoczenia, warunkow
zycia, porzucenie zaje¢ i t. d. pomyslnie wplywaja na ogolny stan cho-
rego, jego odzywianie i t. d..

Byloby wreszcie zbyteczng rzecza wdawaé si¢ tu w szczegbdly i dowody
i omawia¢ raz jeszcze to, co tak pigknie i jasno wytozyl w swej odpowiedzi
E. FINGER.

Poglady syfilografow trzeciej grupy dadzg si¢ w tych punktach strescic:

a)
b)

c)

d)

kapiele siarczane maja wptyw taki, jak i zwykle obojetne kapiele;
wielkiej wagi do nich przewigzywa¢ nie mozna, gdyz tylko cieplota ka-
pieli ma w nich by¢ gléwnym dzialaczem [Schwimmer];

teoretycznie kombinacya kapieli siarczanych i wecieran jest przeciw-
wskazana [Tayor, Rosner], w praktyce daje wyniki i dobre i zle, jak
leczenie samemi wcieraniami,

co powyzej sub i) powiedziano.

Co do pogladow TAYLOR’R, zauwazyC¢ tu musz¢ [wcierania w Stanach Zje-
dnoczonych od niedawna dopiero zacz¢ly wchodzi¢ w uzycie], iz jest on zdania,
ze rtec, ulatniajac si¢, wchlania si¢ przez pluca, ze wytworzony na powierzchni



skory siarek rteci rowniez moze si¢ ulotnié, i dlatego neutralizacja rteci na po-
wierzchni skéry nie moze mieé¢ wielkiego wplywu na ilo§¢ wchlanianego leku.

W sumie syfilidologowie ci, nie przyznajac zadnego szczegolniejszego zna-
czenia i wplywu kgpielom siarczanym, nie przypisujg im rowniez wtasnosci neu-
tralizowania rteci przy leczeniu wcieraniami.

Jako powazny bardzo obronca kombinowanego leczenia wystepuje w dru-
giej grupie Kaposi. Odpowiedz jego nacechowang jest tg bystroscig i talentem,
jakim si¢ odznacza wszystko, co z pod jego piéra wychodzi. Na niektore je-
dnak jego wywody niepodobna si¢ zgodzié¢, ulegaja one jeszcze dyskusji. O glo-
wniejszych wywodach stéow kilka tu powiem.

Przedewszystkiem Kaposi dziatanie kapieli siarczanych czyni réwnozna-
cznem z dziataniem zwyktej kapieli mydlanej; przez rozmigkczenie i oczyszczenie
skora staje si¢ prawdopodobnie zdatng do wchtaniania znaczniejszej iloSci rteci,
a wydzielanie rtgci przytern bywa zwigkszone. Musimy tu jednak zwrocicé
uwage, ze pomimo powigkszonej zdatno$ci skory do wchtaniania rteci, skora nie
ma co wchlania¢, skoro rt¢¢ w czg¢sci si¢ zneutralizuje, a w czgéci zmyta bywa
w kapieli, czemu bynajmniej Kaposi nie przeczy, utrzymuje wszakze, ze rtgé
tylko zjednej postacinierozpuszczalnej przechodzi winna réwniez nierozpuszczal-
ng posta¢. Te punkty znajduja dostateczne objasnienie w odpowiedzi FingerX

Zauwaze tu tylko, Zzerdéznica miedzy rozmaitymi nierozpuszczalnymi przetwo-
rami rteci jest bardzo znaczna: w postaci metalicznej rtec¢ si¢ wchtania, a w postaci
siarku staje si¢ zupelnie niezdatng do wchtaniania przez sko-
r¢, a wstrzyknigta pod skore miesigcy calych wymaga, by mata jej ilosé
do krwiobiegu weszta. To jest faktem dziS§ pewnym i niezbitym. Co si¢ za$
tyczy oddawna zarzuconych wcieran masci z kalomclu i precypitatu, to wchta-
niane one bywaja przez skor¢ nienaruszong i niezmieniong w minimalnej iloSci,
w takiej, iz wptywu zadnego na ustrdj i na sprawe syfilityczng wywrzeé¢ nie mo-
ga. Tylko w fazie chorobowo zmienionej skory, obfitej jakiej wysypki, owrzo-
dzen i t. d. wchianianie tych przetworéw miejsce mie¢ moze. W ostatnich cza-
sach wskrzesili znow leczenie syfilisu wecieraniami masci kalomelowej P EroONI
i Bovero. Pierwszy z nich stosuje kalomel w traumatycynie miejscowo, dla
szybszego usunigcia objawdow na skorze; do ogdlnego leczenia zas§ uzywaja kalo-
melu w masci [0,5—1,0 kalomelu na 3,0 lanoliny i 1,0 masta kakaowego lub inne-
go thluszczu (Bovero)J Wcieranie odbywa si¢ co 5 — 8 dni przez minut 25;
5—7 wcieran usuwa¢ ma objawy wtorne. Co do mnie, nie widziatem tak cudo-
wnego dziatania masci kalomelowej; by¢ moze, iz wessanie kalomelu tatwiej przy-
chodzi do skutku, gdy skoéra pokryta jest grudkami syfilitycznemi i t. p., ale np.
przy prostej rozyczce lub przy innych objawach syfilitycznych, gdy skora je-
dnak nie jest zmieniong, 8 i1 wigcej nawet wecieran czegsciej robionych zadne-
go prawie efektu nie wywotywaly. Musimy wigc przyja¢, ze lepsze warunki chto-
nienia ze strony skory sg dla drobnych czgsteczek metalicznej rteci, anizeli dla
jej tlenkow 1 soli.

Co do pogladu jednego z wybitniejszych dzi§ syfilografow, FournieiVr, to
nie mozna przyjac jego odpowiedzi za dostatecznie juz ugruntowana; widocznie
musi on mie¢ pewne watpliwo$ci w poruszanej kwrestyi, skoro w klinice swej bada¢é



ja zamierza. z listu jego asystenta-chemika, D-ra catuerineau [datowanego
18. IV. 1893 r.], dowiaduj¢ sig¢, ze badania te w klinice FounNiEiVa juz rozpo-
czeto. Czekajmy wigc cierpliwie wynikow, ktore do rozjasnienia kwestyi nie
malo przyczyni¢ si¢ moga.

Wreszcie w liscie FonTan\  lekarza zdrojowisk siarczanych w Bagneres
de Luchon, godzien jest zaznaczenia ustep, w ktorym F onTan utrzymuje, iz uni-
ka neutralizacyi dwu Srodkéw [rteci i wody siarczanej | przy wcieraniach, gdyz
nierozpuszczalny siarek rteci niecliybnieby si¢ wytworzyl, nie ulegatby wchta-
nianiu i pozostawialby na skdorze czarnawe zabarwienie. Zaleca wig¢c dosta-
teczng przerwe¢ migdzy stosowaniem obu $rodkow. Takgz samag ostroznos$¢ za-
leca i przy podawaniu rteci do wewnagtrz. Pomimo wigc réznych innych wywo-
doéw, FonTaN Wie o neutralizowaniu rtgci w kapielach siarczanych i stara si¢ te-
go unikac.

Na tern dzi§ konczg¢ o tej waznej terapeutycznej kwestyi, przyrzekajac po-
wiadamia¢ Czytelnikow ,,Gazety“ o dalszym jej biegu ).

STRESZCZENIA ZBIOROWE.

LECZENIE CHIRURGICZNE

Fodal

Leon Feinstein,
asystent oddzialu choréb ocznych D-ra KRAMSZTYKA W szpit. starozak.

[Dalszy ciag. — Patrz Nr. 19].

Tresé: Dotychczasowe leczenie krotkowzrocznos$ci.—Potrzeba energicznej interwencyi.—Rys histo-
ryczny.— Wskazania do operacyi.—Sposéb operowania.—Dodatnie i ujemne strony tej metody
leczenia.— Kilka spostrzezen.

Sadzac z rozpraw nad kwestya ta na posiedzeniu ostatniem kongresu oku-
listow w Heidelbergu, widzimy, ze operacyi tej dokonywali i inni, jak: W icher-
kiewicz 2), Thier, lecz wynikow jeszcze zaden z nich nie ogtaszat.

Na temze posiedzeniu wigkszo$¢ obecnych okulistow przemawiata za opera-
cya, z tem wszakze =zastrzezeniem, ze wskazania do operacyi powinny by¢
w kazdym przypadku pojedynczym S$cisle okreslone. Ani stopien M, ani zmiany
W naczyniowce same przez si¢ nie wystarczaja, aby si¢ do tej, badZz co badz, po-
waznej operacyi ucieka¢. [ przy bardzo wysokich stopniach kréotkowzrocznosci
mozna nieraz odpowiednie zupeilnie szkla dobraé. Zdarza si¢ znowu, ze chory
i przy bardzo niedoktadnej korekcyi w zupelmo$ci zadawalnia si¢ sita widzenia,
jaka mu przepisane okulary zabezpieczajg. Zmiany na dnie oka nieraz, doszedl-
szy do pewnego stopnia, przestaja postgpowaé. By¢ moze, ze dalsze badania tej
kwestyi pouczg, ze wyjecie soczewki u krotkowzrocznych dodatnio wptywa na
powstrzymanie postepow zwyrodnienia plamki zoéitej; w takim razie operacya
ta moglaby by¢ stosowana o wiele cz¢Sciej, bo, jak wiadomo, inne Srodki leczni-

') Oryginaly listéw podanych w N-rach 17, 18, 19 zlozylem w Redakcyi ,,Gazety Lekar-
skiej“.
2) WICHERKiKWicz jeszcze przed 9—10 laty wyjal soczewke u 10-letniego chlopca z M18D,



cze bardzo mato na zmiany te wptywaja. Tymczasem poniewaz wskazan $cisle
okreslonych dotad niema, przeto operacyi dokonywaé¢ moznajedynie u szczuptej
bardzo ilo$ci chorych.

Z ACHER proponuje operacy¢ gtownie przeciw krotkowzrocznosci dziedzicz-
nej. Podlug niego, u chorych mtodych odrézniaé nalezy krotkowzrocznosé
odziedziczong od nabytej. Ta ostatnia post¢puje powoli, zmiany w naczyniowce,
siatkowce i ciele szklistem sg bardzo nieznaczne; w tych razach radzi Y AcHER
zwykty sposdb postgpowania z chorymi: atropina, tenotomia czesSciowa albo zu-
pelna mig¢énia zewnetrznego, szkla wkleste i pryzmatyczne, spokédj absolutny na
pewien czas i t. d.. Jezeli za$ chory dotknigty jest krotkowzrocznosciag dziedzi-
czng, jezeli ta ostatnia szybko si¢ rozwija i post¢gpuje wcigz pod wpltywem ro-
znych sprzyjajacych warunkow, sita widzenia znacznie si¢ zmniejsza, zmiany
w naczyniéwce robig szybkie postgpy, wtedy juz, nie czekajac, do operacyi przy-
stapi¢ nalezy. Fukala nie wyczekuje tak dlugo, operuje juz wtedy, gdy zmiany
w oku jeszcze nie bardzo si¢ rrzwingly. PrLueGcer przed przystapieniem do
operacyi radzi pod uwage braé stopien krotkowzrocznosci, wiek chorych, stan
naczyniowki i siatkowki. Operowani przez PrLueGeEr” chorzy byli w wieku od
15 do 25 lat. Za przeciwwskazanie podaje ten autor znaczne zmiany w naczy-
nidwce, szczegbdlnie gdy okolica plamki zottej jest zajeta, i wiek podeszly, bo, jak
wiadomo, operacya zaémy starczej u krotkowzrocznych predzej prowadzi do
oderwania siatkowki i krwotokéw wewnatrzgatkowych, anizeli przy jakiejkol-
wiek innej niewymierno$ci oka. Z tego wzgledu wyjecie soczewki przezroczy-
stej u ludzi starych, jak to Yacher robil, przedstawia duze dla chorych niebez-
pieczenstwo; u ludzi mlodych niebezpieczenstwa tego niema. Schweigger ope-
rowal jedynie mtodych, u ktéorych M wynosita minimum 16 D. Abadie
operuje w tych razach, gdy M wynosi 12 i wigcej D, i gdy przytem zmiany
w naczynidowce i w okolicy plamki zo6ltej s wyrazne. Y ArLupe proponuje ope-
rowa¢ tylko w razach wyjatkowych. W ecker radzi operowaé tych tylko krotko-
wzrocznych, u ktorych wyjecie soczewki zmniejsza stopien krotkowzrocznosci,
ale nie znosi jej zupeilnie. 1 Scuroeper radzi unika¢ operacyi u chorych, kto-
rzy po operacyi mogliby si¢ sta¢ nadwzrocznymi. Operowaé nalezy, zdaniem
ScHrROEDER”, gdy M, za pomocg szkiet zbadana, wynosi mniej wigcej 14D. W kaz-
dym jednak razie mniejszy stopien krotkowzrocznosci nie moze by¢ uwazanym
jako przeciwwskazanie.

Azeby doktadnie wskaza¢, przy jakim stopniu krétkowzroczno$ci autoro-
wie ci przystgpowali do operacyi, podaj¢ tu kilka cyfr. U chorych YACHER’a M
wynosita od 13 do 18 D, Fukali — od 10 do 20 20 D, VALUDE’a— 18D, Schroe-
der”—20D, M artin®» —23D, Abadie —20—26D, Schweigger’r — minimum
16 D, PFLUEGER’a — minimum 15D.

Stopien krotkowzrocznos$ci, np. 20 D wynoszacej, sam przez si¢, jezeli na-
wet krotkowzrocznos$é nie postepuje, moze byé, zdaniem tych autoréow, dostate-
cznem wskazaniem do operacyi. Przy zadnym innym zabiegu nie otrzymamy
takiego polepszenia sity widzenia, jakie si¢ otrzymuje po usuni¢ciu soczewki.

Za wskazanie do operacyi postuzy¢ moze nieraz i zajgcie i stan majatko-
wy chorego. Pacyent, wiedzac o niebezpieczenstwach, na jakie go operacya na-
raza, be¢dzie wolal nieraz poddaé si¢ jej, anizeli stosowaé si¢ do przepisow
lekarza, zalecajacego mu spokdj zupeiny.

Nie bez znaczenia jest czas, w ktorym si¢ do operacyi przystgpuje. BoH-
eiiard W swojej rozprawie podaje zdanie nastepujace z pracy Ruiz’a i Koenig’r,
,Pathogonie et traitement de la myopie progressive,Robiono“, moéwig ci autorowie,
»ekstrakcye soczewki przezroczystej w przypadkach wysokiego stopnia krotko-
wzrocznosci, w ktorych zmiany w oku grozily zupeilng utratg wzroku, lecz ope-
racya nie dawala zupelnie zadawalajacych rezultatow. Zdaniem naszem, ope-
racyi dokonywano za pézno. Pomyslny wybor czasu jest warunkiem sine qua non



dobrego rezultatu“. VacHEr jest tegoz zdania, lecz okre§lenie czasu na zasa-
dzie badan dotychczasowych jest jeszcze bardzo trudnem. Co si¢ tyczy przeciw-
wskazan, to, oprécz wymienionych PrLueGeErRX bra¢ pod uwage nalezy i te wszy-
stkie, z ktéremi kazdy okulista przy operowaniu zaémy si¢ liczy.

Przechodze¢ teraz do sposobu operowania chorych. Przy wyjmowaniu so-
czewki u krotkowzrocznych uzywajg autorowie dwoch sposobow, jakich si¢ przy
operowaniu zaémy uzywa: ekstrakcyi i dyseyzyi. Rodznica polega na tem, ze
u krétkowzrocznych lekarz ma do czynienia z soczewka przezroczysta. Dyscy-
zye przy takiej soczewce sg o wiele trudniejsze, bo nie tatwo zdac sobie sprawg
z wielkosci cigcia, jakie na torebce wykonywany. Sadzacjednak zdanych dodotych-
czasowych, wida¢, ze dyscyzya bez poréwnania lepsze rezultaty daje, to tez wicgk-
szo$¢ autorow jest za dyscyzya, szczegdlnie u osobnikdw mlodych. A BapiE jest
nawet zdania, ze i u oséb starszych powinno si¢ dyscyzye¢ nad ekstrakcyg prze-
ktada¢. Bo lat 60 nie bywa jadro jeszcze tak twardem, moéwi A BapiE, aby trze-
ba bylto dla usunigcia jadra do ekstrakcyi si¢ uciekaé. Fiikala jedynie dyscy-
zye wykonywal; wpawdzie operowat tylko miodych ludzi. Zdaniem VacuerX
ekstrakcya jest mniej niebezpieczng. Operowani tego ostatniego byli bez wy-
jatku prawie ludzmi starymi. Przyznaje wszakze Vacuer, ze w niektoérych
przypadkach jedynie dyscyzya jest mozliwa. PaARrReEnNT ze wzgledu na astygma-
tyzm pooperacyjny rowniez dyscyzye¢.woli. Jedyna ujemng strong dyseyzyi jest
trudnos$¢ w kontrolowaniu wielko$ci cigcia. Bardzo mate cigcie jest wprawdzie
o wiele bezpieczniejsze dla chorego, ale poniewaz w takich razach nieraz dyscy-
zy¢ powtarzaé trzeba, wigc chory posiada¢ musi sporag dozg¢ cierpliwosci. Sto-
pniowe po dyseyzyi zmniejszanie si¢ sily widzenia wywiera na chorego wrazenie
przygnebiajace, wiec im krocej stan taki trwacé bedzie, tern dla chorego lepiej.
Duze cigcie w torebce mniej znowu bezpiecznem jest dla chorych. W skutek
gwaltownego pecznienia moze si¢ cisnienie wewnagtrzgatkowe znacznie podniesc,
moze si¢ zapalenie tgczy wywigzaé, z nastepczymi zrostami tylnymi. Rozumie
si¢, ze $redniej wielko$ci cigcie byloby najstosowniejszem, lecz w tem wlasnie
trudnos$¢ lezy, ze przy soczewce przezroczystej nie tatwo si¢ pod tym wzgledem
oryentowa¢. Zdaniem ScHROEDER”, lepiej jest robi¢ za duze, niz za male, cigcie,
pamicta¢ tylko trzeba, aby w sama por¢ do linearnej ekstrakcyi przystapic.

Fikala ze swoimi chorymi postgpuje w sposdb nastgpujacy. Rozpoczyna
zwykle od cigcia matego, aby si¢ przekonac, jak masa soczewkowa zachowywac
si¢ bedzie. Po kilku dniach i stosownie do potrzeby powtarza kilka lub kilkana-
Scie razy dyscyzye. U jednego pacyenta dyscyzya bylta 15 razy powtodrzona.
Zdarzalo si¢ rowniez, ze i po nadzwyczajnie malem cigciu w torebce trzeba byto
juz po kilku dniach przystapi¢ do usunigcia pgczniejacych mas za pomoca pukcyi.
Ostatniej operacyi dokonywal autor pod chloroformem, azeby uniknaé ucisku ze
strony powiek. Towarzyszace zbyt predkiemu pecznieniu bdle réowniez byly
przyczyna, ze autor zmuszony byl przy operacyi chloroformu uzywaé¢. Po dys-
cyzyi chorzy zwykle pot dnia zostawali w t6zku pod bandazem. Atroping stoso-
watl autor larga manu.

SCHWEIGGER 1 PFLUEGER postepuja w sposob nieco odmienny. Gdy po dys-
cyzyi z powodu pe¢cznienia soczewki wystepowac poczynajg objawy podraznienia,
autorzy ci przystgpuja do ekstrakcyi. Cigcie robig za pomocag lancy od dotu
w odlegtoéci 2—3 ctm. od brzegu rogowkowego. Naciskajac na brzeg dolny ra-
ny i na gorng potowe¢ rogdéwki, z latwosScig usung¢ mozna masy nape¢czniate.
Cze¢é¢ tych mas mozna zostawi¢ w komodrce przedniej; wessanie nastepuje bardzo
szybko.

Jezeli si¢ chce zupelnie by¢ pewnym rezultatu dobrego, nalezy poprzednio
irydektomii dokonaé. Irydektomia chroni od wszelkich powiktan, jakie oku po
dyseyzyi grozg, a wigc od podniesionego ci$nienia, od zapalenia tgczy. Przy punk-
cyi niema juz wtedy obawy o wypadnigcie teczy. Latwiej rowniez wydali¢ cala



soczewke po poprzednio zrobionej irydektomii; latwiej to wykonaé jeszcze i z te*
go wzgledu, ze dluzej mozna w tych razach czeka¢ na dojrzewanie mas koro-
wych. Ostatecznym rezultatem jest czarniejsza, niz zwykle, Zrenica. Nareszcie
irydektomia skraca takze caly przebieg choroby. Bez iredektomii ostateczny
rezultat, t. j. znakomite polepszenie sily widzenia, otrzymywal F ukarLa dopiero
po 5 miesiacach, Scuroeper przy dokonanej poprzednio irydektomii, P FLUEGER
w dwoch tylko przypadkach ja robil. Obydwaj s3 zdania, ze operowaé po-
winno sie¢ jedno tylko oko. ScuweiGGEr operuje zwykle oko, ktore ma wiekszy
stopienn krotkowzrocznosSci. Chory otrzymuje przed okiem operowanem szklo
dla dali, a przed okiem drugienr szklo, ktére punkt dali odsuwa do 20—25 ctm..
Chory wiec jest w stanie pracowaé¢ zaréwno w tej odleglosci, jak i blizszej.
ScHROEDER rowniez jedno tylko oko operowaé radzi, a dopiero po dluzszym cza-
sie w razie koniecznej potrzeby mozna przystapi¢ do operacyi i na oku drugiem.
Wprawdzie gdy jedno oko jest operowane, chory pozbawiony jest widzenia obu-
ocznego, lepsze to jednak, niz ciagla zalezno$¢ od okularéow. Zalezno§¢ ta
jest do tego stopnia dla chorego nieprzyjemna, Ze powinno si¢ go od niej uwolnié
cho¢by kosztem widzenia obuocznego. Zreszta przy wysokich stopniach krétko-
wzrocznosci chorzy zwykle 2z widzenia obuocznego nie korzystaja. Nieje-
dnostajna lamliwosé oczu po operacyi ma zato swoja dobra strone: bardzo ma-
le przedmioty moze chory dokladnie widzie¢ i okiem nieoperowanem nawet
przy zmniejszonej sile widzenia, bo moze te przedmioty bardzo blizko do oczu
przysuwaé. Co si¢ tyczy irydektomii, radzi ja Scuroeper wykonywaé bez
wyjatku we wszystkich przypadkach. Irydektomia, zdaniem ScHROEDERU,
na sile widzenia nie wplywa, nb. jezeli tecze wycieto od gory. Ze zdaniem
tem nie zupelnie zgodzi¢ sie¢ mozna. Wazko$¢ otworu Zrenicznego zapewnia
wielkie korzyS$ci szczegdélnie oczom bezsoczewkowym. Wazka Zrenica zmniej-
sza Kregi rozpierzchle, co przy braku akomodacyi podnosi w duzym stopniu
sile widzenia. Wobec tego wyciecia teczy od dolu albo z bokéw stanowczo
w tych razach unikaé¢ nalezy, zaréwno ze wzgledu na sile widzenia, jak i ze
wzgledow kosmetycznych. Irydektomia od gory jest wprawdzie pod jednym
i drugim wzgledem korzystniejsza, nie pozostaje jednak bez zupelnego wplywu
na bystro$é¢ wzroku.

Juz kilka razy wspomnialem o niektérych korzys$ciach, jakie ten sposob le-
czenia krotkowzrocznym zapewnia. Teraz rozpatrze bardziej szczegélowo i do-
datnie i ujemne strony tej nowej metody.

Podczas dyskusyi na ostatnim kongresie heidelberskim zarzucano prze-
dewszystkiem tej metodzie, Ze chorego bez potrzeby na niebezpieczenstwo sie
naraza. Zarzut, jak widzieliSmy, niesluszny. Co si¢ tyczy niebezpieczenstwa,
z samej operacyi wynikajacego, to ekstrakeya zaémy jest o wiele grozniejsza.
Przy powolnem po dyscyzyi wessaniu soczewki twardéwka elastyczna u osobni-
kéw mlodych chroni oko od wszelkich zlych nastepstw.

Dalej zarzucaja, Ze chorego pozbawia si¢ akomodacyi. Brak jednak akomo-
dacyi nie wiele tym chorym szkodzi. Kroétkowzroczny, nie noszacy zadnych
szkiel, rzadko akomodacyi swojej uzywa. Przy wysokich stopniach tej niewy-
mierno$ci dobiera si¢ zwykle szkiel, odsuwajacych punkt dali chorego do takiej
odleglo$ci, w ktorej chory moglby pracowaé. 1 tutaj wiec chory nie ma potrze-
by uzywaé czesto akomodacyi. Zreszta wobec tego, ze si¢ zwykle tylko jedno
oko operuje, chory jednem okiem moze wyraznie widzie¢ w znacznej odleglos$ci,
podczas gdy drugie sluzy mu do widzenia z blizka. Po operacyi na obu oczach
role mi¢Snia rzeskowego poniekad odgrywa odpowiednie ulokowanie okularéow
przed oczyma. Stosownie do potrzeby chory przysuwa lub odsuwa od oczu
szkla. Zdaniem PrrLuecer”, brak akomodacyi moze jedynie pozytek choremu
przynies¢. Nieczynno$¢ miesnia rzeskowego jest jakby sSrodkiem profilakty-
cznym przeciw zwyrodnieniu naczyniéwki. PFLUEGER ma nadziej¢, Ze przyszlo$¢



pokaze w oczach operowanych [w poréwnaniu z okiem dragiem] mniejsze zmia-
ny na dnie oka. [ inni autorowie juz nieraz wskazywali na wplyw szkodliwy
akomodacyi przy krotkowzrocznosci. Podlug ERISMANSX D OBROWOLSKIEGO,
SCHOEN”, przyczyna lezy w podniesieniu ciSnienia wewnatrzgatkowego. H EUSEN
i1 YOELCKERS podaja, ze przy czynnos$ci migénia rzgskowego naczynidowka ku
przodowi si¢ posuwa. Ciggte to targanie naczyniéwki wywotuje zmiany w na-
czyniach, wysi¢ki ijako skutek podniesione ci$nienie wewnatrzgatkowe. Usuwa-
jac akomodacye, usuwamy zarazem jeden ze szkodliwych momentéw, sprzyjaja-
cych rozwojowi krotkowzrocznos$ci postgpowej. F ukara wskutek tego uwaza
brak akomodacyi za jedna ze stron dodatnich tej operacyi. Oprdcz tego podaje
on jeszcze nastepujace korzysci, jakich si¢ u krotkowzrocznych po wyjeciu so-
czewki osiaga: 1) wyrazne widzenie w znacznej odlegto$ci, 2) powigkszenie obra-
zow siatkdéwkowych, 3) znaczne bardzo powigkszenie sily widzenia, 4) usuwamy
nadmierna zbiezno$¢ osi wzrokowych z ich nastepstwami zgubnemi, 5) znika
przechylanie glowy ku przodowi, 6) czg¢sto utatwia si¢ widzenie obuoczne dla
blizko lezacych przedmiotéow [jezeli oba oczy sa operowane). Wspomina F UKALA
takze, ze operacya ta chroni oczy od za¢my ijaskry, jezeli irydektomia byta do-
konana. Ma to tern wigksze znaczenie dla tych chorych, ze, jak wiadomo, wta-
$nie u krotkowzrocznych cze¢$ciej te choroby napotykaé¢ mozna, anizeli u ludzi
z prawidlowym wzrokiem. Ze wszystkich przez F uKALA przytoczonych stron
dodatnich pierwsze miejsce bez watpienia zajmuje polepszenie sity widzenia.
W oku, pozbawionem soczewki, nietylko refrakcya si¢ zmienia, lecz obrazy siat-
kéwkowe staja si¢ wickszymi, bo'w miar¢ posuwania si¢ ku przodowi punktu
weztowego, wielko§¢ obrazéw na siatkowce stopniowo wzrasta. Odgrywa tu
wprawdzie role i brak ol$niewajacego wplywu mocno wklestych soczewek, ale
oba te czynniki razem nie sa w stanie wytldmaczy¢ tak wielkiej réznicy w sile
widzenia. Zdaniem SCHROEDER”, powi¢kszenie obrazéw nie dosigga takiego
stopnia, jakby tego mozna bylto si¢ spodziewaé, sadzac z obliczen teoretycznych;
przyja¢ wigc nalezy inne jeszcze czynniki, ktére prawdopodobnie dopiero dalsze
badanie wskaze. Jakkolwiek badz, sita widzenia po operacyi znacznie si¢ pod-
nosi, jak to u wszystkich operowanych widzimy. Oto mata tablica poréwnawcza.

Sila widzenia Sila widzenia
przed operacya. po operacyi.
SCHROEDER 0,1 0,3 [3 razy wigksza]
F UKALA 0,09 4, .
0.1 0% )}w1qcej, niz 4 razy wigksza
V ACHER s
2 razy wigksza.
10
A BADIK 120 112 razy wigksza ]
3 -~ [prawie 3 razy wigksza |.

PELUEGER podaje 2—3 razy wicksza sile widzenia, F uLALA 4—8 razy.
Tak znaczne powigkszenie sily widzenia u operowanych przez F ukaLa da si¢
wyttémaczy¢ tern, ze u chorych tych nie bylo prawie zadnych zmian na dnie
oka. Jezeli u YuaciiExk’a i u VALUDE’a znajdujemy mniej pod tym wzgledem
pomys$lne rezultaty, to prawdopodobnie zalezy to od sposobu operowania tych
autoré6w i od czasu, kiedy sitla widzenia po operacyi byta badana.

[D.n I
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69. Gerhardt. Wiad rdzenia z porazeniem przepony.

Porazenie przepony nalezy do zjawisk nadzwyczaj rzadkich. Pierwsze doktad-
ne wiadomosci datuj¢ od DichenneX ktory opiera rozpoznawanie tego cierpienia
na zapadaniu si¢ tukow zebrowych i okolicy zotadkowej podczas wdechu, na ruchu
za$ przeciwnym podczas wydechu. Ze znanych w literaturze przypadkow—przy-
czyn¢ zaniku przepony byta w 2 przypadkach daleko posunig¢ta atropina muscu-
lomm progressiva, przyczyn¢ za§ porazenia przepony bylo: 1) otrucie otowiem
[3 przypadki], 2) porazenie histeryczne, 3) porazenie zapalne przy pleuritis,
4) porazenie wskutek ucisku guzow klatki piersiowej na n. plirenicus, 5) przy po-
razeniu dyfterytycznem rozprzestrzenionem, 6) wskutek neurtis multiplex alcoholica
fl przypadek Oppenheim’a wyleczony galwanizacy¢ n. phrenicil.

Gerhardt spostrzegal przypadek porazenia przepony przy daleko posunigtym
wiedzie rdzenia: obserwacyi podobnej nie udalo mu si¢ odnalez¢ w literaturze.
W typowym tym przypadku wigdu bylo nadto czg¢$ciowe porazenie n. dilatatorum
ylottidis 1 zanik Bexoris capitis i brzegu m. cucullaris, wiotka i cienka muskulatura
calej szyi, potowa jezyka ciefisza i me¢ksza od drugiej. ¢Porazenie przepony byto
tu niezupelne; przy spokojnem bowiiem oddechaniu bylto nieznaczne tylko wcig-
ganie lukow zebrowych w jednej, wypuklanie za§ ich w drugiej fazie oddechu,
przytem przepona nie stala bardzo wysoko. Z przypadku tego autor wysnuwa
nastepujece cechy porazenia przepony:

1) Lekkim uciskiem re¢ki mozna przeszkodzi¢ wypukleniu brzucha przez
przepone.

2) Przy glgbokiem oddechaniu dolny brzeg wetroby posuwa si¢ ku gorze
a nie ku dotowi.

3) Przy staniu dolny brzeg ptuc znajduje si¢ nizej, niz przy lezeniu.

4) Naciskiem r¢ki na brzuch mozna dolny brzeg ptuc znacznie posunaé¢ ku
gorze.

Dla rozpoznania wigc porazenia przepony nalezy doktadnie oznaczy¢ per-
kusye¢ dolny brzeg ptuc i wetroby w réznych potozeniach ciata, przy wdechu i wy-
dechu, przy uciskaniu wreszcie brzucha reke.

Przyczyne¢ porazenia przepony w danym przypadku jest, zdaniem autora,
takie same zwyrodnienie n. phrenici, jakie u tubetykdéw czesto si¢ zdarza w n.
accessorius, vagus 1 ich jedrach.

(Beri. klin. Woch. Nr. 16. 1893). Mieczystaw Goldbaurn.

70. D-r Arthur Sarbdé [z Buda-Pesztu]. 0 goraczce histerycznej.

Literatura gorgczki histerycznej obejmuje juz znaczng¢ ilo$é prac. Naj-
wczesniej ukazaty sie prace, dotyczece tego przedmiotu, w piSmiennictwie fran-
cuskiem. PomME, Tissor, BaILDON, RIvIERE — Oto nazwiska autoréw, ktorzy
pierwsi w danej kwestyi glos zabierali. Autorowie ci uwazali goraczke histe-
ryczng za objaw czysto nerwowy. Przeciw pogladowi temu wystapit B roussars,
utrzymujac, iz goraczka histeryczna znajduje si¢ w zwigzku z zapalnemi cierpie-
niami narzadow plciowych historyczek. Poglad ten wszakze wkrétce zostat
zbity przez BRIQUET’a, ktéry dowiddl, iz historyczki moga goraczkowal przy
braku wszelkich zapalnych spraw w organizmie. L aNpouzy przyjmowatl rodwniez
goraczke histeryczng, stawial ja wszakze w zaleznosci od napadoéw histerycznych.

Z innych autorow francuskich SAHBO wymienia: BowucHut’a, BOISSARDX
C H ANTEMESSE’u, DALCHE g0, REGNAUD’a,MACE’gO, VERETTE’a, B ri AND’a, F ABRE U,
L avrenT’u, CiiIAVEAu’a. Przeciw pogladom wymienionych autoro6w na goraczke



histeryczna, jako na zjawisko czysto-nerwowe, wystapil PiNnarp, twierdzac, ze
watpliwem jest, aby w opisanych przypadkach byta istotna goraczka; brakowato
bowiem w nich zwigkszonej iloSci mocznika i zmniejszonej wagi ciala. Z nie-
mieckich autorow pisali o goraczce histerycznej W UNDERLICH 1 ROSENTHAL,
z angielskich W uire 1 King.

Co do patogenezy goraczki histerycznej, to autor przyjmuje trzy nasteg-
pujace:

1) Poswiadczenia kliniczne dowodza, Zze w powstawaniu goraczki przyj-
muje wazny udziatl uktad nerwowy osrodkowy.

2) Gorgczki, ktore nie majg podstawy w cierpieniu jakiem$ organicznem
i ktore sg zalezne jedynie od czynno$ci uktadu nerwowego, nalezy uwazac za
skutek zaklécenia czynno$ci oSrodkow termicznych i nazywaé je goraczkami
nerwowemi czynnosciowemi.

3) Juz a priorijest prawdopodobnem, ze przy histeryi powstawaé mogg po-
dobne goraczki.

Goraczki histeryczne bywaja dwojakiego rodzaju: l-o bez podniesienia cie-
ploty (Hysterisches Scheinfieber, pseudofidvre liysUrique, Hysterische Tachycardie),
2) z podniesieniem cieploty. W tym ostatnim przypadku goraczka moze byc¢
ciagla, albo wystepowac napadami.

Goraczka histeryczna ciggta moze by¢ rozmaitego natezenia: stabsze do-
chodza do 38,5° C., silniejsze zaczynaja si¢ od 38,5° C.. Goraczki te nie przed-
stawiaja zadnego typu. Czesto nagle wystepuja i nagle si¢ koficzag. Niejedno-
krotnie bywaja przy nich ci¢zkie objawy, nie bedace w zwigzku z nizkimi sto-
pniami podniesienia cieptoty. Gorgczki te moga si¢ wikta¢ takimi objawami,
ze symuluja obraz cigzkich chordb, jak: tyfus, meningitis tuberculosa, phthisis, peri-
tonitis. Przyczyna tych goraczek bywa nagle ustanie menstruacyi, shok psy-
chiczny, trauma it. p., czestokro¢ przyczyny dla nich wcale niema. W niekto-
rych razach goragczka histeryczna wystepuje w szeregu atakow (kat de mai hy-
stSrique) calkiem niezaleznie od nich; dlatego to goraczka nie moze stuzy¢ za
oznake rézniczkowo-dyagnostyczna migdzy histerycznymi i epileptycznymi na-
padami.

Goraczke histeryczng, wystgpujacg napadami, bardzo tatwo mozna wziaé
za malarya; nigdy wszakze przy niej niema powigkszonej $ledziony, nadto §rodki
antymalaryczne nie dzialaja na nig wcale.

Zauwazy¢ wreszcie wypada, ze jakkolwiek napady goraczki histerycznej

moga wystgpowaé po atakach histerycznych, sa wszakze od nich przyczynowo
niezalezne.

(Arch.f. Psychiatrie. 1891. XXIII. Band. 2 Heft). Adam Wizel.

Wiadomosci biezace.

— Wobec waznej roli, jaka obecnie odgrywaja srodki balsamiczne (Bals. Copaiv., Ol San-
tali) przy leczeniu kataru pecherza i trypra, powstalo pytanie, czy $rodki te wywolaja podraznienie
nerek i bialkomocz, czy tez nie. Wiadomo, Ze bialko i kwasy zywiczne dajajednakowy odczyn z kwa-
sem azotnym, t.j. obraczke na linii, dzielacej mocz od kwasu. Jako ceche rézniczkowa podano
fakt, jakoby obraczka z kwaséw zywicznych rozpuszczala si¢ w alkoholu, gdy obraczka bialkowa
zbija si¢ jeszcze bardziej. ALEksanpErR na podstawie licznych dosSwiadczen przyszedl do wnio-
sku, Ze ta préba rézniczkowa [alkoholowa] niema warto$ci, poniewaz acidalbumina w pewnym sto-
sunku rozpuszcza si¢ w alkoholu, tak, zZe tylko wigksze iloSci biatka ta droga odrézniane byé moga.
Jeszcze wiecej trudnosci spotykamy w razie obecnosci $luzu [mucyny] w moczu. Dla odréznienia
bialka, §luzu i kwaséw Zywicznych autor proponuje sposéb nastepujacy. Do trzech probéowek na-



lewamy 8—10 ctm. sze$¢, moczu. Do pierwszej dodajemy 2—3 kropel kwasu solnego; zjawiajace
si¢ natenczas zmegtnienie $wiadczy o obecno$ci kwasow zywicznych. Do drugiej proboéwki dodajemy
kwasu octowego. Jezeli pierwiastkowe utworzony osad nie rozpusci si¢ w nadmiarze kwasu octo-
wego, to mamy mucyng, poniewaz kwasy zywiczne rozpuszczaja si¢ w nadmiarze kwasu octowego.
Trzecig probowke ogrzewamy i dodajemy *3 objetosci kwasu azotnego. Tworzace si¢ zmgtnienie
$§wiadczy o obecnosci bialka, poniewaz kwasy zywiczne rozpuszczaja si¢ w nadmiarze kwasn azot-
nego i przy ogrzewaniu nie metniejg, Sluzu za§ kwas azotny nie straca. (Deut. medic. Wochenschr.
Nr. 14. 1b.93). w. M.

— D-r J. PETrUscuk1 [z Instytutu choréb zakaznych w Berlinie] (Tuberculose und Septi-
cdmie). Juz w r. 1884 Kocu zwrdcit uwage na obecno$¢ rdéznych gatunkoéow bakteryi w plwocinie
gruzliczej. Badanie, dokonane przez PETruscuk y’ego wedtug metody Kocu'a [kilkakrotne przemy-
cie plwociny woda sterylizowana i badanie lepkiej masy po usunigciu pienistej $luzowej czegsci],
wykazaty, zc najcz¢sciej obok lasecznikoéw gruzliczych napotyka si¢ streptokoki i ze one wy-
wotuja objawy t. zw. gorgczki hektycznej. Obecnos¢ streptokokéw zostala wykazang juz poprze-
dnio przez Kitasato 1 CoimkT'a w jamach gruzliczych. Opierajac si¢ na rezultatach hodowli
bakteryi, badan drobnowidzowych, a takze na materyale sekcyjnym, autor ten twierdzi, iz zakaze-
nie streptokokami stanowi najczg¢stsze powiktanie gruzlicy. Najczegsciej [57#] znajduja si¢ te pa-
sozyty w krwi i w cieczach tkankowych wszystkich narzadow. Fakty te czynia bardziej zrozu-
mialemi zjawiska goraczki ,hektycznej*; bo widzimy tu analogi¢ ze zjawiskami gorgczkowemi przy
rézy, sprawach ropnych, goraczce potogowej it. p.,jednem stowem: w chorobach zaleznych od bak-
teryi ropnych. Dlaczego jednak najcze¢$ciej zdarza si¢ podgoraczkowy przebieg gruzlicy, a nade-
wszystko— jak objasni¢ nagte nasilenia i zwolnienia goraczki? Pytania te znajduja poniekad odpo-
wiedz w analogii znéw ze sprawami ropnemi wogole. Jak tam, tak tu istnieja zapewne rdézne ga-
tunki streptokokoéw, a stad iréoznym bywa przebieg spraw ropnych i gruzlicy. Aby zrozumie¢ dru-
gie pytanie, nalezy uwzgledni¢ fakt, ze dopoki ropa pozostaje w przestrzeniach zamknigtych, dopoty
goraczka istnieje; skoro za$ znajduje si¢ dostateczny odptyw, goraczka znika. Tak samo dzieje si¢
zjamami: dopoki zawarta w nich ropa jest zamknigta, dopdty mamy krzywa temperatury, wlasciwa
zakazaniu streptokokami, gdy za$ ropa znajdzie uj$cie, mamy zwolnienie goraczki. Na tej podstawie
stara si¢ objasni¢ PeTruUscHkyY niepewne dziatanie tuberkuliny. Tuberkulina, jako produkt przecin-
kow gruzliczych, ma by¢ $rodkiem swoistym przeciwko czystej gruzlicy, a wigc w poczatkowych
jej okresach, dopoki niema powiktania ze strony streptokokow. A wigc dopoki jest goraczka, do-
poki mamy gruzlice septyczna, dopdty tuberkulina stosowana by¢ nie moze; w stanach bezgora-
czkowych $rodek ten moze by¢ z korzyscia uzytym. Glownem wigc zadaniem winno by¢ wczesne
rozpoznanie gruzlicy* na co, jak twierdzi autor, Kocu od samego poczatku ktadl nacisk. (Deutsch,
med. Woch. Nr. 14. 1893). w. M.

— Jedna z najpozyteczniejszych naszych instytucyi ,,Kolonie letnie dla biednych, stabo-
witych dzieci warszawskich® krzata si¢ energicznie, aby jak najwigksza liczba dzieci mogta w r. b.
korzysta¢ z dobrodziejstw dobrego wiejskiego powietrza. Przez cala zimg¢ czytywaliSmy
w pismach peryodycznych artykutly opisujace to sposob urzadzenia kolonii, to propozycye réznych
ulepszen it. d.. Jest tojeden z najpewniejszych sposobow budzenia dobroczynno$ci naszego ogotu,
tak sktonnego do zapomnienia o najwazniejszych nawet potrzebach spoteczenstwa. Sadzimy, iz
sktadki na ten cel poptyna obficie, tak, ze zarzad kolonii ujrzy si¢ w czasie wlasciwym w posiada-
niu potrzebnych mu na cel powyzszy 10000 rs., na zebranie ktorych otrzymat pozwolenie Naczelni-
ka kraju.

— W Frankfurcie nad Menem odkryto zrodto goracej [56,6° C.] wody, ktora wedle analizy
piof. LiDW ic’a najwigcej jest zblizona do Karlsbadzkiego Sprudla, ztad nazwanem ono zostato
., Frankfurter Sprudel“. Z gtownych czesci sktadowych zawiera¢ ma ono: siarczanu sodu 21,375
[a Karlsbad-Sprudel 24,053], weglanu sodu 12,00346 [K.-S. 12,980], chlorku sodu 5,346 [K.-S. 10,418]
Zawiazalo si¢ juz ,, Consortium zur Verwerthung des Frankfurter SprudeVs®.

— Prof. ErB i WERNICKE nie przyjeli zaproszenia na profesorow do Wiednia.

— Zmarl w Neapolu D-r V. canrtani, profesor kliniki lekarskiej, znany migdzy innymi
z prac nad cukromoezem i cholera.

Wydawca, D-r St. Kondratowicz. Redaktor odpowiedzialny, D-r Wi. tiajkiewirz.
Jlo3Boneno Iensyporo, Bapmasa 6 Mas 1893 r. Druk K, Kowalewskiego, Krolewska Nr. 29.



